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SIMGE VE KISALTMALAR

BKIi: Beden Kitle indeksi

CDC: Centers for Disease Control and Prevention (Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezleri)
DSO: Diinya Saglk Orgiitii

MET: Metabolic Equivalent Threshold (Metabolik Esdeger Skoru)

TBSA: Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast

TNSA: Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi



GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii ergenlik donemini yasamin 10-19 yas arasindaki evresi olarak
tammlamistir. Ergenlerin diinya niifusunun igindeki pay: yaklasik % 20’dir. Ulkemizde de
ergenlerin toplam niifus ic¢indeki payr diinyadaki ile benzerlik gosterir. Ergenlik dénemi,
fiziksel ve psikolojik degisikliklerle karakterize olan, yasamda, bebeklik cagindan sonraki
ikinci hizli gelisme atagmin oldugu evredir. Tiim bu degisimler ve hizli biiyiime sebebiyle
kiginin enerji ve besin 6gelerine olan gereksinimi de artar. Ergenlerde, artan enerji ihtiyact
oncelikle istah artis1 olarak kendini gosterir ve 6giin aralarinda ilave gida tiiketimi istegi artar.
Bu donemde genglerin ev disinda yemek yeme egilimi artis gosterir. Ana 6giinleri gecistirme
ve 0gln aralarinda Ustlinkorti, hizli, hazir yemek tiiketimi aligkanligi olusur. Televizyon ve
bilgisayar basinda uzun siire oturarak zaman gegirme ve bu siireler i¢inde atistirma seklinde
yeme yaygin goriilen tutum ve davraniglardir. Bu davraniglar ergenlerde hareketsiz bir yasam
tarzina ve buna bagli olarak da genglerin obeziteye egilimini artirir. Ergenlik doneminde
edinilen yanlis beslenme ve yasam tarzi aligkanliklari, hayatin ileri donemlerinde kalici

olabilmekte ve kisilerin sagligin1 yagsami boyunca etkileyebilmektedir (1).

Yeterli ve dengeli beslenme, yeterli fiziksel aktivite, diizenli bir sosyoekonomik ¢evre
ve bireyin sagligimin korunmasinin, toplum sagligi iizerinde Onemli etkileri oldugu
bilinmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme sadece var olan nesli degil, gelecek nesilleri de

etkileyebilecek 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.

Saglikli yaglanmak ve yasa bagli olusabilecek saglik risklerini en aza indirebilmek i¢in

temel etkenler, saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin arttirilmasidir. Giinliik diizenli yapilan



fiziksel aktivite, saglikli beslenme ile birlikte kronik hastaliklarin 6nlenmesindeki en énemli

Ogedir.

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, ergenlerin temel beslenme problemleri genellikle
hayatin ilk yillarindan kaynaklanan beslenme eksikligi ve buna bagli gelisen besin 6gesi
eksiklikleri (vitamin mineral yetersizlikleri gibi), obezite ve buna bagli diger kronik hastaliklar

(kardiyovaskiiler hastaliklar gibi), yetersiz/sagliksiz yeme davraniglari ve yasam tarzidir (1).

Ergenlik ve geng erigkinlik doneminde obezite sikliginin yiiksek olmasi ve buna bagl
saglik sorunlar1 toplumsal ¢alismalarinin obeziteyi onleme ¢abalarina dncelik saglamasina

neden olmustur (2).

Ergenlik déneminde, ilkokuldan sonra ve yas ilerledikce, beslenme kalitesinde ve en
cok sebze ve meyve tiikketiminde bariz bir azalma gozlenmektedir. Yine ayni evrede yiiksek
yagl siit tiiketimi yerine diisiik yagli siit aliminin artmasina ragmen toplam siit tiiketiminin %
36 azaldig1 ve bu azalmis olan siit tiiketiminin yerine gazli igeceklerin ve meyve icermeyen

meyve sularinin gegtigi saptanmustir (3).

Ayrica yiiksek kilolu kategorisinde olan 5-10 yas dénemindeki ¢ocuklarin yaklasik %
60’mnin hayatlariin ilerleyen doneminde kardiyovaskiiler risk faktorlerinden (kan basinci
yiiksekligi, hiperlipidemi, insiilin diizeyinde artig gibi) en az birine, % 25’inin iki veya daha
fazla risk etmenine sahip olacagi bildirilmistir. Tiim diinyada ergenlerde obezite sikliginda artis
goriilmektedir. Ulkemizde 6-18 yas déneminde yapilan galismalarda asir1 kilolu olma oran1 %

8-14 arasinda, obez olma orani ise % 3-31 arasinda bulunmustur (3).

Tiim bu durumlar degerlendirildiginde fiziksel aktivite ve yeme davranmisinin erken
yaslardan itibaren Oonemsenmesi gereken bir konu oldugu goriilmektedir. Bunun i¢in de
ogrencilerin bilinglendirilmesi, fiziksel aktiviteye ve saglikli beslenmeye yonlendirilmesi
gerekmektedir. Bu sekilde tiim diinyada giderek artan kadiyovaskiiler hastaliklarin azaltilmasi
ongoriilmektedir. Gerekli olursa ergenlere bu konuda bilinglendirme amaciyla egitim
verilmelidir. Literatiirde Tiirkiye genelini kapsayan ¢ok fazla ¢alisma olmamasi nedeniyle bu
konuda ergenlerin biling diizeyi net olarak degerlendirilememektedir. Bu ¢alismada Edirne il
merkezi lise Ogrencilerinde yeme davranisi ve fiziksel aktivite durumunun belirlenmesi

amaclanmaktadir.



GENEL BiLGILER

Insan zaman iginde 6nemli Slciide degisir ve aldigimiz besinler bu degisimde ana
kaynaktir. Her yastan insan, yasamini ve sagligimi korumak i¢in bazi temel maddelere ihtiyag
duyar. Bununla birlikte ihtiya¢ duyulan miktar farklidir. insanin yasam dongiisii boyunca
bedeni devamli degisir ve farkli donemlerden gecer. Ergenlik donemi biyopsikososyal olarak

cok biiyiik degisikliklerin yagandig1 bir donemdir.

ERGENLIK DONEMIi VE SORUNLARI

Ergen Genglik Donemi

Ergenlik donemi, insan hayatinin gelisim donemleri iginde toplumsal etkilerin kisi i¢in
en ¢ok onem tasidigi, en kritik donemlerinden biridir (4). Cocukluktan bagimsiz bir birey haline
gelindigi, yeni iliskilerin kuruldugu, sosyal becerilerin arttig1 ve yasamin devaminda siirecek
davramislarin kazanildigi zamandir. DSO 10-19 yas aras1 yas grubunu “ergen”, 15-24 yas arasini

“genc” olarak tanimlar. Bu gelisme ve olgunlagsma evresi addlesan donem olarak da

adlandirilmaktadir (5).

Ergenlik ¢ag fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisim yoniinden ¢ogunlukla 10-14 yas arasi
erken, 15-17 yas arasi orta, 18-19 yas arasi ge¢ ergenlik donemi olarak ii¢ evrede
incelenmektedir. Fakat diinyadaki sosyokiiltirel ve ekonomik farkliliklar sebebiyle bu
donemlerdeki degisiklikler bireysel farkliliklar gosterebilmektedir. Ayrica ergenlerin

psikososyal gelisim siireci bu yas tanimlamalarinin disinda da sonlanabilmektedir (6).
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DSO verilerine gore diinya niifusunun (7,2 milyar) énemli bir boliimiinii, 1,2 milyarini,
10-19 yas aras1 ergenler olusturmaktadir (5). 2018 yili Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) verilerine gore ise 15 yas altt cocuklarin sayis1 Tiirkiye niifusunun % 25’ini

olustururken, ergenler (10-19 yas) % 16’sin1 olusturmaktadir (7).

Ergen yas grubu 6zellik arz eden bir donemdir. Bu dénemde noérolojik, fiziksel ve
duygusal gegcis evresinde ergenler ¢esitli saglik riskleriyle kars1 karsiya kalirlar. Ayn1 zamanda
bu gecis evresinde ailelerle, 6gretmenlerle ve toplumla ¢esitli catismalar yasanmasina sebep
olur. Aile hekiminin de ergen sagliginin korunmasinda ve iyilestirilmesinde 6nemli bir rolii
vardir. Kimlik gelistiren ve bagimsizlik kurmak i¢in yasanan dinamik degisimlerde, aile

hekimleri istikrarin saglanmasina destek olabilirler (8).

Ergenlik donemi ¢gocuklugun bittigi ama kisinin yetiskin olmadig1 bir zaman dénemidir.
10 yas civari baslayip 19 yasa kadar devam eder. Bu donemde en biiyiik zorluk degisikliklerin
es zamanli olmamasidir. Bu nedenle verilen saglik hizmetleri yas grubuna ve gelisimsel
diizeyine uygun olmalidir. Bireysel ve sosyokiiltiirel farkliliklar g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Adoélesanlarin saglikli gelisimi pek ¢ok faktére baglidir; sosyoekonomik durum, ergenin

yasadig1 cevre, ailesi ve sosyal iliskileri, egitim ve kariyer olanaklari gibi faktorler sayilabilir.

Ergenlik, cocukluktan eriskinlige gecis evresidir. Bu siirecte hormonal etkiler de
goriliir. Gonadlarin ve sekonder cinsiyet karakterlerinin gelismesi, biiyiime ve kemik
olgunlagmasindaki belirgin artig, viicut oranlarinda ve yapisinda gozle goriiliir degisim,
ergenlik doneminin fizyolojik ozelliklerini olusturur. Gonadlarin olgunlagsmas: ile kiz
cocuklarda menstruel siklus ve oviilasyon erkek ¢ocuklarda da spermatogenez baslar. Viicut
iireme kapasitesi olmayan ¢ocukluktan, iiretken bireye doniisiir. Hormonal salgilarin artmasi ile
sekonder cinsiyet karakterleri belirginlesir. Ayrica boy uzamasinda ve kemik olgunlagmasinda
artma, kilo artig1 goriiliir. Viicut yapist ¢ocukluktan eriskinlige degisir. Seksiiel dimorfizm ( kiz
ve erkek viicut yapisi farkliligl) gelisir. Ergenlik doneminin sonunda ergenin biiylime ve

gelismesi onemli 6l¢iide tamamlanmistir (9).

Erken ergenlik evresi puberteyle baslar. Bu evrede psikososyal gelismeyi etkileyen en
onemli faktorler, hizli bliylimenin sonucu olan fiziksel degisiklilerdir. Bu dénemde ergen,
gelisime ve biiyliyen ekstremitelerin kontroliine uyum saglamaya ¢alismaktadir. Hizli
bliylimeye bagli sakarliklar sik goriiliir. Bunun yani sira bedende cinsiyete mahsus bazi
degisimler goriiliir; viicut yag dagilimi degisir, kiz ¢cocuklarda meme gelisimi ve kalgalarin
belirginlesmesi olur, erkek cocuklarda ise ses kalinlasir. Bu gibi degisimler ergenlerde strese
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yol acabilir. Bu degisimlerle ergenin cinsiyet kimligi gelismeye baslar ve beden imajinin

olusmasina katkida bulunur (10).

Ayrica bu donemin en dnemli 6zelliklerinden birisi de soyut diisiinmenin gelismesidir.
Felsefi diisiince, sanat, zaman, Oliim, din ile ilgili diisinme ve analiz becerisi gelisir.
Arkadaglarii ayni cinsiyetten segme egilimi olur. Bu donemde ailesinin kendi fikirlerine sayg1

duymasini ister (10).

Orta ergenlik doneminde ise duygusal inis ve ¢ikislar, cinsiyet karakterinin ve sosyal
karakterin gelismesi ayrica otoriteye karsi gelme egilimi goriiliir. Giinliik hayatta arkadagliklar
daha 6nem kazanir. Yine flortler bu donemde baslar. Sosyal yasamda bazi roller iistlenmek

ister. Toplumda 6n planda olan kisileri kendilerine rehber edinirler (10).

Geg ergenlik donemi, artik kimlik gelisiminin oturmaya basladigi ve biitiinlik
duygusunun hissedildigi asamadir. Kimlik biitiinliigii ve toplumsal kabul kazanilmasi saglanir.
Cinsel, toplumsal ve mesleksel 6geler kimlik duygusunun temel bilesenleridir. Ayrica gelecek

planlariin da 6nem kazandigi bir donemdir (10).

ERGENLIK DONEMINDE SAGLIK
Bu evredeki baglica saglik sorunlari: biiylime ve gelismeyle ilgili problemler, sigara,
alkol ve madde alimi, depresyon, intihar, yeme davranisi bozukluklari, fiziksel inaktivite, cinsel

saglik problemleri, siddet ve kazalardir(11).

Biiyiime ve Gelisme Problemleri

Tiitiin kullanimi: Giiniimiizde tiitiin kullanicilarinin biiytik bir bolimi bu aliskanlig
ergenlikte edinmistir. Tiitlin {Urlinleri satisinin resit olmayanlara yasaklanmasi ve vergilerin
arttirtlmasiyla fiyatinin yiikseltilmesi, tiitiin reklamlarinin yasaklanmas1 ve dumansiz hava
sahasi kurallart tiiketilen miktarin azaltilmasina ve ergenlerin sigara birakmasina yardimci

olmaktadir (11).

Alkol ve madde kullammm: Ergenler arasinda alkol kullanimi birgok iilkede 6nemli bir
sorundur. Otokontroliin azalmasina, riskli tutum ve davranislarin artmasina neden olur. Siddet,

yaralanma ve kaza nedenli erken Gliimlere zemin hazirlar. Alkol tiiketimi i¢in asgari bir yas
5



belirlemek ve alkollii icecek reklamlarinin diizenlenmesi etkili stratejilerdendir. Alkol kullanan

genglere danigmanlik hizmeti verilmesi 6nemlidir.

Ergenler arasinda madde kullanimi da onemli bir endise sebebidir. Bireysel ve
toplumsal diizeydeki miidahalelerle madde kullanimin1 azaltmaya yonelik programlar

diizenlenmelidir.

Ruh saghgi: Depresyon ergenlerde 6nde gelen hastaliklardan biridir. Ayn1 zamanda
ergenlerde en sik ikinci 6liim nedeni de intihar girigimleridir. Siddet, yoksulluk ve degersizlik

hissi ruhsal saglik sorunlarini arttirabilir.

Ergenlerde yasam becerileri olusturmak ve psikososyal destek saglamak zihinsel
sagligin gelismesine katkida bulunur. Ergenlerin aileleriyle olan baglarinin gii¢lendirilmesi de

onemlidir (11).

Yetersiz beslenme (malnutrisyon) ve obezite: Ergenlikte saglikli beslenme aligkanligi
edinilmesiyle yetiskinlikteki sagligin temeli atilmis olur. Gelismekte olan iilkelerde pek ¢ok
erkek ve kiz ¢ocugu ergenlige beslenme yetersizligi ile baglamakta bu durum onlar1 hastaliklara
ve erken Oliime agik hale getirmektedir. Terazinin Obiir tarafinda ise obezite dar ve yliksek
gelirli iilkelerdeki ergenler arasinda artis gostermektedir. Ergenlere danigsmanlik hizmeti
sunarak yeme problemlerini engellemek, gerekli besin takviyelerini yapmak, hastaliklarin etkili

tedavisi Onemlidir.

Obezite sikligi son yillarda artmaktadir. Sagliksiz beslenme davranislari, yliksek

kalorili beslenme, 6glin atlama, fiziksel aktivite eksikligi obeziteye siklikla eslik etmektedir.

Fiziksel aktivite: Fiziksel aktivite yasamin ilerleyen dénemlerinde viicut sagliginin
korunmas1 acisindan olduk¢a 6nemlidir. DSO her bes gencten birinin fiziksel olarak aktif
oldugunu tahmin etmektedir (11). Fiziksel inaktivite sikligi olduk¢a yiiksektir. Kiz

cocuklarinda erkeklere gore inaktivite daha fazladir.

Fiziksel aktiviteyi arttirmak icin toplumlar, tiim ergenler i¢in gilivenli sekilde

yapilmasina olanak saglayan fiziksel aktivite ortamlar1 yaratmalidir.



HIV/AIDS: 2016 yilindaki verilere gore biiyikk cogunlugu Afrika’da olmak iizere
yaklasik 2,1 milyon ergen HIV pozitifti. Ergenlerin kendilerini bu konuda korumalarini
bilmeleri gerekir. HIV testine daha rahat ulasimi saglamak ve durumlar1 hakkinda ergenlere
bilgi vermek, ihtiya¢ halinde bakim almalarina yardim etmek viriisiin daha da yayilmasim

onleyecektir (11).

Erken gebelik ve dogum: Ergen dogumlarinin 6nemli bir kismi gelismekte olan
tilkelerde olmaktadir. Gebelige bagli sorunlardan 6liim riski ergenlerde, yetiskin kadinlara gore
daha fazladir. Ergenin yasi ne kadar kiiclikse risk o kadar fazladir. Ergenlerin saglik
hizmetlerine erisimi arttirildik¢a erken gebelikler azaltilabilir. Gebe ergenlerin dogum 6ncesi
bakimlarinin arttirilmasi saglikli dogum agisindan 6nemlidir (12). Kanunlarin izin verdigi

sekilde, kendi gebeliklerini sonlandirabilmek i¢in giivenli kiirtaja erigsebilmelidirler (11).

Cinsel gelisim ergenlik evresinin dogal bir pargasi olmakla beraber, diinyada ergenlerin
cogu, cinsel gelisimleri siiresince ihtiyac¢lart olan saglik hizmetlerine ulagsamadiklart icin risk
altindadir. Ergenlik evresinde karsi cinse artan merak ve ilgiden dolay1 cinsel deneyimin
giderken erken yasta baslamasindan dolayir cinsel yol ile bulagsan hastaliklar, istenmeyen

gebelikler gibi daha pek ¢ok saglik sorunu riskini arttirmaktadir (12).

Yaralanmalar ve kazalar: Kasitsiz yaralanma, ergenlerde 6liim ve sakatligin en 6nde
gelen nedenlerindendir. DSO 2016 yilinda 135 binden fazla ergenin trafik kazalarinda hayatin
kaybettigini bildirmistir. Olenlerin cogunlugu yayalar, bisiklet ve motosiklet kullanicilariyd.
Cogu iilkede trafik giivenligi yasalar1 daha kapsamli ve uygulanabilir olmalidir. Ergenlerin
trafik egitimleri konusunda titiz davranilmali, alkol ve madde etkisi altindayken arag

kullanmay1 yasaklayan yasalar tiim yas gruplarinda titizlikle uygulanmalidir (11).

Bogulma da ergenler arasinda ilk 10 6liim arasindadir. Cocuklara ve ergenlere ylizme

Ogretilmesi bu dliimleri engellemek acisindan ¢ok dnemlidir.

Siddet: Kisiler aras1 siddet, diinya ¢capinda genel olarak azalmasina ragmen, ergenlerde
ticiincli onde gelen 6liim nedenidir. Ayrica diinya ¢apinda 15-19 yas grubundaki her {i¢ ergen
kizdan biri kocas1 veya partneri tarafindan duygusal, fiziksel veya cinsel siddet magduru

olmustur. Ebeveynler ve ¢ocuklar1 arasindaki iliskinin saglamlastirilmasi, alkol ve atesli



silahlara erigimin azaltilmasi bu 6liimlerin azalmasina yardimci olabilir. Ayrica siddet magduru

ergenlerin fiziksel ve psikolojik destek almasi gerekmektedir (11).

ERGEN ILE GORUSME iLKELERI

Cogu ergen saglik hizmetini akut bir hastalikta veya spor miisabakalarinda gerektigi i¢in
alir. Periyodik saglik muayenesi, doktora riskli davranislart 6nleme konusunda danigsmanlik
vermek, riskli durumlar belirlendiginde onleme imkani tanir. Ayrica koruyucu hekimlik,
saglikli davraniglart desteklemek, dogru kararlar alinmasina yardimci olmak i¢in bir firsat
olabilir. Doktor ergenle goriismesinde, yasamin ilerleyen donemlerinde osteoporoz, demir
eksikligi ve ateroskleroz gibi saglik sorunu olusturabilecek yeme aliskanliklarini mutlaka
sorgulamalidir. Geng kizlar agisindan viicut yapisi Ve su anki kilosuyla ilgili ne hissettigini

sorgulamak onemlidir.

Gorligmelerde ve muayene esnasinda gizlilige 6nem gosterilmelidir. Ergenler goriigme
esnasinda ailelerinin ortamda olmasini istemeyebilirler. Aileleriyle paylasmaya cekindikleri
durumlar olabilir. Bu nedenle hekim goriismeyi ailesi olmadan da yapmalidir. Thtiyag halinde

aile goriismeye dahil edilebilir. Ancak dncelikle ergen bireyden izin istenmelidir.

Oykii alma esnasinda miimkiinse en az sorunlu alandan baslanarak yeterli diyalog
saglandiktan sonra konular derinlestirilmelidir. Bu sorularin diger ergenlere de soruldugu dile
getirilerek bireysel sorunlar ve riskli davranislar giindeme getirilmelidir. Ergenlerin psikososyal

saglik risklerini ortaya ¢ikarmak amaciyla “HEADSSS” algoritmasi kullanilabilir (13).

Ev (Home): Nerede ve kimlerle beraber yasadigi, hanedeki diger bireylerle var olan
iligkisi, ev i¢inde yasanan sorunlar, ev i¢inde ¢atisma olup olmadig1 ve nedenleri, problemlerin

ev ortaminda ele alinis sekli ve ¢oziimii sorgulanir.

Egitim (Education): Okula kars1 olan ilgisi, ders basarisi, okulda yasadigi problemler,

okulda 6gretmenleri ve sinif arkadaslariyla olan iligkisi 6grenilir.

Faaliyet ve Etkinlikler (Activity): Bos vakitlerini nasil degerlendirdigi, hobileri,
arkadaslariyla beraber katilig1 sosyal ve sportif faaliyetler, ev ve okul haricinde yapmaktan zevk

aldig etkinlikler sorgulanabilir.

Bagimlilik yapici madde oykiisii (Drugs): Sigara, alkol, uyusturucu madde ve diger
illegal maddeleri ne kadar zamandir ve ne miktarda kullandig1 sorulur. Ergende bagimlilik

olusup olusmadig: saptanir.



Cinsellik (Sexuality): Cinsel gelisim ve alakali problemleri, cinsel iliski deneyimi
yasayip yasamadigi ve ergenin cinsel sagligini kotii yonde etkileyebilecek davranis ve tutumlari

kisiyi rahatsiz etmeyecek sekilde sorgulanir.

Intihar (Suicide): Uziintii, sinirlilik, dargmn oldugu insanlar ve durumlar, mutsuz olma
durumu, istah ve uykusunda var olan degisimler, kendisine zarar verme diisiincesi olup
olmadig1r veya varsa deneyimi, ¢evresinde intihar girisimde bulunan veya intihar eden
tanidiklarinin olup olmadigi, kendisinin intihar konusunda ne diisiindiigli veya intihar girisimi

planlayip planlamadig1 6grenilir.

Giivenlik ve siddet (safety form injury and violence): Arabayla seyahat ederken emniyet
kemeri takip takmadigi, alkol veya madde etkisindeki bir siiriicliniin aracina binip binmedigi
sorgulanir. Nerede yasadig1 6grenilir, okulunda veya mahallesinde siddet olup olmadig1 sorulur.
Zorbaliga maruz kalip kalmadig1 veya kendisini korumasi gerektigini hissettigi durumlarla

karsilasip karsilasmadigy, aile i¢i sozel veya fiziksel siddet maruziyeti ayrica istismar sorgulanir

(13, 14).

ERGENLIK DONEMINDE BESLENME

Insanin en temel gereksinimlerinin basinda beslenme gelir. Insanlarin hayatlarini devam
ettirebilmeleri icin besinlerden sagladiklari enerjiye ihtiyaglar1 vardir. Alinan besinlerle
biiyiime ve gelisme, hiicrelerin onarim1 ve yenilenmesi, tireme ve enerji elde etmede kullanilir.
Fakat bu islevlerin yiiriimesi i¢in bazi hassas dengelerin kurulmasi gereklidir (15). Beslenmede
onemli olan besin 6gelerinin ¢esidi, miktar1 viicuttaki gorevleri, yiyeceklerin birlesimi, fiziksel
ve kimyasal 6zellikleri, gidalarin tiretiminde uygulanan islemlerin gida kalitesi tizerine etkileri;
farkl yas, cinsiyet, farkli saglik durumlar1 olan insanlar ve toplumlar i¢in en uygun sekilde

planlanmasidir (16).

Ergenlik donemi, biiylime ve gelismenin ¢ok fazla oldugu, ¢cocukluktan yetiskinlige
gecis evresidir. Bu evredeki fiziksel degisimler, besin ihtiya¢larini etkilemektedir (17). Ergenlik
doneminde yeterli ve dengeli bir beslenme olmasi1 kadar 6nemli bagka bir konu da saglikli viicut
agirligi ve bunun korunmasidir. Bu yas grubunda bir yandan obezite riski mevcut iken, diger
yandan anoreksiya nevroza gibi birtakim yeme bozukluklarinin gelisme ihtimali
bulunmaktadir. Yeme bozukluklarinin en ¢ok goriildiigii donemin ergenlik donemi oldugu
bilinmektedir. Ergenlerin beden algilari, onlarin beslenme davraniglarini biiyiik dl¢iide etkisi
altina almakta hatta onlar1 yanls beslenme davranislarina yonlendirebilmektedir. Ergenlik
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doneminde yasitlar1 basta olmak {izere, kisinin g¢evresinin de etkilemesiyle gida aliminin
kisitlanmasi veya agir1 arttirilmasi, diizensiz beslenme aliskanliklari ve sagliksiz gidalarin tercih

edilmeye baslanmasi gibi yeme davranisi bozukluklari ile sonuglanabilmektedir (18).

Ulkemizdeki gida cesitliligi ve beslenme durumu goz Oniine alinarak; giinliik olarak
alinmas1 gereken temel besinlerin planlanmasinda “saglikli yemek tabagi” ve “saglikli

beslenme ve fiziksel aktivite piramidi” diizenlenmistir (19).

Saglikli yemek tabagindaki amag¢ her 6giin esnasinda tabakta yer alan her besin
grubundan bir besinin segilerek tiiketilmesidir. Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite piramidi
besin ¢esitliligine dayali saglikli beslenme ilkesine bagli, giinliik tiiketilmesi gereken porsiyon
miktarim1 gostermekte ve ayrica tiikketimin arttirllmasi veya azaltilmasi gereken besinleri
incelemektedir. Bunun yaninda piramidin fiziksel aktiviteye iliskin kism1 Tirkiye fiziksel

aktivite rehberine gore gelistirilmistir (19).

Besin Gruplari
Besinler ve igecekler, sahip olduklar1 6gelerin tiirii ve miktar1 yoniinden baz1 farkliliklar

gosterir. Gidalar1 genel igeriklerine gore bes alt baglikta toplanabilir.

1. Et, yumurta ve kuru baklagiller: Bu gruptaki gidalar, biiyiime i¢in sart olan protein
acisindan, digerlerinden daha zengin olduklart i¢in ergenlerde tiiketimi Onemlidir.
Bagisiklik sisteminin giliclenmesine yardimci olarak viicut direncinin artmasin

saglarlar. Ayrica demir, ¢inko ve B vitaminleri yoniinden iyi bir kaynaktirlar (20).

2. Siit ve siit iiriinleri: Siit ve siit {riinlerinde inek, manda, koyun, ke¢i, deve gibi
hayvanlarin siitii kullanilmaktadir. Elde edilen hayvanin tiirline gore siitiin de igerigi
farkli olabilmektedir. Bu gruptaki gidalar proteinden zengin olup ayrica kalsiyum, A
vitamini ve B vitaminlerinden bazilarini igerirler. Bliyiimede ve kemik gelisiminde

biiyilik katkist vardir. Biiylime ¢aginda olan ergenlerde bu nedenle tiiketimi dnemlidir
(19).

3. Sebze ve meyveler: Her ¢esit sebze ve meyve bu gruba dahil edilir. Bu grup C vitamini,
A vitamini, folik asit ve B vitamini, kalsiyum ve demir agisindan zengindir. Ayrica az

bir miktarda karbonhidrat ve protein de igerirler. Insan bagirsagi tarafindan
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sindirilemeyen posa kisimlari, intestinal aktiviteyi arttirir. Bu yolla gastrointestinal

sistem kanserlerinden koruyucu rol oynadiklari diistiniliir (19).

4. Tahillar: Bugday, piring, misir gibi tahillar ve bunlardan elde edilen un, ekmek,
sehriye, makarna, bulgur gibi tirlinler bu gruba dahil edilir. Kompleks karbonhidratlarin
kaynagi olmalar1 sebebiyle viicutta gereken enerji icin dnemlidirler. B1, B2, B6 ve E

vitamini, folik asit igerirler. Birinci ve ikinci gruba gore daha az oranda protein igerirler.

5. Yaglar ve sekerler: Aycicegi, misir ve zeytinden elde edilen bitkisel yaglar,
hayvanlardan ve siit liriinlerinden elde edilen kat1 yaglar ayrica seker, bal, pekmez gibi
gidalar bu grubun i¢inde yer alir. Bu gruptaki besinler enerji ihtiyacinin karsilanmasi,

yagda eriyen vitaminlerin tasinmasi acisindan katki saglarlar.

Ergenlerde Besin Ihtiyaci
Yeterli ve dengeli beslenme; yiyeceklerin bedenin biiyiimesi ve gelismesi, dokularin
yenilenmesi ve viicut gereksinimi kadar enerji icin gerekli olan yeterli miktarda ve oranda

tilketilmesidir (21).

Ergenlik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenmenin sonucu olarak gelisim siireci
yavaslayip durabilir. Beslenme bozuklugunu sadece zayiflik olarak algilamak dogru bir
yaklasim degildir. Cocuklarin yasina gore olmalar1 gereken kilonun alt ve {ist sinira dikkat

etmek gereklidir.

Yetersiz beslenme; saglikli yasam icin gerekli besinlerin yetersiz alinmasi veya hig

alinmamasidir. Iki durumda ortaya gikar:

1-Birincil yetersizlik: Besin 0gelerinin metabolizmanin ihtiyaci olan miktarda
alinmamasi sonucu olur. Yanlis beslenme davranislari, ekonomik nedenler, kuraklik ve kitlik
nedeniyle yeterli besin bulamama, batil inanglar ve egitimsizlik, rafine edilmis gidalarin fazla

tiiketilmesinin sonucu ortaya ¢ikar (22).

2-Ikincil yetersizlik: Gerekli besin 6gesinin, sindirim, emilim veya tiiketiminin
bozulmasi, biiylime, gebelik ve laktasyon gibi nedenlerle artmis ihtiyacin artmasi ve
karsilanamamasi veya hizli katabolizma ve fazla atilma sonucu olusur. Yetersiz beslenmenin

bir sonucu olarak geligsen tabloya “malnutrisyon” denir (22).
11



Dengesiz Beslenme: Thtiya¢ duyulandan daha fazla besin alindig1 veya yeterli miktarda
alinmasina ragmen dogru besin secimi yapilmadig1 ya da yanlis pisirme yontemi nedeniyle

gerekli 6gelerin bazisinin alinamamasidir (23).

Kisinin fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a, gida tiiketiminin artmasi, azaldik¢a azalmasi
beklenir. Bu dengenin bozulmasi durumunda saglik sorunlart meydana gelir. Genelde kisilerin
sosyoekonomik kosullari iyilestikce, fiziksel aktivitesi azalmakta, fakat tiikkettigi besin 6geleri
ve enerjide artis goriilmektedir. Besin ihtiyacini etkileyen faktorlerdeki dengesizlik durumu
cesitli saglik problemlerine neden olmaktadir. Bizim iilkemizde de yetersiz ve dengesiz

beslenme ¢ok biiyiik bir toplumsal sorundur (24).

Ergenlerde Enerji ihtiyaci

Ergenlerde enerji ve besin tiiketimi ihtiyaci, biiyiime ve gelisme artisina paralel olarak
artar. Bu gereksinimler ergenin yasindan ¢ok fizyolojik gelismelere baglidir. Cocukluk
evresinde, erkek ve kiz cocuklarin besin ihtiyaglari birbirine benzerlik gosterirken ergenlik
evresi ile birlikte cinsiyetler aras1 gelisim farkliliklarina baglh olarak ihtiyaclar da degisir. Bu
gereksinimlerin belirlenmesinde her bireyin ergenlik 6ncesi biiylime ve gelisme durumunun

farkli olacagi unutulmamalidir (25).

Viicudun enerji ihtiyacinin saglanmasi, dengeli ve yeterli beslenmenin temelidir.
Ergenlik donemindeki biiylime atagi enerji gerektirir. Viicudun biiylimesi metabolizmanin
enerji ihtiyacim arttirir. Enerji disindaki diger ihtiyaglarin da karsilanabilmesi i¢in uygun
besinler tliketilmelidir. Ergenin enerji ihtiyaci, yas, cins, viicut kiitlesi ve gelisimle alakali

oldugu kadar yaptigi fiziksel aktivitenin derecesine gore de biiyiik farkliliklar gosterebilir (1).

Fiziksel aktiviteye bagli olarak enerji ihtiyacinda da degisiklikler olur. Futbol,
basketbol, ylizme, kosu gibi sportif faaliyetlerde bulunan ergenin enerji ihtiyact daha ¢ok
olacag gibi herhangi bir sportif faaliyete katilmayan, evden okula gidip gelirken yiiriimeyen,
evde zamaninin ¢ogunu oturarak gecirenin daha az enerji ihtiyaci olacaktir. Bu farkliliklar
sebebiyle daha fazla enerjiye ihtiya¢ duyan genglerin daha fazla besin grubuna da ihtiyag

duymasi normaldir (26).
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BESLENMENIN DEGERLENDIRILMES]

Beslenme Durumunun Saptanmasi

Yirmi yi1l 6ncesine kadar en ¢ok tercih edilen referans degerler; kilo, boy, BKI ve bas
cevresi Olglimiiydii. Obezite sikliginin artmasi beden kitle indeksinin temel bir dlgiit olarak
degerlendirilmeye alinmasini zorunlu hale getirmistir. BKI viicut yag oraninin biiyiikliigii
hakkinda bilgi verse de dagilimini vermez. Total yag kitlesi onemlidir ama kardiyovaskiiler
patolojiler ve diyabetes mellitus gelisimi agisindan yag kitlesinin dagilimi risk olusturur.
Zamanla bel ¢gevresi 6l¢iimii viicut yag dagiliminin belirteci olarak metabolik sendrom tanisinin
on kosulu haline gelmistir. Bunun sebebi BKI normal olmasina ragmen viicutta yag dagilimi
bozulmus olanlarin da metabolik sendrom agisindan risk altinda olmasidir. Yasa gore boyun
kisa olmasi (bodurluk) ve boya gore zayif olma (kavrukluk) gibi durumlarda sadece
antropometrik Olgtimlerle yapilacak degerlendirmeler, klinik olarak hatali ¢ikarimlara yol
acabilir. Antropometrik Ol¢limlerin periyodik muayenelerde yapilmasi daha dogrudur.
Toplumlara gére beden Olgiilerinin degismesi nedeniyle, uluslararasi bir standart olusturmak
zordur.

Aile hekimlerinin kendilerine bagl kisileri izlerken, tararken, olasi riskleri belirlerken
kullanabilecegi referans degerlerin varligi son derece faydali olacaktir. Referans olgiitleri igin
toplumlar arasinda, ayni toplumda ise farkli cografi veya sosyoekonomik bolgelerde farklilik
olabilir. Biiyiime ve obezite icin referans degerler ayni bolgede olsa bile zamanla
degisebilmektedir. Bu sebeple aile hekimleri ve ¢ocuk hekimleri i¢in giincellenmis, o bdlgeye

0zel referans degerlerinin olusturulmus olmasi 6nem kazanmaktadir (27).
Beslenme durumunun belirlenmesinde kullanilan yontemler sunlardir:
-Diyet 0ykiisiiniin ve gida aliminin saptanmasi,
-Biyokimyasal ve biyofizik testler (fonksiyonel testler)
-Klinik belirtiler ve saglik 6ykiisii
-Antropometrik dl¢timler
-Psikososyal veriler

Bu yontemlerin hepsi birden veya birkac tanesi kullanilabilecegi gibi ekonomik duruma,

zamana ve personelin egitim duruma gore yontem segilir.
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Diyet Oykiisiiniin ve besin aliminin saptanmasi: Kisinin besin aliminin dogru
belirlenmesi i¢in diizgiin bir kayit tutulmasi ve degerlendirilmesi gereklidir. Fakat baz1 kisiler
icin tiiketilen besinin tiirlinii animsamak zor olabilir. Yas, egitim ve zeka diizeyi, psikoloji ve
dikkat gibi durumlar hatirlamay etkileyebilir. Besinlerin 6gelere ¢evrilmesi, 6zel cetvellerin
kullanilmasmi ve bu konuda beceriyi gerektirir. Bu cetvellerin dogruluk payr ve besin
Ogelerinin diyetteki biyoyararlanimi  besin aliminin dogru saptanmasinda sinirlayici

etmenlerdir. Saptama i¢in kullanilan yontemler sunlardir (28):

1-24 Saatlik Hatirlama: Kisi son bir giin i¢inde besinleri ve icecekleri kayit tutar.
Siklikla g6zlenen tiiketilen gidanin tiiriinii ve miktarin1 dogru hatirlamama, bir giin 6ncesinde

besin aliminin farkli olmasi, unutma ve ¢ekinme nedeniyle hatalar olmasidir.

2-Besin Kayit Yontemi: Kisiden belli bir zaman dilimi i¢inde tiikettigi tiim besinleri
kaydetmesi istenir veya sorularak kaydedilir. Her besinin olusturdugu besin 6gesi hesaplanir.

Total miktar giin sayisina bdliinerek ortalama miktar hesaplanir.

3-Besin Tiiketim Sikligi: Besin gruplarinin tiiketimi giinliik, haftalik ya da aylik siklik

ve miktar1 hesaplanir.

4-Diyet Oykiisii: Giinliik besin tiiketiminin, sikligmin ve hazirlama, saklama kosullar:
gibi daha kapsamli bilgilerin birlikte degerlendirildigi bir yontemdir. Diyetisyen gibi alaninda

egitim almig birine ihtiyag vardir.

5-Besin Alimimin Goézlenmesi: Kisinin tiikettigi tim besinler kayit altina alinir. En
giivenilir yontem olmasima ragmen ¢ok zaman alan, pahali ve zor bir yontemdir. Hastane,

huzurevi gibi toplu alanlarda uygulamak daha mantiklidir.

6-Diyetin Degerlendirilmesi: En dogru ve giivenilir olan degerlendirme yontemi,
tiketilen her besinin, besin bilesen cetveli yardimiyla, bilgisayar programi kullanarak

hesaplamasi cinsiyete gore Onerilen standartlar kullanilarak degerlendirilmesidir.

Biyokimyasal testler: Beslenme durumunun saptanmasinda kan proteinleri(albiimin,
transferrin, pre-albumin, retinol baglayici protein, somatomedin-C gibi), kan yaglari,
hemoglobin ve hematokrit diizeyleri, kan ve idrarda vitamin ve mineral diizeyleri gibi

degerlendirmeler yardimci olur (28).
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Biyofizik yontemler: Bu yontemlerle incelenen dokularin fonksiyonel yetenekleri ya
da yapisal bozukluklar belirlenir. Beslenme eksikliginde fizyolojik fonksiyonlarda bozulma

olur. Bu bozukluklarin belirlenmesi yetersizlikte 6nemli bir gostergedir. Bu testler (28):
-Karanliga adaptasyon testi,
-Tat duyusu kaybinin incelenmesi,
-Kapiller frajilitenin dl¢iilmesi,
-Kas ve sinir koordinasyonlarinin 6l¢iilmesi,
-El kavrama giiciiniin 0l¢lilmesiyle kas giiciiniin incelenmesi,
-Cesitli epitel doku, biyopsi ve smear alinarak incelenmesi,
-Kemik iligi incelenmesi ile depo demir durumunun saptanmast,
-Immiinolojik fonksiyon testleri,
-Kemik mineral yogunlugunun saptanmast,
-Biligsel yetenek testleri,

-Azot dengesinin saglanmasi

Klinik belirtiler ve saghk oyKkiisii: Klinik belirtileri tespit edebilmek amaciyla fizik
muayene ve anamnez alinmasi gerekir. Fakat klinik bulgular tam olarak besin 6gelerinin
eksikligini belirleyemez. Bunun nedeni klinik belirtilerin ¢ogunlukla birden fazla besin

Ogesinin eksikligi sonucu olugmasi ve zaman i¢inde gortilmesidir (28).

Antropometrik odlciimler: Antropometrik  Olglimler, beslenme durumunun
belirlenmesinde, protein ve yag durumunu gostermesi nedeniyle Onemlidir. Biiylime
durumunun ve viicut bilesimlerinin (yaghh ve yagsiz doku) saptanmasi bu Olglimlerle
miimkiindiir. Tek bir 6l¢iimle yasa gore degerlendirme yapilabilir ya da boy uzunlugu ve viicut
kiitlesi, deri kivrim kalinligr veya cevre Olciimleri beraber degerlendirilebilir. Bu dl¢limler
diizenli araliklarla tekrarlandiginda kisinin beslenme durumu diizgiince degerlendirilebilir (29).

Agirlik: Agirlik 6l¢timii genellikle 100 g hata pay1 bulunan tartilarla yapilir. Bu tartilarin

en Oonemli avantaji ise taginabilir olmalaridir. Ancak olgiimlerin diizenli olarak yapildig:
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merkezlerde antropometrik 6l¢timlerin yapilabilecegi cihazlar kullanilabilir. Tartilirken kisinin,

i¢c ¢amasir veya hafif kiyafetlerle tartiya ¢ikmasi onerilir (29).

Boy: Sirt, diiz bir duvara ya da yiizeye dayali konumda, kisi ayaktayken, basi dik ve tam
karsiya bakar durumdayken (Frankfurt diizlemi), basin en iist noktasi ile ayak tabanlari

arasindaki yer, sabit bir 6l¢ek ile 6lgiiliir (29).

BKi (Beden Kitle Indeksi): Agirhgin kilogram cinsinden, boyun metre cinsinden

karesine béliinmesiyle elde edilir (kg/m?).

Karm ve Bel Cevresi: Bel ¢evresi 6l¢timii, ayakta ve ekspiryumun sonunda, iliak Krest

ve 12. kosta arasinda, yere paralel sekilde, bel gevresine sarilan esnek olmayan meziir ile yapilir.

Cocuklarda ii¢ yasina kadar yatar pozisyondayken, orta solunum déneminde 6lg¢iiliir,

daha sonraki yaslarda ise ayakta dl¢iiliir (29).

Ust Orta Kol Cevresi: Sol kol dirsek hizasindan 90° biikiiliir. Omuz (akromion) ve dirsek
(olekranon) ¢ikintis1 arasindaki mesafenin orta noktasi isaretlenir. Kol daha sonra asagi dogru
serbest birakilir. Kolda isaretlenen yerden yere paralel bir sekilde, esnek olmayan meziir ile kol

¢evresinin dl¢limii yapilir (29).

Cilt Kivrim Kalinligi: Bu 6l¢iimler viicutta ondan fazla noktada yapilmakla beraber en
sik triseps ve subskapular bolge tercih edilir. Triseps, biseps, subskapular ve suprailyak deri
kivrim kalinliklarinin toplamindan elde edilen deger ile viicut yag miktar1 ve yagsiz doku

belirlenebilir.

Triseps deri kivrim kalinligin1 bulmak i¢in 6nce sol kol dirsek hizasindan 90° derece
bikiiliir. Omuz (akromiyon) ile dirsek (olekranon) ¢ikintilari arasi orta nokta belirlenir. Daha
sonra kol viicudun yaninda serbest birakilir. Epikondil hizasindan yukar1 dogru isaretlenen
yerde cilt dokusu sol elin isaret ve basparmaklariyla tutulur. Sag el ile kaliper kullanilarak
Oliiciiliir. Kisi olgiim esnasinda ayakta dik olarak durur. Kiigiik ¢ocuklarda ise dl¢glim anne
kucaginda yapilabilir. Biseps cilt kalinlig1 6l¢timii i¢in de triseps i¢in daha once isaretlenen

seviyenin anterior boliimiinden 6l¢iim yapilir.

Subskapular deri kivrim kalinlig1 6lgtimii amaciyla sol skapulanin alt kosesi isaretlenir.
Sol elle cilt omurilige 45 derecelik aciyla tutularak 6l¢iiliir. Suprailiak deri kivriminin kalinlig
ise iliak kemigin 2 cm iistiinden orta aksiller ¢izgi hizasinda subskapular 6l¢iimle ayn1 sekilde

(alt kaburga ile iliak kemik aras1) yapilir (29).
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Biyoelektrik Impedans: El-bacak veya bacak-bacak ekseninde 50 kHz elektrik akimina
kars1 gelisen direncten viicut yag yiizdesi hesaplanir. Ol¢iimiin dogru olabilmesi igin son ii¢
saatte herhangi bir sey yememis olmak, son iki saatte agir egzersiz yapmamis olmak, 6l¢lim

oncesi mesanenin bos olmasi ve dncesinde 5 dakika dinlenmis olunmasi 6nerilir (29).

BESLENME BOZUKLUKLARI

Ergenlik donemindeki hatali beslenme davraniglar1 zayiflik, obezite, anemi, vitamin
eksiklikleri ve dis clirtikleri gibi saglik problemlerinin yani sira diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi kronik hastaliklara zemin hazirlamaktadir. Besinlerin temin edilmesinde,
iiretimdeki ekonomik Olciitler, kisinin beslenmesini etkileyen kiiltiirel yonler, cevrenin hijyenti,
icinde yasanilan toplumun saglik bilgisi, ayrica alinan saglik hizmetlerinin kalitesi de beslenme

bozuklugunun olusumundan sorumludur (30).

Malnutrisyon

Malnutrisyon, tiiketilen besinlerin ve metabolizmanin artan ihtiyaglarinin karsilanmasi
arasindaki esitsizligi ifade eder. Bunun sonucunda viicut kitlesinde azalma, organ ve sistemlerin
fonksiyonlarinda azalma meydana gelir. Malnutrisyon denildiginde genellikle kastedilen
protein ve/veya enerji malnutrisyonudur. Ancak bazen obezite gibi kalori fazlalig1 ya da vitamin
toksisitesinden bahsediliyor olabilir. Malnutrisyon tanist i¢in genel olarak kabul edilmis
uluslararasi bir kriter mevcut degildir. Viicut kitlesinin son alt1 ay i¢inde % 10’dan fazla kaybi1

veya nutrisyonel skorlar en ¢ok kullanilanlardir (31).

Ulkemizde diisiik ekonomik gelir ve egitim diizeyi, besin kaynaklarinin adaletli
dagilmamasi, hatali beslenme aligkanliklar1 ve bunlarin yaninda kétii hijyen kosullar gibi pek
¢ok faktor malnutrisyon gelisimine neden olmaktadir. Kotii fiziksel kosullar ve enfeksiyonlar,

malnutrisyonu daha da kétiilestirmektedir (32).

Malnutrisyon tiirtiniin ve ne derecede oldugunun belirlenmesinde antropometrik
Olctimlerden yararlanilir. Bunlar, agirlik, boy, bas ¢evresi, deri kalinlig1 ve iist kol ¢evresidir.
Yasa gore boy uzunlugu, biiyliimenin gostergesidir ve malnutrisyon agisindan uzun dénemdeki
etkileri gostermektedir. Yasa gore agirlik ise hem akut hem de kronik yetersizligi gosterir. Boya
gore agirhigin disiik olmasi da bize, akut malnutrisyon icin fikir verir. Marasmus ve

kwashiorkor, malnutrisyonun iki temel siniflamasidir ve agir diizeyde protein enerji yetersizligi

17



sonucunda ortaya cikarlar. Klinikte en sik rastlanan iki tipin karisimi olan marasmik

kwashiorkor’dur (22).

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde genclerin artmis gida ve enerji ihtiyacinin
yetersizligi biiylime gelisme geriliginin yaninda vitamin ve mineral eksikligidir. Bu donemde
yetersiz beslenmenin pek ¢cok nedeni mevcuttur. Ev disinda yemek yeme isteginin artmasi, ana
Ogiinleri atlama ve 6glin arasi atistirma aligkanligi da olusur. Ergenlik doneminde kazanilan bu

yanlis egilimler kalic1 olabilmekte ve sagligini hayati1 boyunca etkileyebilmektedir (1).

Malnutrisyon nedenleri:

1-Birincil nedenler;

-Yetersiz alim: Aclik(kuraklik, kitlik), yoksulluk(diisiik gelir), egitim diizeyi diistikliigii

(batil inanglar, beslenme aligkanliklar).
2-ikincil nedenler;
-Yetersiz sindirim (cerrahi, kisa barsak sendromu)
-Yetersiz emilim (¢6lyak hastaligi, kistik fibrozis)
-Yetersiz alim (anatomik defektler, yarik damak, yarik dudak)
-Artmis ihtiyag (bliylime, laktasyon, gebelik, enfeksiyonlar)

-Fazla atilim, hizli katabolizma (enfeksiyonlar, maligniteler, yaniklar) (22).

Obezite

Latince “obessus” kelimesinden tiiretilmistir. Kelime anlami iyi beslenmis demektir.
DSO’ye gore obezite viicutta saglik durumu bozabilecek kadar fazla ve anormal derecede yag
birikimidir (33). Diger bir tanima gore obezite viicut yag oranin artmasi nedeniyle, endokrin ve
metabolik degisikliklerle sonuglanan kompleks ve multifaktoriyel hastaliktir (34). Obeziteyle
beraber kronik hastaliklarin arttigi, bu hastaliklar nedeniyle yasam kalitesinin ve beklenen
yasam siiresinin azaldigi bilinmektedir. Cocukluk c¢agi obezitesi bu nedenle toplum sagligi

acisindan ¢ok 6nemlidir (35).
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Obezite gelismekte olan ve geligmis iilkelerde sikligt stirekli artan 6nemli bir toplum
saglig1 sorunudur. DSO tarafindan yénetilen, Asya, Avrupa ve Afrika’da yapilan MONICA
calismasinda, obezite prevalansinda son on yilda neredeyse yiizde 30 civar1 artis oldugu

saptanmustir (36).

Ulkemizde 2010 yilinda gergeklestirilen Tiirkiye Beslenme ve Saghik Arastirmasi
(TBSA-2010)’da, 6-18 yas arasindaki ¢ocuklarda hafif sismanlik (% 14,3) ve obezite (%
8,2)’nin goriilme siklig1 % 22,5 olarak saptanmstir (37).

Obezitenin olusmasini etkileyen faktorler:

1.Genetik faktorler: Insan genom calismalarindan edinilen bilgilere gore obeziteyle
ilgili glinlimiizde 140’tan fazla gen bolgesi bulunmustur. Ayni ¢evresel kosullarda yasayip, ayni
sekilde beslenen ve sedanter bir yasam siiren insanlarin obezite durumlarinin farkli olmasi
genetik ile alakalidir. Obezite, Kisilerin genetiginin fenotipik olarak yansimasini degistirir.
Monojenik obezite ise anormal yeme davranisina endokrin bozukluklarin eslik ettigi nadir
goriilen erken baslangighi obezitedir. Besin alinimin hipotalamus kontroliinde yer alan alan
leptin-melanokortin yolaginin otozomal resesif gegisli mutasyonu ile olusur. Melanokortin-4
reseptoriiyle de obezite iliskilidir ve MC4R geninde olusan mutasyonlar obez kisilerin % 2-3

tinde mevcuttur (38, 39).

2.Cevresel faktorler: Obezojenik ¢evre kavrami ilk olarak 1990’1 yillarda ortaya
atilmis, kisiler i¢in kilo almaya miisait ancak kilo vermeye elverissiz ortam olarak
tanimlanmistir. Obez kisiler saglikli kisilere gore beslenme davranisi ve fiziksel aktivite
acgisindan risk faktorii olan ortamlara daha fazla maruz kalirlar. Giintimiizdeki ¢evresel kosullar,

kalorisi yliksek, besin degeri ise diisiik olan gidalarin tiikketimini arttirmaktadir (40).

3.Psikolojik faktorler: Cocuklarin stresli ortamlarda biiylimesi obezite igin risk faktori
sayilmaktadir. Aile i¢i problemlere maruz kalan gocukta kortizon hormonu artar. Bu hormona
uzun slire maruziyet sonucunda istah artisina neden olabilmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklariyla
kaliteli vakit gegirmemesi, ice kapanma ve sedanter yasama sebep olabilmektedir. Stresli
cevrede yetisen bireylerde 6zdenetim diisiikliigii olabilmekte bu da ileri yaglarda yeme

bozukluklarina neden olabilmektedir (41, 42).
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4.Fiziksel aktivite ve beslenme: Obezitenin en sik nedenleri sedanter yasam tarzi ve
yiiksek enerjili beslenme davranisidir. Avrupa ve Amerika’da yapilan ¢alismalar bize kisilerin
yalnizca % 20’sinin fiziksel aktivite yaptigin1 gostermektedir. Fiziksel aktivite ve obezitenin
incelendigi ¢alismalarda ekran basinda gegirilen zamanin artmasiyla obezite arasinda pozitif
iliski saptanmistir. Kentsel yasamda kalabalik niifus ve ileri teknoloji insanlarin yagam tarzini
degistirerek daha sedanter bir anlayis1 getirmistir. Ayrica glinlimiizde yaygin olan yag ve seker
igerigi fazla olan gidalar, fast-food tiiketimi, gece yeme aligkanliklari, hazir ve paketli gidalar
da obezitenin artmasina yol agmaktadir. Aclik plazma glikoz seviyesi fazla olan kisilerin kilo
kaybetmesi daha zordur ancak tam tahil ve lifli gidalar iceren diyetler kisilerin kilo kaybini ve
korumasina yardimci olur. Ayrica yapilan ¢calismalarda yiiksek glisemik indekse sahip gidalari
tilkketen kisilerin kan glukoz diizeyinin daha hizli pik yapip diistiigii ve bunun sonucunda daha

cabuk aciktigi bulunmustur (43, 44).

Ergenlik donemi obezitesi: Obezite viicuttaki yag dokusu artisina bagli 6nemli bir
saglik problemi olup ergenlerde de sik rastlanir. Ergen obezlere uygun miidahaleler geciktikce
yaklasik % 80’inin eriskinlikte de obez oldugu bilinmektedir. Ergenlik donemindeki obezite
genellikle yanlis beslenme davranisina bagli olarak gelisir. Ayrica obezite ile kronik hastalik

iligkisi ve yetiskin donemde tedavisi zor obezitenin temelleri ergenlik doneminde olugmaktadir

(45).

Obezitenin saghk ve sosyal sonuglari:

1.Fiziksel sorunlar: Obezite sadece yasamin ilerleyen donemlerinde degil, cocukluk ve
ergenlik ¢aginda da kronik hastaliklara sebebiyet vermektedir. Kardiyovaskiiler ve ortopedik
hastaliklarla beraber pulmoner, norolojik, gastroenterolojik ve endokrin sistem iizerinde etkisi
olan pek ¢ok hastaliga neden olmaktadir. Obez ¢ocuklarda primer hipertansiyon ve tip 2
diyabetes mellitus sikliginin arttig1 saptanmistir. Eriskinlere benzer sekilde hiperlipidemi

tablolar1 ve artmis yiikten kaynaklanan kemik, eklem ve bag dokusu hastaliklar1 goriilmektedir
(46).

2.Emosyonel ve psikososyal sorunlar: Obez adolesanlarda en sik goriilen problemlerdir.
Anksiyete, depresyon, distoni, eniirezis gibi problemler goriilebilir. Bu patolojilerin disinda
otke, Ozgiiven kaybi, beden imajinin begenilmemesi, ¢evresindekilerin kendilerini kiigiik
gordiiglinii diisiinmesi, damgalanma ve dislanmiglik hissi ve bu nedenlerle ice kapanma ve

sosyal islevlerde sorunlar sik goriiliir (46).
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3.Akademik sorunlar: Bu konuyla ilgili gergeklestirilen ¢alismalarda obez dgrencilerin,
normal kilodaki 6grencilere kiyasla okul performanslarinin diisiik oldugu, kendilerini okula
bagli hissetmedikleri ayrica ileriki hayatlarini basariyla siirdiiremedikleri belirlenmistir. Ayrica
obezitenin neden olabilecegi uyku apnesi gelismesi nedeniyle 6grenme ve hafiza sorunlarina

neden olabilir (46).

Yeme Bozukluklar:

Bu bozukluklar yemek yeme ya da ilgili davranislarda problemler nedeniyle, fiziksel ve
psikolojik  fonksiyonlar1 yiiksek diizeyde etkileyen psikiyatrik sorunlardir. Yeme
davraniglarinda anormal degisimlerle baslayip, hayati tehdit eden kronik hastaliklara kadar
uzanan genis bir yelpazesi vardir. Yeme bozuklugunun goriilme sikliginin giderek artisi ve
baslangi¢ yasinin diismesi, ayrica ciddi hastaliklara yol agma riski nedeniyle bu konuda her giin
daha ¢ok ¢alisma yapilmaktadir. Ergenlik donemi fiziksel goriiniisiin 6nem kazandigi, bedenle
ilgili duygu ve disiincelerin degisime ugradigi bir evredir. Yeme bozuklugunda biligsel,
psikolojik yatkinlik, ayrica aile iletisimi ve sosyal etmenlerin risk faktorii oldugu gosterilmistir.
DSM-5 tani kriterlerinde, 8 yeme bozuklugu davranisindan, 3 6nemli yeme bozuklugu izerinde

durulmustur (47).

1-Anoreksiya nervoza: Zayif bir bedene sahip olma diirtiisiiyle kilo verme amaciyla
birtakim 6zgiin davranislarda (besin aliminin asir1 kisitlanmasi, kendi kendini kusturma, asiri

egzersiz yapma, laksatif- ditiretik kullanma gibi) bulunma egilimi olan bir tablodur (47).

2-Bulimiya nervoza: Hasta kontrol altina alamadigi asir1 yeme ataklarmin ardindan,
kilo alimin1 6nleme amaciyla isteyerek kendini kusturma, laksatif, diiiretik, lavman kullanimi

ve asir1 egzersiz gibi davraniglara yonelir (47).

3-Tikinircasina yeme bozuklugu: Kisinin belli bir zaman diliminde ve ayn1 durumda
pek c¢ok kisinin tiiketebileceginden cok daha yiiksek miktarda yiyecek tiikettigi, bu davranisi

kontrol edemedigi ve tekrar ettigi yeme bozuklugudur (47).
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ERGENLERDE FiZIKSEL AKTIVITE

Fiziksel aktivite genel kapsamli bir terimdir ancak kisaca enerji harcanmasina neden
olan viicut kaslarmin kasilmasi sayesinde gergeklestirilen hareket olarak tanimlanabilir.
Giliniimiizde toplumlarin modernlesmesine bagli olarak teknolojinin de gelismesiyle beraber,
fiziksel aktivitenin azaldigi, kisilerin sedanter bir hayat tarzina yoneldigi bilinmektedir.
Cocuklarin biiyiime ve gelisimi sirasinda saglikla biiyliyebilmeleri i¢in bu kosullarda fiziksel

aktivite tizerinde 6nemle durulmalidir (48).

Diizenli yapilan fiziksel aktivite, ¢ocuklarin ve ergenlerin saglikli bir sekilde
biiyiimelerinde, kotii aliskanliklardan uzak durmalarinda, akranlariyla sosyallesmelerinde,
yetiskinlik doneminde karsilasacaklar1 ¢esitli kronik hastaliklarin korunmada, aktif bir yaslilik
donemi yasamalarinda yani Ozetle tiim hayati boyunca yasam kalitesinin artmasina destek

olacaktir (49).

Fiziksel aktiviteyle fazla enerjisini atan ¢ocuklar, ayn1 zamanda sosyal bir gruba da dahil
olmus olurlar. Ayrica ¢evresindekilerin destek saglamasi ve spor alaninda kazandig1 basarilar
onu motive eder. Sagligi, fiziksel goriiniimii ve kazandig1 beceriler ergenin arkadas ortaminda

da sayg1 uyandirir. Bu sekildeki pozitif katkilar ders basarisini da olumlu yonde etkiler (50).

Yetersiz yapilan fiziksel aktivite ve yaninda sedanter yasam tarzi hem ¢ocukluk hem
de ergenlik doneminde obezitenin meydana gelmesine neden olan en Oonemli etmenlerden
biridir (49). Ailenin saglikli beslenmeye ek olarak ¢ocugun televizyon, bilgisayar benzeri
etkinlikleri kisitlayip fiziksel aktiviteye tesvik etmeleri onerilmektedir. Fizik aktivitenin, aktif
takim oyunlari tarz1 etkinlikler, bisiklet binme, kosu gibi en az orta derecede yapilmas1 ve her

giin 30 dakika siirmesi 6nerilmektedir (51).

Ruh saglig1 ve yasam kalitesi ilizerindeki etkilere bakilacak olursa, fiziksel aktivitenin
pozitif duygu durum ile iliskili oldugu, 6z saygiyi, fiziksel ve psikososyal iyilik halini arttirdigi
bilinmektedir. Ozellikle ergenler arasinda ruh sagligi problemlerini ve intihar girisimlerini
azaltir. Arastirmalara gore fiziksel aktivitenin, depresyon ve anksiyete bozukluklarinda

tedavide, ilag tedavisi kadar etkili olabilecegi saptanmistir (52).

ERGENLIK VE BEDEN ALGISI
Beden algis1 zihnimizde big¢imlendirdigimiz viicudumuzun kendimize nasil

goriindigiidiir ve benlik saygisi ile alakalidir. Beden algisi, kisinin zihninde canlandirdig ve

22



bedeninin kendisine ne sekilde goriindigiidiir. Beden algisi kiside, bir yas civari kendisini kendi
olmayandan ayirt etmeye basladigi donemde olusur ve hayat boyu siirekli degiserek devam

eder. Yani aslinda kiside, fiziksel 6zelliklerin 6nemli olmas1 goriisii ¢ok erken yaslarda edinilir
(53).

Ergenlik evresinde olan en 6nemli degisiklikler nedeniyle, ergenin Oniine ¢gikan bir diger
durum da kendi bedenini oldugu gibi kabuldiir. Bunun olmas1 i¢in ergenin olumlu bir beden
algisinin olmasi gerekmektedir. Beden algis1 kisinin kendi dig goriiniisiiyle ilgili olan
duygularidir. Kendi bedenini kabuldeki amag bireyin fiziksel 6zellikleri ne olursa olsun buna
kars1 gergekei bir bakis agist ve ayni zamanda bununla mutlu olmasini saglamaktir. Beden
algistyla ilgili sorunlarin en yogun yasandigi dénem ergenliktir. Ciinkii ergenlik fiziksel
degisimlerin yogun yasandigi ve bu degisimlerin algilanmaya ¢alisildigi ve dig goriiniisle yogun

olarak ilgilenildigi bir donemdir (54).

Bazi ergenler dis goriiniislerine akranlarindan daha az 6nem verirler. Bu farkliligin
sebebi ergenin dig gorlinlisiini ne derecede benliginin ve Ozgiliveninin merkezine
yerlestirdigiyle alakalidir. Beden algis1 ve 0zgliven arasindaki bu anlamli iligki yiiziinden
ergenlerin cogu fiziksel gorilinlisiine 6nem vermektedir. Bu sebeple, fiziksel goriiniisteki

degisimlerin ergenlerin 6zgiivenini zedeleyebilecek bir unsur oldugu unutulmamalidir (55).
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GEREC VE YONTEMLER

Calismanmiz  2019-2020 egitim ogretim yilmin  ikinci déneminde Edirne Il
Merkezi’ndeki lise siniflarinda 6grenim goren Ogrenciler ile yapilmistir. Etik kurul onayi
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun (TUTF-BAEK)
14.10.2019 Tarihli 2019/370 sayil1 karari ile alinmustir. Uygulama izni Edirne 11 Milli Egitim
Miidiirligi’nden 23.01.2020 tarihli 1725825 sayili karar ile alinmistir. Edirne ili merkez
ilgesinde bulunan milli egitim miidiirliigline bagl liselerin hepsi goniillii olarak ¢aligmaya dahil
edilmigtir. Devlet ve ozel liselere kayith olan toplam 7759 &6grenci ¢aligmamizin evrenini
olusturmaktadir. Orneklem igin Edirne 11 Merkezi’ndeki 35 lisede, her egitim Ogretim
doneminden bir subeye ulasilmasi hedeflenmistir. Calismamiz 6grencilere okulda olduklari

esnada ulasarak anket yontemi ile yapilmistir. Toplamda 1600 6grenciye ulasiimistir.

Edirne i1 Merkezi’nde lise 6grencisi olmak ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmis olmak
arastirmaya dahil edilme kriterleri olarak belirlendi. Iletisimi engelleyecek bir problemin olmasi

ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmemek ise arastirmaya dahil edilmeme kriteri olarak belirlendi.

Anket formuna yanit vermeyen ve hatali basim nedeni ile cevap verememis olan 60

katilimei ¢alismadan ¢ikartilmis ve geriye kalan 1540 veri formu ¢alismaya dahil edilmistir.

Caligmamizda katilimcilarin kimlik bilgileri toplanmamistir. Katilim onaylar1 anket
veri formunun girisinde yer alan, ¢alismay1 aciklayan ve ¢alisamaya katilimlarini talep eden

icerik ile saglanmistir.

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket yardimiyla toplandi. Anket
katilimcilarin sosyodemografik Ozellikleri, boy ve kilolari, kisilerin beslenme 6zellikleri,

fiziksel aktivite durumu, yasam tarzina yonelik 25 soru, fiziksel aktivite durumlarini saptamaya
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yonelik 7 sorudan olugan uluslararas fiziksel aktivite anketi ve yeme davraniglarini belirlemeye

yonelik 58 sorudan olusan yeme davranisi 6lgegi olmak iizere toplam 90 sorudan olusmaktadir.

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTiVITE ANKETIi-KISA FORM

“International Physical Activity Questionnaire — Short Form”, fiziksel aktivite ve
inaktivite durumunu &lgmek amaciyla DSO ile CDC’nin destegiyle ¢esitli iilkelerin
arastirmacilarinin katilimiyla olusturdugu uluslararasi konsensiis grubu tarafindan 1997-1998
yillarinda gelistirilen ankettir. 15-69 yas arasinda son bir hafta i¢inde en az 10 dakika siire ile
yapilmis olan {li¢ temel aktivite (yogun aktivite, orta yogunlukta aktivite ve yiiriime) ve ortalama
bir giin i¢inde gegirilen hareketsiz siireyi tespit etmek amaciyla sorular mevcuttur. Ug aktivite
icin de metabolik esdeger skoru (metabolic equivalent threshold; MET) hesaplanip toplanir.
Skoru hesaplamak i¢in her birinin toplam yapilma siiresi ve sikligi1 (dakika ve giin) gereklidir.
Aktivitenin MET degeri ile giin ve dakikanin ¢arpimi MET skorunu verir. Sonuglar fiziksel
olarak aktif olmayan (<600 MET-dk/hafta), diisiik diizeyde aktif (600-3000 MET-dk/hafta) ve
yeterli diizeyde aktif (>3000 MET-dk/hafta) olmak iizere ii¢ kategoride degerlendirilir. Olgegin
Tiirk¢e formu “Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)” adiyla, uzun form (UF) ve kisa
form (KF) olmak tizere Tiirk¢eye uyarlanarak, gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 2010 yilinda

Saglam ve ark. (56) tarafindan yapilmistir. Tiirk toplumunda uygulanmasi uygun bulunmustur.

Yaptigimiz ¢alismada 6lgegin Cronbach Alpha katsayisi 0,76 olarak saptandi.

YEME DAVRANISI OLCEGI

Yeme davranis1 6l¢egi, addlesanlarin yeme davraniglarini saptamak amaciyla literatiir
degerlendirilerek hazirlanan ifadelerle 58 maddeden olusan likert tipi (metrik) bir 6lcektir.
Uygulanan yeme davranisi 6l¢egi i¢in 10 cm’lik bir eksen iizerinde, davranis dereceleri olumlu
maddeler i¢in soldan, olumsuz maddeler i¢in ise sagdan baslangi¢ noktasi alinmak sartiyla 0 ve
10 arasindaki degerler belirlenmis ve puanlanmistir. Toplam 580 puandir. Adélesanlarin yeme
davranigi diizeyi aldiklari puanlara gore; kotii ( < 145), orta (146-290), iyi (291-435) ve ¢ok iyi
( > 436) olarak belirlenmistir. Bu 6l¢egin gegerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasi 2013 yilinda
Ozdogan (57) tarafindan yapilmustir.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 19 (Statistical Package for
the Social Sciences, version 19, seri n0:10240642) istatistik programi kullanilarak yapildi.
Aragtirmadaki anket verilerinin normal dagilima uygun olmadig1 saptandigi i¢in ¢alismamizda
non-parametrik testler kullanildi.

Istatistik yontem olarak tamimlayic1 istatistikler, Ki-kare analiz testi ve Spearman
korelasyon testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p) ilgili testlerle birlikte gosterildi
(p<0,05 oldugunda anlamli, p>0,05 oldugunda anlamsiz kabul edildi).
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BULGULAR

SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLER

Calismaya toplam 1540 Ogrenci dahil edilmistir. Siniflara gore dagilimlari
incelendiginde 449 6grenci(% 29,2 ) 9. smif, 401 6grenci (% 26) 10. sinif, 380 6grenci (% 24,7)
11. Smuf, 310 dgrenci (% 20,1) 12. siifa devam etmekteydi (Sekil 1).
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m Sinif Dagihmlan

Sekil 1. Ogrencilerin simiflara gore dagihm
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Calismaya katilan 6grencilerin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde,
yas ortalamasi 16,07 = 1,16 (minimum 13, maksimum 19) yil olarak saptanmigtir.

Ogrencilerden 887 kisi kadin cinsiyette, 653 kisi erkek cinsiyetteydi (Sekil 2).

Cinsiyet

= Kadin = Erkek

Sekil 2. Ogrencilerin cinsiyete gore dagilim

Calismaya katilan 6grencilerden 992 kisi hane halk: gelirini belirtmistir. Bu 6grencilerin
hane halk1 aylik gelir ortancas1 5.000 (minimum 0, maksimum 120.000) TL olarak saptanmustir.
TUIK 2018-2019 hane gelirlerine gére Tekirdag-Edirne-Kirklareli alt bélgesinin aylik hane
toplam gelir ortalamasi 4.686 TL olarak ag¢iklanmistir. Hane halki gelirini belirten
ogrencilerden 418 kisi (% 42) ortalamanin altinda, 574 kisi (% 58) ortalamanin tizerinde gelir
sahibidir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin gelir durumuna gére dagihm

Gelir Kisi Sayisi(n) Yiizde(%)
0-4686 TL 418 42,1
4687 TL ve iistii o574 57,9
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Calismaya katilan 6grencilerden 333 6grenci (% 21,6) tek gocuk olduklarini belirtirken,
792 6grenci (% 51,4) 1 kardesi oldugunu, 415 6grenci (% 27) ise 2 kardesi ve tizeri oldugunu
ifade etmistir (Sekil 3).

Kardes Sayisi
900
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Kardes Yok Bir Kardes Var iki veya Daha Fazla Kardes Var

H Kardes Sayisi

Sekil 3. Katihmcilarin kardes sayilarina gore dagilim
Ogrencilerin yasadig1 yer sorgulandiginda, cevap veren dgrenciler icinden 117 kisi (%

7,6) kdy, 162 kisi (% 10,5) ilge merkezi, 1259 kisi (% 81,9) ise il merkezinde yagamaktaydi
(Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin yasadiklar1 yere gore dagilhimi

Yasanilan Yer Kisi Sayisi(n) Yiizde(%)
Koy 117 7,6

Iige Merkezi 162 10,5

Il Merkezi 1259 81,9

Calismaya katilan cocuklarin anne ve babalarin egitim durumlarina bakildiginda, soruyu
cevaplayan 6grencilerin annelerin okur-yazar olmama oranlar1 babalara gore daha yiiksek ve

babalarin iiniversite mezunu olma oranlar1 annelerine gore daha yiiksekti (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin anne ve babalarinin egitim durumlari

Ogretim Anne Baba

Durumu Kisi sayisi(n) Yiizde(%) Kisi say1si(n) Yiizde(%)
Okur-yazar 37 24 14 0,9

degil

Ilkokul 360 23,5 221 14,4
Ortaokul 287 18,7 328 21,4

Lise 528 34,5 540 35,3
Universite ve 321 20,9 429 28

tizeri

Calismaya katilan 6grenciler arasinda kronik hastalik sorusunu yanitlayanlar iginde,

kronik hastaligi olan 114 (% 7) kisiydi (Sekil 4).

Kronik Hastalik

= Var = Yok

Sekil 4. Katihmcilarin kronik hastalik durumlar:

Calismaya katilan 6grenciler arasinda diizenli olarak ila¢ kullanimi sorusuna cevap

veren 6grenciler i¢inde, diizenli ilag kullanan kisi sayis1 92 (% 6) idi (Sekil 5).



Diizenli ilag Kullanimi

= Var = Yok

Sekil 5. Katihmcilarin diizenli ila¢ kullanim durumlari

Ailesinde kronik hastalik olup olmadigi soruldugunda, soruyu yanitlayan 6grenciler

iginde ailesinde kronik hastalik olan 6grenci sayis1 298 (% 19,4) idi (Sekil 6).

Ailede Kronik Hastalik

= Ailede kronik hastalik 6ykusu olanlar = Ailede kronik hastalik 6ykiisii olmayanlar

Sekil 6. Katihmcilarin ailesinde kronik hastalik olma durumlari
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Ailesinde obez/yiiksek kilolu olup olmadigini belirten 6grenciler arasinda, ailesinde

obez/yliksek kilolu olan kisi sayist ise 148 (% 9,6) idi (Sekil 7).

Sekil 7. Katihmcilarin ailesinde obez/yiiksek kilolu birey varhgi

Ailede Obezite

= Var = Yok

Calismaya katilan 6grencilerden 1512 6grenci boyunu biliyordu. Bu 6grencilerin boy

ortalamast 169,39 + 8,78 cm idi. En kisa boy 145 cm en uzun boy 200 cm olarak belirtilmisti.

1484 ogrenci kilosunu belirtmisti. Bu 6grencilerin viicut agirliklarinin ortalamalar1 62,03 +

13,45 kg idi. En disiik kilo 35 kg, en yiiksek ise 125 kg olarak belirtilmisti. Hem boyunu hem

de kilosunu belirten 1476 6grencinin beden kitle indeksi hesaplandi. Bu 6grencilerin beden kitle
indeksi ortalamalar1 21,52 + 3,80 kg/m? idi. En diisiik beden Kitle indeksi 13,79 kg/m?, en
yiiksek beden Kitle indeksi 44,08 kg/m? idi (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin viicut agirhgi, boy uzunlugu ve beden kitle indeksi

Kisi Sayisi (n) Ortalama =+ ss Minimum-maksimum
Viicut Agirligr (kg) | 1484 62,03 + 13,45 (34-125)
Boy Uzunlugu (cm) | 1512 169,39 + 8,78 (145-200)
BKI (kg/m?) 1476 21,52 +3,80 (13,79-44,08)




Beden kitle indeksi kategorilerine gére boyunu ve kilosunu belirten 6grencilerden, 593
kisi (% 40,2) zayif, 640 kisi (% 43,4) normal, 194 kisi (% 13,2) fazla kilolu, 47 kisi (% 3,2) ise
obez kategorisindeydi (Sekil 8).

Beden Kitle indeksi

= Zayif = Normal = Fazla Kilolu Obez

Sekil 8. Ogrencilerin beden kitle indeksleri

Ogrencilere kendilerini dig goriiniis olarak nasil degerlendirdikleri sorusuna cevap veren
ogrenciler i¢inde, 198 kisi (% 12,9) zayif, 977 kisi (% 63,4) normal, 321 kisi (% 20,8) kilolu ve
43 kisi (% 2,8) ise kendini ¢ok kilolu/obez olarak degerlendirmekteydi (Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerin kendilerini dis goriiniis olarak degerlendirme durumlari

D1s Goriiniis Kisi Sayisi(n) Yiizde(%)
Zayif 198 12,9
Normal 977 63,4
Kilolu 321 20,9

Cok kilolu/obez 43 2,8

Katilimcilara beslenme danismanlhigi alip almadiklari soruldugunda cevap verenler

icinde, 249 kisi (% 16,2) daha 6nce beslenme danigsmanligr almisti (Sekil 9).
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Beslenme Danismanligi

—

= Aldim = Almadim

Sekil 9. Ogrencilerin beslenme danismanhgi alma durumlari

“Beslenme danismanligi almak ister misiniz?” sorusuna cevap veren Ogrencilerden

katilimcilardan 485 kisi (% 31,5) evet cevabini verdi (Sekil 10).

Beslenme Danismanligi

—

= Almak istemem = Almak isterim

Sekil 10. Ogrencilerin beslenme damismanhg almak isteme durumlari
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Alkol tiiketimi sorusuna cevap veren 6grencilerden 1332 6grenci (% 86,7) hayir olarak,

205 dgrenci (% 13,3) evet olarak cevaplamistir.

Sigara kullanim1 sorusuna cevap veren Ogrencilerden, 1319 ogrenci (% 85,9)
igmiyorum, hi¢ kullanmadim olarak, 50 06grenci (% 3,3) igmiyorum, biraktim olarak

yanitlamustir. Ogrencilerden 166 kisi(% 10,8) sigara ictigini ifade etmistir.

Ogrencilerin kendi okul basarilarini nasil degerlendirdikleri ile ilgili soruya cevap veren
ogrencilerden 244 6grenci (% 15,8) ¢ok iyi olarak, 754 6grenci (% 49) iyi olarak, 504 6grenci
(% 32,7) orta olarak, 38 6grenci (% 2,5) ise kotii olarak cevaplamustir.

Calismaya katilan Ogrenciler i¢inde cep telefonu ile vakit gegirme sorusuna cevap
verenlerden, 65 kisi (% 4,3) telefonunun olmadigini veya hi¢ vakit gegirmedigini belirtmistir.
1457 kisi(% 95,7) ise telefonla vakit ge¢irdigini ifade etmistir. Soruya cevap veren dgrencilerin
giin i¢inde telefonla vakit gegirme ortalamasi 211,79 + 255,01 (minimum 0, maksimum 7200)
dakika olarak saptanmistir (Sekil 11).

Telefonla Vakit Gegirme

= Evet = Hayir

Sekil 11. Ogrencilerin telefonla vakit gecirme durumlari



Ogrencilere bilgisayar ve/veya tablet bilgisayarda vakit gecirip gegirmedikleri
soruldugunda, bu soruya cevap verenlerden 831 6grenci (% 54) vakit gegirmedigini, 701
ogrenci (% 46) vakit gecirdigini belirtmistir. Soruyu yanitlayan &grencilerin giin iginde
bilgisayar ve/veya tablette vakit gecirme ortalamasi 69,39 + 122,87 (minimum 0, maksimum
1240) dakika olarak saptanmustir (Sekil 12).

Bilgisayar/Tablet ile Vakit Gegirme

= Evet = Hayir

Sekil 12. Ogrencilerin bilgisayar/tablet ile vakit gecirme durumlari

Ogrencilere giin boyunca masada, arkadas ziyaretinde, kitap okurken ve televizyon
izlerken gibi oturarak veya yatarak ne kadar zaman gecirdikleri soruldugunda cevap
verenlerden, 746 6grenci (% 48,9) bu siireyi bilmediklerini ifade etti. 781 6grenci (% 51,1) ise
stire belirtti. Siire belirten 781 6grencinin ortalama giinliik oturma siireleri 436,82 + 257,93
dakika idi. En diisiik belirtilen siire 9 dakika en yliksek siire ise 1380 dakika idi.

Diizenli egzersiz yapip yapmadiklartyla ilgili soruya cevap veren 6grencilerden, 537

ogrenci (% 34,9) evet cevabi verirken 1002 6grenci (% 65,1) hayir cevabi vermistir (Sekil 13).



Dizenli Egzersiz

= Evet = Hayir

Sekil 13. Ogrencilerin diizenli egzersiz yapma durumlari

Ogrencilerin okula ulasimlarini nasil sagladiklariyla ilgili soruya cevap verenlerden,
110 6grenci (% 7,2) okul kampiisiindeki yurtta kaldiklarini belirtmistir. 506 6grenci (% 32,9)
ulagimini okul servisi veya 6zel arag ile saglamaktaydi. 530 6grenci (% 34,5) ulagimini toplu

tasima ile saglamakta, 390 6grenci (% 25,4) ise okula yiiriiyerek gidip gelmekteydi (Sekil 14).

Okula Ulasim
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B Okulyurdu  ®Servis/Ozel Arag ™ Toplu Tasima = Yiriiyerek

Kisi Sayisi

Sekil 14. Ogrencilerin okula ulasim yontemleri
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Okulda beden egitimi disinda herhangi bir sportif faaliyete katilma sorusuna cevap
verenlerden, 498 6grenci katildigini belirtirken (% 32,4), katilmayanlarin sayis1 1039 (% 67,6)
idi. Okul disinda diizenli olarak spor yapma sorusuna cevap veren 0grencilerden, spor yapan

ogrenci sayist 490 (% 31,9) iken yapmayanlarin sayisi ise 1048 (% 68,1) idi (Tablo 6).

Tablo 6. Ogrencilerin okulda ve okul disinda spor yapma durumlan

Okulda Sportif Faaliyet Kisi Sayisi (n) Yiizde(%)
Evet 498 32,4
Hayir 1039 67,6
Okul Disinda Spor Kisi Sayisi(n) Yiizde(%)
Evet 490 31,9
Hayir 1048 68,1

Ogrencilere son bir haftada ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet cevirme gibi siddetli bedensel giic gerektiren aktivite yaptiklar
soruldugunda; bu soruya cevap verenlerden 979 kisi (% 63,7) yapmadigini belirtmistir. 115 kisi
(% 7,4) haftada bir giin, 132 kisi (% 8,6) haftada iki giin, 123 kisi (% 8) haftada ti¢ giin, 71 kisi
(% 4,6) haftada dort giin, 47 kisi (% 3,1) haftada bes giin, 32 kisi (% 2,1) haftada alt1 giin, 39
kisi (% 2,5) haftada yedi giin siddetli fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Ogrencilerin siddetli derecede fiziksel aktivite yapma durumlar

Siddetli Fiziksel Aktivite Kisi Sayis1 (n) Yiizde(%)
Yapmiyorum 979 63,7
Haftada 1 Giin 115 7,4
Haftada 2 Giin 132 8,6
Haftada 3 Giin 123 8

Haftada 4 Giin 71 4,6
Haftada 5 Giin 47 3,1
Haftada 6 Giin 32 2,1
Haftada 7 Giin 39 2,5
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Ogrencilere son bir hafta i¢inde hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel giic gerektiren aktiviteleri kag
giin yaptiklar1 soruldugunda, bu soruya cevap verenlerden 908 kisi (% 59,0) yapmadiklarini
belirtmistir. 189 kisi (% 12,3) haftada bir giin, 167 kisi (% 10,8) haftada iki giin, 104 kisi (%
6,8) haftada 3 giin, 59 kisi(% 3,8) haftada 4 giin, 52 kisi(% 3,4) haftada 5 giin, 21 kisi (% 1,4)
haftada 6 giin, 38 kisi (% 2,5) haftada yedi giin orta siddetli fiziksel aktivite yaptigini
belirtmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Ogrencilerin orta derecede fiziksel aktivite yapma durumlar

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite | Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Yapmiyorum 908 59
Haftada 1 Giin 189 12,3
Haftada 2 Giin 167 10,8
Haftada 3 Giin 104 6,8
Haftada 4 Giin 59 3,8
Haftada 5 Giin 52 3,4
Haftada 6 Giin 21 1,4
Haftada 7 Giin 38 2,5

Ogrencilere son bir hafta icinde ulasim, spor, egzersiz veya hobi amaciyla kag giin
yiirliylis yaptiklar1 soruldugunda, soruya cevap verenler icinde 211 kisi (% 14,4) yapmadigini
belirtti. 40 kisi (% 2,6) haftada bir giin ylirliylis yaptigini, 114 kisi (% 7,4) haftada iki giin
yiirliyiis yaptigini, 138 kisi (% 9,0) haftada tli¢ gilin yiiriiyiis yaptigini, 94 kisi (% 6,1) haftada
dort giin yiirtiylis yaptigini, 202 kisi (% 13,1) haftada bes giin yiirtiyiis yaptigini, 79 kisi (% 5,1)
haftada alt1 giin ylirliylis yaptigini, 649 kisi (% 42,3) haftada 7 giin ylriiylis yaptigimn ifade
etmigtir (Tablo 9).
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Tablo 9. Ogrencilerin yiiriiyiis yapma durumlari

Yiirtiytls Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Yapmiyorum 211 14,4
Haftada 1 Giin 40 2,6
Haftada 2 Giin 114 74
Haftada 3 Giin 138 9,0
Haftada 4 Giin 94 6,1
Haftada 5 Giin 202 13,1
Haftada 6 Giin 79 51
Haftada 7 Giin 650 42,3

Siddetli bedensel gii¢ gerektiren aktivite yaptigini sdyleyenlerden 128 kisi (% 22,9) bu
aktiviteye giinde ne kadar vakit ayirdigini bilmiyordu. 431 kisi ise (% 77,1) ayirdigr siireyi
biliyordu. Bu siireyi bilen kisilerin ortalamasi giinde 98,19 + 55,1 dakika, en diisiik siire giinde
10 dakika, en yiiksek ise giinde 300 dakika idi.

Orta siddette fiziksel gii¢ gerektiren aktivite yaptigini sdyleyen 6grencilerin 179’u (%
28,4) bu aktivitelere giinde ne kadar vakit ayirdigini bilmiyordu. Ogrencilerden 451°1, (% 71,6)
bu aktivitelere giinde ne kadar zaman ayirdigini biliyordu. Bu siireyi bilen kisilerin giinliik
ortalamasi 86,78 + 60,46 dakika, en diisiik siire 10 dakika, en yiiksek siire ise glinde 420 dakika
idi.

Yiirliylis yaptigini soyleyen 6grencilerin 299°u (% 22,7) giinliik ne kadar siire yiirtiyiis
yaptigini bilmiyordu. Bu 6grencilerin 1018°si (% 77,3) bu siireyi biliyordu. Bu siireyi bilenlerin
giinliik ortalamas1 73,43 + 64,98 dakika, en diisiik siire 10 dakika, en yliksek siire ise giinde 480
dakika idi (Tablo 10).
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Tablo 10. Ogrencilerin fiziksel aktivite siireleri

Kisi Sayisi(n)

Ortalama + SS

Minimum-Maksimum

dk/giin

Siddetli Fiziksel 431 98,19 + 55,10 10-300
Aktivite dk/giin

Orta Siddette 451 86,78 + 60,46 10-420
Fiziksel Aktivite

dk/giin

Yiirtiytis dk/giin 1018 73,43 £ 64,98 10-480
Hareketsiz Oturma | 781 436,82 + 257,93 9-1380

YEME DAVRANISI OLCEGI

Arastirmaya katilan 6grencilerden yeme davranisi 6lgegini yanitlayanlarin aldiklar
puanlara gore, 6grencilerden 18 kisi (% 1,2) kotii, 676 kisi (% 43,9) orta, 797 kisi (% 51,8) iyi,
47 kisi (% 3,1) ¢ok iyi kategorisine girmekteydi (Tablo 11).

Tablo 11. Ogrencilerin yeme davrams: diizeyleri

Yeme Davranisi Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Koti 18 1,2

Orta 676 43,9

Iyi 797 51,8

Cok lyi 47 3,1

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yeme davraniglari ile 6grenim seneleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (X2:8,110; p=0,523).

Arastirmaya katilan 6grencilerin yeme davranislari ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski saptanmamistir (x?=5,026; p=0,170) (Tablo 12).
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Tablo 12. Ogrencilerin yeme davramglarinin sinif ve cinsiyete gore dagilim
Yeme Davranist Kotii Orta Iyi Cok Iyi | x? p

n(%) n(%) n(%) n(%)
9.Smif | 4(0,9) | 194(43,2) | 239(53,2) | 12(2,7)
Smmf 10. Siuf | 7(1,8) | 165(41,2) | 215(53,8) | 13(3,2)

11 2
[L.Smf | 2(05) | 176(464) | 192(50.7) | 924) | o0 | 0%
12.8mf | 5(16) | 141(455) | 151(48,7) | 13(4.2)
Cinsiyet | Kadin | 12(1,4) | 408(46) | 442(49,9) | 24(2,7)
5026 | 0,170

Erkek 6(0,9) | 268(41,1) | 355(54,5) | 23(3,5)
*Ki Kare; n: Kisi sayisi.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yeme davranislar ile gelir gruplart arasinda anlamli
iliski saptanmustir (x*=9,032; p=0,029). Ust gelir grubundaki 6grencilerin alt gelir grubundaki

ogrencilere gore yeme davraniginin daha iyi oldugu saptanmustir (Tablo 13).

.

Tablo 13. Ogrencilerin yeme davramislarinin gelire gore dagilim

Yeme Kotii Orta Iyi Cok Iyi X2 p
Davranis1 | n(%) n(%) n(%) n(%)

Alt Gelir 5(1,2) 199(47,6) 209(50) 5(1,2)

Ust Gelir 8(1,4) 229(40) | 316(55,3) | 19(3,3) 8,032 0,029

*Ki Kare; n: Kisi sayisi.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yeme davranislari ile kardes sahibi olma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (x?=11,605; p=0,245).

Arastirmaya katilan 6grencilerin yeme davranislari ile yasadiklari yerler arasinda

istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmamistir (x?=6,156; p=0,247).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yeme davraniglari ile annelerinin egitim durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (x?=18.882; p=0,091).

Arastirmaya katilan 0grencilerin yeme davraniglari ile babalarinin egitim durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (x>=15,984; p=0,192) (Tablo 14).
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Tablo 14. Ogrencilerin yeme davramislarinin kardes durumuna, yasadigi yere, anne ve

babanin egitim durumuna gore dagilimi

uzeri

Yeme Davranisi Kot | Orta Iyi Cok Iyi | x? P
n(%) n(%) n(%) n(%)
Kag Kardesim 3(0,9) | 126(38) | 191(57,5) | 12(3.6)
kardesiniz yok
var? Bir 12(1, | 346(43,7) | 408(51,6) | 25(3,2)
kardesim 5)
var
iki kardesim | 2(0,8) | 118(49,2) | 114(47,5) | 6(2,5) 11,605 | 0.245
var
Ug veiizeri | 1(0,6) | 86(49,1) 84(48) 4(2,3)
kardesim
var
Nerede Koy 0(0) | 56(47,9) | 56(47,9) | 5(4,2)
yastyorsunu | llge Merkezi | 3(19) | 66(40.7) | 91(562) | 2(12) | (.o | o4
” il Merkezi 15(1, | 554(44,1) | 648(51,5) | 40(3.2) | !
2)
Annenizin | Okur-yazar 0(0) | 21(56,8) | 14(37,8) | 2(5:4)
egitim Fieg“;il
durumy ilkokul 6(1,7) | 163(45,3) | 183(50,8) | 8(2,2)
_ Ortaokul 3(1) | 130(45,3) | 150(52,3) | 4(14) | 18882 | 0.091
nedir? Lise 3(0,6) | 237(44,9) | 269(50,9) | 19(36) | ’
Universite ve | 5(1,6) | 119(37,3) | 181(56,7) | 14(4,4)
lizeri
Babanizin Okur-yazar 0(0) 6(42,9) 7(50) 1(7,1)
egitim Qegil
durum flkokul 4(1,8) | 100(45,2) | 114(51,6) | 3(1,4)
_ Ortaokul 3(0.9) | 154(47) | 157(47.8) | 14(4.3) | 15084 | 0192
nedir? Lise 5(0,9) | 249(46,2) | 268(49,7) | 17(32) | '
Universite ve | 5(1,2) | 162(37,8) | 249(58,2) | 12(2,8)

*Ki Kare; n: Kisi sayisi.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yeme davranislar1 ile kronik hastalik durumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanamamistir (x?=1,667; p=0,664).

Arastirmaya katilan 6grencilerin yeme davranislari ile diizenli ila¢ kullanimi durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanamamistir (x?=6,138; p=0,105).
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Aragtirmaya katilan ogrencilerin yeme davranislari ile aile bireylerinde obez/kilolu

olmas1 durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanamamistir (x>=5,454; 0,141)

(Tablo 15).

Tablo 15. Ogrencilerin yeme davramislarinin kronik hastahk, diizenli ila¢ kullanim ve
ailede obez birey varhigina gore dagilimi

Yeme Davranisi Kotii Orta Iyi Cok Iyi | x? p
n(%) n(%) n(%) n(%)

Kronik Yok | 16(1,1) | 630(44,3) | 735(51,6) | 42(3)

Hastalik Var 2(1,8) 45(39,4) 62(54.4) 5(4.4) 1,667 0,644

Diizenli [lag | Yok | 14(1) | 633(43,8) | 754(52,1) | 45(3,1)

kullammi  [Var | 443) | 43(467) | 43@67) | 223) | oo | A%

Ailede Yok | 15(1,1) | 622(44,7) | 709(51) | 44(32)

obez/kilolu  [Var | 3(2) | 54365) | 88(95) | 3@ | 0 | M

*Ki Kare; n: Kisi sayisi.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yeme davraniglart ile beden kitle indeksleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (x?=27,808; p=0,001). Zayif 6grencilerin yeme

davranis1 6lgegi puanlar1 daha disiiktii (Tablo 16).

Tablo 16. Ogrencilerin yeme davramslarinin BKi’ye gore dagilimi
Yeme Davranisi Kotii Orta Iyi Cok Iyi 2 p
n(%) n(%) n(%) n(%)

BKI zayif 12(2) | 288(48,6) | 283(47,7) | 10(1,7)
normal 5(0,8) 272(42,6) | 339(53,1) | 23(3,5)
fazla 1(0,5) 67(34,5) | 114(58,8) | 12(6,2) | 27,808 0,001
kilolu
obez 0(0) 18(38,3) 28(59,6) 1(2,1)

*Ki Kare; n: Kisi sayisi.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yeme davraniglari ile kendilerini dig goriiniis agisindan
nasil degerlendirdikleri durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir
(x?=39,240; p<0,001). Zayif olan dgrencilerin yeme davrams: digerlerine gére daha kotiiydii
(Tablo 17).
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Tablo 17. Ogrencilerin yeme davramislarinin dis goriiniislerini degerlendirmelerine gore

dagilim
Yeme Davranist Kotii Orta Iyi Cok Iyi | x? p
n(%) n(%) n(%) n(%)
Dis Zayif 3(1,5) | 117(59,1) | 74(37,4) 4(2)
Gériiniig | Normal 12(1,2) | 411(42,2) | 521(53,4) | 31(3,2)
Kilolu 0(0) 126(39,3) | 185(57,6) | 10(3,1) | 39,240 | <0,001
Obez/Cok 3(7) 21(48,8) 17(39,5) 2(4,7)
kilolu

*Ki Kare; n: Kisi sayisi.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yeme davranislari ile daha 6nce beslenme danigsmanligi
almis olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir (x°=12,274;
p=0,007). Yeme davranisi 6l¢ek puanlarina baktigimizda ise daha 6nce beslenme danigmanligi

alan 6grencilerin yeme davraniginin daha iyi olma durumu, beslenme danismanligi almayanlara

gore daha yiiksektir (Tablo 18).

Tablo 18. Cgrencilerin yeme davranislarinin beslenme damismanhgir almis olma

durumlarina gore dagilim
Yeme Davranisi Kotii Orta Iyi Cok Iyi | x? p
n(%) n(%) n(%) n(%)
Beslenme Hayir 17(1,3) | 587(45,5) | 650(50,4) | 35(2,9)
danismanlig1 | EVvet 1(0,4) 89(35,7) 147(59) 12(4,9) 12274 | 0007
aldiniz mi1?

*Ki Kare; n: Kisi sayisi.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yeme davraniglart ile alkol kullanimi durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmstir (x?=12,708; p=0,005). Alkol tiiketmeyen

Ogrencilerin yeme davraniginin daha 1yi olma durumu, alkol tiiketenlere gére daha yiiksektir
(Tablo 19).

45



Tablo 19. Ogrencilerin yeme davramslarinin alkol tiiketim durumlarina gore dagilim

Yeme Davranisi Kotii Orta Iyi Cok x? P
n(%) n(%) n(%) Iyi
n(%)
Alkol Tiiketmiyorum | 12(0,9) | 568(42,7) | 711(53,4) | 40(3)
tilkketiyor
musunuz? Tiiketiyorum 6(2,9) 106(51,7) 86(42) 7(3,4) | 12,708 | 0,005

*Ki Kare; n: Kisi sayisi.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yeme davraniglart ile sigara igme durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (x?=18,087; p=0,006). Sigara igmeyen dgrencilerin

yeme davranislarinin daha iyi olma durumu, diger 6grencilere gore daha yiiksektir (Tablo 20).

Tablo 20. Ogrencilerin yeme davramislarinin sigara icme durumlarina gore dagilin

Yeme Davranisi Kot Orta Iyi Cok Iyi | x? p
n(%) n(%) n(%) n(%)
Sigara fcmiyorum | 12(0,9) | 558(42,3) | 704(53,4) | 44(3,4)
iciyor
musunuz? | Brraktim 0(0) 24(48) 25(50) 1(2) | 18,087 | 0,006
I¢iyorum 5(3) 91(54,8) 68(41) 2(1,2)

*Ki Kare; n: Kisi sayisi.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin yeme davranislari ile okuldaki basar1 durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (x>=48,838; p<0,001). Ders basaris1 daha
iyi olan dgrencilerin yeme davranislari, ders basarist kotii olan dgrencilere gore daha iyidir
(Tablo 21).
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sar1 durumlarina gore dagilim

Tablo 21. Ogrencilerin yeme davramislarinin okuldaki ba

Yeme Davranisi Koti Orta Iy Cok Iyi | x? p
n(%) n(%) n(%) n(%)
Okuldaki | Katii 0(0) 28(75,7) | 9(24,3) 0(0)
basar1 Orta 11(2,2) | 252(50) | 233(46,2) | 8(1,6)
: 4 <0,001
durumy i 4(0,5) | 309(41) | 413(54,8) | 27(3,7) 8,838 0.00
Cokiyi | 3(1,2) | 87(35,7) | 142(58,2) | 12(4,9)

*Ki Kare; n: Kisi sayisi.

Arastirmaya katilan G6grencilerin yeme davraniglart ile bilgisayar/tablet kullanimi

durumlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanamamustir (x?=2,557; p=0,465).

Arastirmaya katilan Ggrencilerin yeme davranislart ile diizenli egzersiz yapma

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir (x?=37,178; p<0,001). Diizenli

egzersiz yapan dgrencilerin yeme davraniglari, yapmayanlara gore daha iyidir (Tablo 22).

Tablo 22. Ogrencilerin yeme davramiglarinin egzersiz yap

ma durumlarina gore dagilimi

Yeme Davranisi Kotu Orta Iyi Cok Iyi | x? p
n(%) n(%) n(%) n(%)
Diizenli | Hayir | 15(1,5) | 478(47,7) | 494(49,3) | 15(1,5)
Eqzersiz | Evet 3(0,6) | 198(37) | 302(56,4) | 32(6) | 37,178 | <0,001

*Ki Kare; n: Kisi sayisi.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yeme davranislari ile evden okul ulagimi durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanamamistir (x?=13,489; p=0,142).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yeme davranislart ile okulda sportif faaliyetlere

katilma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (x2=13,673; p=0,003).

Okulda sportif faaliyete katilan Ogrencilerin yeme davraniglarinin iyi olma durumu,

katilmayanlara gore yiiksektir (Tablo 23).
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Tablo 23. Ogrencilerin yeme okulda sportif faaliyete katilma durumlarina gore dagilim
Yeme Davranisi Kotii Orta Iyi Coklyi |x? p

n(%) n(%) n(%) n(%)

Okulda Hayir 15(1,4) | 474(45,7) | 527(50,8) | 22(2,1)

sportif
>~ Evet 3(0,6) | 201(40,4) | 268(54) | 25(5) | 13673 | 0,003
faaliyet

*Ki Kare; n: Kisi sayisi.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yeme davranislari ile okul disinda diizenli spor yapma
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (x?=23,894; p<0,001). Okul
disinda diizenli spor yapan 6grencilerin yeme davranisi yapmayanlara gére daha iyidir (Tablo

24).

Tablo 24. Ogrencilerin yeme davramislarinin okul disinda diizenli spor yapma
durumlarina gore dagilim

Yeme Davranisi Koti Orta Iyi Cok Iyi | x? p
n(%) n(%) n(%) n(%)
Okul Hayrr | 14(1,3) | 492(46,9) | 522(49,8) | 20(2)
disinda
diizenli | Evet 4(0,8) | 182(37,3) | 275(56,4) | 27(55) | 23.894 | <0,001
spor

*Ki Kare; n: Kisi sayisi.

FiZIKSEL AKTIiVITE OLCEGI

Arastirmaya katilan 6grencilerin fiziksel aktivite dlgeginden aldiklar1 puanlara gore,
Olgegi yanitlayan 6grencilerden 639 kisi (% 41,2) fiziksel olarak inaktif, 576 kisi (% 37,4)
fiziksel olarak diisiik diizeyde aktif, 330 kisi (% 21,4) fiziksel olarak aktif kategorisine
girmekteydi (Tablo 25).
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Tablo 25. Ogrencilerin fiziksel aktivite durumlar

Fiziksel Aktivite Kisi Sayist (n) Yiizde (%)
Inaktif 639 41,2
Diisiik Diizeyde Aktif 576 37,4
Aktif 330 21,4

Arastirmaya katilan 6grencilerin fiziksel aktivite durumlari ile 6grenim seneleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (x*>=14,154; p=0,028) (Tablo 26).

Tablo 26. Ogrencilerin fiziksel aktivite durumlarinin simiflara gore dagilim
Fiziksel Aktivite Inaktif Diisiik Aktif x? p
n(%) Diizeyde | n(%)
Aktif
n(%)
SINIF Dokuzuncu | 195(43,4) | 160(35,6) 94(21) 14,154 0,028
sif
Onuncu 167(41,6) | 130(32,6) | 104(25,9)
smif
Onbirinci 148(38,9) | 153(40,3) | 79(20,8)
sif
Onikinci 124(40) 133(42,9) | 53(17,1)
siif

*Ki Kare; n: Kisi sayisi.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin fiziksel aktivite durumlart ile cinsiyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (x?=82,665; p<0,001). Erkek cinsiyetteki
Ogrencilerin, kadin cinsiyetteki Ogrencilere gore fiziksel olarak aktif olma oranlar1 daha

yiiksektir (Tablo 27).
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Tablo 27. Ogrencilerin fiziksel aktivite durumlarinin cinsiyete gore dagilimm

Fiziksel Aktivite Inaktif Diisiik Aktif NG D
n(%) Diizeyde | n(%)
Aktif
n(%)
Cinsiyet
" ek aone08) | zsnea) | ey | 200 | <00

*Ki Kare; n: Kisi sayisi.

Arastirmaya katilan 6grencilerin fiziksel aktivite durumlar ile gelir gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (x>=1,077; p=0,583) (Tablo 28).

Tablo 28. Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin gelir durumlarina gore dagilinm

Fiziksel Aktivite Inaktif Diisiik Aktif NG D
n(%) Diizeyde | n(%)
Aktif
n(%)
Gelir AltGelir | 167(40) | 156(37,3) | 95(22.7)
UstGelir | 211(36,8) | 223(38.9) | 140(243) | "' 0,583

*Ki Kare; n: Kisi sayisi.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin fiziksel aktivite durumlart ile kardes sahibi olma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmstir (x?=16,079; p=0,013). Uc ve
izeri kardes sahibi olanlarin fiziksel olarak aktif olma orani digerlerine gore daha yiiksektir

(Tablo 29).
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Tablo 29. Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin kardes sayilarina gore dagilim

Fiziksel Aktivite Inaktif Diisiik Aktif x? p
n(%) Diizeyde n(%)
Aktif
n(%)
Kardes Kardesim | 146(43,8) | 117(35,2) 70(21)
yok
Bir 316(39,9) | 320(40,4) | 156(19,7)
kardesim
var
Iki ‘ 107(44,6) 84(35) 49(20,4) 16,079 0,013
kardesim
var
Ug ve 65(37,2) 55(31,4) 55(31,4)
lizeri
kardesim
var

*Ki Kare; n: Kisi sayisi.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin fiziksel aktivite durumlart ile yasadiklar1 yerler

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (x>=3,122; p=0,538).

Arastirmaya katilan 6grencilerin fiziksel aktivite durumlar ile kronik hastalik durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamaistir (X2:1,658; p=0,436).

Arastirmaya katilan 6grencilerin fiziksel aktivite durumlari ile aile obez/kilolu birey
olmasi durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (X2:1,020;

p=0,601).

Aragtirmaya katilan &grencilerin fiziksel aktivite durumlart ile beden Kitle indeksi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamaistir (x2=9,047; p=0,171).

Arastirmaya katilan 6grencilerin fiziksel aktivite durumlar ile kendilerini dis goriiniis
acisindan nasil degerlendirdikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir

(x2=4,832; p=0,566).
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin fiziksel aktivite durumlar ile daha 6nce beslenme
danigsmanligr almig olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir

(x?=10,974; p=0,004). Daha &nce beslenme danismanligi alan dgrenciler, almayanlara gore

daha yiiksek oranda fiziksel olarak aktiflerdir (Tablo 30).

Tablo 30. Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin beslenme damismanhi durumlarina
gore oranlari

Fiziksel Aktivite Inaktif Diisiik Aktif x? p
n(%) Diizeyde n(%)
Aktif
n(%)
Beslenme Hayir 555(43) | 469(36,3) | 267(20,7)
danismanlig | Evet 79(31,7) | 107(43) | 63(253) | 10974 0,004

*Ki Kare; n: Kisi sayisi.

Arastirmaya katilan 6grencilerin fiziksel aktivite durumlari ile sigara igme durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (x?=8,389; p=0,078).

Aragtirmaya katilan 68rencilerin fiziksel aktivite durumlar ile okul basart durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (x>=2,228; p=0,898).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin fiziksel aktivite durumlari ile diizenli egzersiz yapma
durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (X2:308,950; p<0,001).
Diizenli egzersiz yaptigini belirten 6grenciler, yapmayanlara gore daha yiiksek oranda fiziksel
aktiflerdir (Tablo 31).

Tablo 31. Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin diizenli egzersiz yapma durumlarina
gore dagilim

Fiziksel Aktivite Inaktif Diisiik Aktif X2 p
n(%) Diizeyde | n(%)
Aktif
n(%)
Diizenli Hayir 542(54,1) | 363(36,2) | 97(9,7)
Egzersiz Evet 92(17,1) | 212(39,5) | 233(43,4) | 308,950 | <0,001

*Ki Kare; n: Kisi sayisi.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin fiziksel aktiviteleri ile okula ulagimi nasil sagladiklart
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (x?=18,092; p=0,006). Okula ulasimlarini
yiiriiyerek saglayan 6grenciler, digerlerine gore daha yiiksek oranda fiziksel aktiflerdir (Tablo
32).

Tablo 32. Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin okula ulasim durumlarina gore

dagilim
Fiziksel Aktivite Inaktif Diisiik Aktif x? p
n(%) Diizeyde n(%)
Aktif
n(%)
Evden Okulda 58(52,7) 38(34,5) 14(12,8)
okula yurtta
kaliyorum
ulagim
Yiriiyerek | 134(34,4) | 162(41,5) | 94(24,1)
Toplu 234(44,2) | 183(34,5) | 113(21,3) 18,092 0,006
tasima
Okul 207(40,9) | 192(37,9) | 107(21,2)
servisi/ozel
arag

*Ki Kare; n: Kisi sayisi.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin fiziksel aktiviteleri ile okulda sportif faaliyetlere
katilma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (X2=172,708;
p<0,001). Okulda sportif faaliyetlere katildiklarini belirten 6grenciler, katilmayanlara gére daha
yiiksek oranda fiziksel aktiflerdir (Tablo 33).

Tablo 33. Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin okulda sportif faaliyetlere katilma
durumlarmna gore dagilim

Fiziksel Aktivite Inaktif Diisiik Aktif x? P
n(%) Diizeyde | n(%)
Aktif
n(%)
Okulda Sportif | Hayir 509(49) | 401(38,6) | 129(12,4)
Faaliyet Evet 122(24,5) | 175(35,1) | 201(40,4) | 172,708 | <0,001

*Ki Kare; n: Kisi sayisi.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin fiziksel aktiviteleri ile okul disinda diizenli spor yapma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir (x>=315,223; p<0,001). Okul
disinda diizenli spor yaptigii belirten 6grenciler, yapmayanlara gore daha yiiksek oranda

fiziksel olarak aktiflerdir (Tablo 34).

Tablo 34. Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin okul disinda sportif faaliyet yaptigim
belirtme durumlarina gore dagilim

Fiziksel Aktivite Inaktif Diisiik Aktif x? p
n(%) Diizeyde | n(%)
Aktif
n(%)
Okul Diginda Hayir 549(52,4) | 398(38) 101(9,6)
Diizenli Spor Evet 84(17,1) | 177(36,2) | 229(46,7) | 315223 | <0,001

*Ki Kare; n: Kisi sayisi.

FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYi VE YEME DAVRANISI

Fiziksel aktivite diizeyi 6l¢ek puanlari ve yeme davranisi 6l¢ek puanlari karsilagtirildiginda
iki degisken arasinda diisik kuvvette pozitif yonli bir iliski saptandi. Buna karsilik gelen
korelasyon degeri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,124; p<0,001).
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TARTISMA

Calismaniz Edirne i1 Merkezi’ndeki liselerde 2019-2020 egitim-6gretim yilinda grenim
gbren Ogrencilerin goniillii katithmiyla gerceklesti. Ogrencilerin obezite diizeylerinin, giinliik
aligkanliklarinin, fiziksel aktivite durumlarinin ve yeme davranislarinin degerlendirilmesi
amagclanmistir. Bunun i¢in tarafimizca diizenlenen bir anket kullanilmistir. Katilimcilara ankette
sosyodemografik verileri, giinliik aligkanliklari, fiziksel aktivite dlgegi ve yeme davranisi dlgegi

sorularindan olusan 90 tane soru yoneltilmistir.

Caligmamiza katilan 6grencilerin beden kitle indeksi kategorilerine bakildiginda % 40,2’si
zay1f, % 43,41 normal, % 13,2’si fazla kilolu, % 3,2’si obez kategorisine uymaktaydi. Arslan’in
(58) Istanbul’da lise 6grencilerinde yaptig1 calismasinda dgrencilerin % 15,7’si zayif, % 50,5°i
normal, % 29,7’si fazla kilolu, % 4,2’si obez olarak tamimlanmustir. Bizim ¢alismamizda, fazla
kilolu ve obez kategorisindeki Ogrencilerin orani daha diisiik, zayif ve normal kategorideki
ogrencilerin orani ise daha fazlaydi. Kayapinar ve ark.’nin (59) Kars’ta lise 6grencilerinde yaptigi
bir ¢alismada ise % 43,6’s1 zayif, %53,6’s1 normal kilolu, % 2,81 fazla kilolu ve % 0,9 ise obez
olarak tanimlanmistir. Bizim ¢aligmamizda ise fazla kilolu ve obez kategorisine giren 6grencilerin
orani daha fazla, zayif ve normal kategorisine giren dgrencilerin orani ise daha diisiiktii. Diger iki
calismada oldugu gibi bizim calismamizda da zayif ve normal kategorisine giren &grenciler

cogunlukta idi.

Ogrencilerin kendilerini dig goriiniis olarak nasil degerlendirdigi sorusuna ise % 12,9’u
zay1f, % 63,4’ normal, % 20,9’u fazla kilolu, % 2,81 ise obez olarak tanimlamistir. Beden Kitle
indeksleri ise % 40,2’si zayif, % 43,44 normal, % 13,2’si fazla kilolu, % 3,2’si obez
kategorisindeydi. Bu veriler degerlendirildiginde d6grencilerin bir kisminin kendilerini oldugundan

daha yiiksek kilolu degerlendirdigi goriilmektedir. Sosyal medya ve televizyonun etkisiyle beraber
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ozellikle ergenlik doneminde genclerin fiziksel ozellikleriyle ilgili kendi {izerinde bask1
hissetmesi, kendi bedenini baskalariyla kiyaslamasi ve onlara benzemeye ¢aligsmasindan kaynakl
ideal beden dlgiileriyle ilgili yanlis fikirleri, kendi bedenini oldugundan farkli degerlendirmesine
yol acgabilir. Bu konuda 6zellikle genglerin bilinglendirilmesi ve saglikli bir bedene sahip olmaya
yonlendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Bu konularda hem genclerin hem de ailelerinin farkindaliklarinin

arttirllmasina yonelik caligmalar yapilmalidir.

Ankete katilan 6grencilerin % 16,2’si daha 6nce beslenme danismanligi almisti. Ancak
ogrencilerin % 31,5’ beslenme danismanligi almak istediklerini belirtmistir. Ogrencilerin yaklasik
ticte birinin beslenme danismanlig1 almak istemesi goz oniinde bulunduruldugunda, bu konudaki
eksiklige yonelik c¢aligmalar yapilmaldir. Ogrencilerin  saglikli  beslenme aliskanliklar:
kazanmalar1 icin bilgi, egitim ve danigsmanlik hizmetleri verilmelidir. Beslenme davranisinin
diizenlenmesinde sadece 6grencinin degil tiim ailenin tiim ailenin beslenme danigmanligi almasi
evde de saglikli beslenme diizenine gegilmesi agisindan onemlidir. Tiim bireylerin en kolay
ulagabilecegi ve danigsmanlik alabilecegi yetkin kisiler aile hekimleridir. Aile hekimleri bireylere
tiim yasami boyunca siirekli bakim saglar ve saglikli kisilere sunulmasi gereken hizmetleri de

istlendigi icin bu konuda énemli gorevler diismektedir.

Ogrencilerin % 10,8’i sigara, % 13,3ii ise alkol kullandigin1 ifade etmistir. Arslan’m (58)
caligmasinda da 6grencilerin % 6,1°1 sigara kullandigini, % 12,9’u alkol kullandigin1 belirtmistir.
Alkol kullanim oranlart bizim c¢aligmamizla benzer olsa da, sigara kullaninm orami bizim
calismamizda daha yiiksek ¢ikmistir. Saglikli yasam bigimi davranislar1 konusunda egitimler ve
bilinglendirme ¢alismalar1 yapilmalidir. Ogrencilerin  bu ahiskanliklara neden yoneldigi
arastirilmali ¢oziim Onerileri getirilmelidir. Aile hekimleri goriisme esnasinda sigara ve madde

kullanimin1 sorgulamali. Biraktirma amagli danigsmanlik hizmeti verilmelidir.

Calismaya katilan 6grencilere cep telefonuyla vakit gegirip gecirmedikleri soruldugunda,
cevap verenlerin % 95,7’si giin i¢inde cep telefonuyla vakit gecirdigini ifade etmistir. Bilgisayar
veya tablet ile vakit gegirme sorusuna ise cevap veren ogrencilerin % 46’s1 vakit gegirdigini
belirtmistir. Bu sonug cep telefonuyla vakit gecirmenin oldukca yaygin oldugunu gostermistir.
Akilli telefonlarin yayginlagmasi bunun sebebi olabilir. Sagir ve ark.’nin (60) ¢alismasinda
ozellikle 9-11 yas araliginda en fazla tercih edilen elektronik medya aletinin akilli telefonlar
olduguna dikkat ¢ekmistir. Universite dgrencilerinde yapilan bu ¢alismada katilimeilar akill
telefonlarin hayatlarin1 kolaylastirdigina ancak telefonlarin ayni zamanda tembellige neden

olduklarmi diisiindiiklerini de belirtmislerdir. Ozellikle ergenlikte ¢ok yaygin olan akilli telefon
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kullanimi, ana iletisim araci olarak akilli telefon kullanimini tercih etmeleriyle beraber sosyal
iletisimleri zayiflamakta ayrica genclerin zamanini verimli kullanmasma engel olmaktadir.

Genglerin akilli telefon kullanimin1 azaltmalarina yonelik bilinglendirme ¢aligmalar1 yapilmalidir.

Ogrencilerin % 48,4’ii giin boyunca masada otururken, arkadas ziyaretinde, kitap okurken
veya televizyon izlerken oturarak gecirdikleri siireyi bilmediklerini sdylemislerdir. Bu siireyi
belirten 6grencilerin ortalamasi ise giinliik 436,82 + 257,93 dakika idi. Ogrencilerin zaten okuldaki
teorik dersleri oturarak dinlemeleri giinlin 6nemli bir kismini oturarak gegirmelerine yol
acmaktadir. Bu sebeple 6grencilerin giiniin kalan boliimlerini fiziksel agidan daha aktif olacaklari
faaliyetlere ayirmalari dnemlidir. Ayrica okullarda Ggrencilerin sportif faaliyetlere daha aktif
katiliminin saglanmasi1 buna katki saglayabilir. Okul i¢i ve okullar aras1 spor faaliyetleri, beden
egitimi derslerine katilimin arttirilmasi katkida bulunabilir. Ogrencilerin okulda yapabildikleri
spor dallarinin gesitliligi arttirilarak daha ¢ok 6grencinin ilgisini ¢ekmek ve katilimi arttirmak

saglanabilir.

Calismaya katilan 6grencilerin % 34,9’u diizenli fiziksel aktivite yaptiklarini belirtmistir.
Akman ve ark.’nin (3) Istanbul’da lise 6grencilerinde yaptiklar1 bir ¢alismada ise bu oran % 50,3
cikmigtir. Bu oran bizim ¢alismamizda daha diistiktii. Okulda beden egitimi disinda sportif
faaliyetlere 6grencilerin % 32,31 katildigini belirtmistir. Okul disinda sportif faaliyetlere ise
Ogrencilerin % 31,8’1 katildigini belirtmistir. Calismamiza katilan 6grencilerin yaklasik tigte ikisi
diizenli spor yapmamasi gdz &niinde bulundurulmasi gereken bir durumdur. Ogrencilerin spora

tesviki amaciyla caligmalar yapilmalidir.

Ankete katilan Ogrencilerin % 63,7’si siddetli bedensel giic gerektiren bir aktivite
yapmadigini belirtmistir. Ogrencilerin % 59’u da orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren aktivite
yapmadigini belirtmistir. Yiriiylis sorusuna ise Ogrencilerin yalmizca % 14,4’ yapmadigini
belirtmistir. Bu durum diisiik siddette fiziksel aktivitenin daha ¢ok yapildigini, fiziksel aktivitenin

siddeti arttik¢a yapilma oranlarinin azaldigini bize gostermektedir.

YEME DAVRANISI

Ogrencilerin yeme davranisi dlgeginde verdikleri cevaplara gore % 1,2’si kotii, % 43,9’u
orta, % 51,8’ iyi, % 3,1’ ¢ok iyi kategorisine girmekteydi. Ogrencilerinin yaklasik yarismnin orta
ve koti kategorisine girdigi goriilmektedir. Bu sonuglar bize 6grencilerin yeme davranislarinda

yanlis aligkanliklar oldugunu gostermektedir. Bu konudaki bilgi eksiklerinin kapatilmasi
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gerekmektedir. Ogrencilere yeme davranislariyla ile ilgili danismanlik egitimi vermek ve ayni
zamanda saglikli besinlerine ulagimi kolaylastirmak gereklidir. Ergenlik doénemi bu
bilgilendirmeler ve saglikli davraniglarin olusturulmasi i¢in en uygun zamandir. Kronik ve
dejeneratif hastaliklarin meydana gelmesinde kisilerin saglikla ilgili yanlis davranislarinin 6nemi
fazladir. Saglikli beslenme, hareketli yasam ve sigara igmemek gibi yasam tarzlarima uygun
davranilmamasi kronik hastaliklar i¢in risk olusturur. Sagligin gelistirilmesi ve korunmas bilinci
okul egitimi sirasinda kazandirilmalidir. Sagligin {izerinde belirleyici olan bireysel ve ¢evresel
faktorlerin lizerinde durulmali ayn1 zamanda ders esnasinda veya ders disindaki etkinliklerde bu

biling saglanmalidir.

Ogrencilerin gelir gruplar1 ve yeme davranislar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (x?=9,032; p=0,029). Ust gelir grubundaki grencilerin sosyoekonomik diizeyinin iyi
olmasimnin beslenme aliskanliklarina da yansimis oldugu gériilmektedir. Ozellikle et, siit ve siit
tiriinleri gibi hayvansal gidalar i¢in harcanan paranin miktar1 sosyoekonomik diizey ile iliskilidir.
Alt gelir grubuna dahil olan 6grencilerin beslenme ve gelisim durumlar1 diger gruptaki 6grencilere
gore bu konuda geri kalabilmektedir. Okullarda 6grencilerin beslenme aligkanliklarinin
degistirilmesine y&nelik calismalar yapilmalidir. Ogrencilerin saglikli gidalara ulasiminin
kolaylastirilmasi saglanmalidir. Ogrenci kantinlerine diizenlemeler getirilmeli, sagliks1z gidalarin
satiginin  kaldirilmas1 ve yerine saglikli alternatiflerin gelmesi saglanmalidir. Bunun disinda
ekonomik yetersizliklere bagli yanlis beslenmelerin oniine gecilmesi amaciyla okullarda saglikli
yemeklerin sunuldugu iicretsiz yemekhanelerin varligi ¢oziim olabilir. Boylece her 6grenci
ekonomik durumundan bagimsiz olarak okul saatleri i¢inde saglikli gidalara erisim saglayabilir.
Bunun i¢in ¢aligmalarin yapilmasi ve okullarda gerekli diizenlemeler yapilmasina yonelik adimlar
atilmasi gereklidir. Aile hekimleri de muayene sirasinda ¢ocuklarin gelisimini takip etmeli, aileleri

saglikli beslenme konusunda bilinglendirmelidir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin beden kitle indeksleri ile yeme davranislari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (x?=27,808; p=0,001). Arslan’mm (58) yaptig
calismasinda da 6grencilerin BK1 ile yeme tutumlari arasinda anlamli iliski saptanmistir. Ayrica
arastirmaya katilan 6grencilerin yeme davranislar ile kendilerini dig goriiniis acisindan nasil
degerlendirdikleri durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (X2=39,24O;
p<0,001). Ogrencilerin yanlis beslenme aliskanliklar1 sonucu orantisiz kilo alimi veya kilo
kayb1 gerceklesir. Bu da BKI’de artisa veya azalmaya sebep olur. Bunun sonucu olarak da

hayatlarinin ilerleyen donemlerinde ¢esitli kronik hastaliklara zemin hazirlayabilir.
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin daha once beslenme danigmanligi almis olma
durumlar1 ve yeme davranislar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (x?=12,274;
p=0,007). Beslenme danismanlig1 almis olan dgrenciler yeme davranisi konusunda farkindalik
olusur, besin se¢ciminde daha bilingli tercihler yaparlar. Bu durum, 6grencileri uygun egitimlerle
desteklemenin  saglikli  beslenme davraniglar1 kazanmalarina yardimc1  olacagini

gostermektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin sigara igme durumlar1 ve yeme davraniglar arasinda
anlamli fark saptandi (X2=18,087; p=0,006). Ayrica 6grencilerin alkol kullanimi1 durumlarina
gore de yeme davranislarinda anlaml fark saptandi (x?=12,708; p=0,005). Yilmaz ve ark.’nin
(61) yaptig1 calismada da sigara kullaniminin 6zellikle sabah kahvaltisinin atlanmasi, glinlik
meyve tiikketimini azaltmasi ve ¢ay, kahve ve seker tiiketimini arttirdig1 ve saglikli beslenme
davraniglar1 {izerinde olumsuz etkilerinin oldugu saptanmistir. Alkol ve sigara kullanimi
durumu, diger sagliksiz yasam tarzi aligkanliklarina zemin olusturabilir. Alkol ve sigara
kullanim1 yaninda baska yanlis beslenme aliskanliklarini da beraberinde getirebilir. Ozellikle
genclere bu konuda egitim vermek ¢ok dnemlidir. Alkol ve sigara kullanimini azaltmak diger

yanlig yeme davranislarinin da ortadan kalkmasina yardimci olabilir.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin okuldaki basari durumlar ile yeme davranislari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (x?=48,838; p<0,001). Saglikli beslenme
davraniglar1 ¢ocuklarin ve genglerin, fiziksel ve zihinsel gelisiminde ¢ok 6nemlidir. Saglikli
beslenme ve akademik basar1 arasindaki iliskiye yonelik ¢calismalar oldukc¢a azdir. De Groot ve
ark’nin (62) Hollanda’da 700 lise 6grencisinde bilissel diizey ve okul performansini incelemek
amaciyla yaptiklari bir caligmada balik tiikketiminin yiiksek kelime haznesi ve yiiksek donem
sonu notuyla iliskili oldugunu ortaya koymuslardir. Saglikli beslenme ve diizenli bir yagam
tarzinin, 6grenmede olumlu yonde etkileri g6z ontine alindiginda bu konuya agirlik vermenin

Oonemi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin diizenli egzersiz yapma durumlar1 ile yeme
davramslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (x?=37,178; p<0,001).
Diizenli olarak yapilan egzersizler ve spor aktiviteleri metabolizmay1 hizlandirmasi ve kilo
verdirmesi agisindan ¢ok onemlidir. Yapilan fiziksel aktivitenin anlamli olabilmesi i¢in saglikli
beslenmeyle desteklenmelidir. ikisinin arasindaki baglant1 ¢ok 6nemlidir. Bu sebeple diizenli
fiziksel aktiviteye onem verilmesi diger saglikli yasam bicimi davranislarini da beraberinde

getirmektedir. Kisilerin hayatlar1 boyunca sagliklarin1 korumak ve siirdiirmek i¢in, yagam
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kalitesini yiikseltmek icin saglikla ilgili bilgi kaynaklarina ulasabilmelerinde saglik hizmeti ile
ilgili konularda karar verebilmeleri i¢in, saglikla ilgili konularda bilgi ve mesajlart daha iyi
anlayabilmeleri i¢in saglik okuryazarlig1 kapasitelerini arttirmalar1 gerekmektedir. Ozellikle

okul ¢ag1 doneminde aile hekimleri ve okullarin is birligiyle bu bilincin olusmas1 saglanabilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin okulda sportif faaliyete katilma durumlar1 ve yeme
davranislar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (x>=13,673; p=0,003).
Ogrencilerin okul ortaminda sportif faaliyetlere katilimmin arttirilmas1 hem &zgiivenlerini
gelistirecek, hem diizenli spor aktivitelerine katilimla beraber sorumluluk duygular
gelisecektir. Ogrencilere hem fiziksel aktivitenin arttirilmas1 hem de yeme davranisi ve diger

saglikli yasam bicimi davraniglarinda olumlu etkisi olacaktir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin okul diginda diizenli spor aktivitelerine katilmalariyla
yeme davramiglar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (x=23,894; p<0,001).
Spor performansi, beslenmeden c¢ok etkilenir. Yetersiz beslenme kondisyon diisiikliigiine neden
olur ayrica fazla beslenme de kilo alimina sebep olacagindan yine spor performansini
etkileyebilir. Bu sebeple diizenli spor yapanlar beslenmelerine daha ¢ok 6zen gosterirler. Bunun

sonucu da olarak da beslenme aligkanliklar1 daha saglikli olur.

FIZIKSEL AKTIVITE

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 21,41 fiziksel aktivite 6l¢egine gore yeterli diizeyde
aktifti. Oysaki diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigini sdyleyen 6grencilerin oran1 % 34,9 idi.
Bu durum bize gosteriyor ki 6grencilerin bir kismi diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigini
diisiinmesine ragmen saglik agisindan yeterli diizeyde fiziksel olarak aktif degildi. Olgiicii ve
ark.’nin (63) ortadgrenim ogrencilerinde yaptigi bir ¢alismada 6grencilerin % 32,2’si yeterli
diizeyde fiziksel olarak aktif bulunmus. Bizim ¢alismamizda 6grencilerin fiziksel olarak yeterli
diizeyde aktif olma oranlar1 daha diisiiktii. Aksoydan ve ark.’nin (1) yaptigi caligmada ise erkek
ogrencilerin % 12,6’s1, kiz Ogrencilerin ise % 1,2°si fiziksel olarak aktif kategorisine

girmekteydi. Bu oran da bizim ¢aligmamiza gore daha diistiktii.

Diizenli fiziksel aktivite ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal gelisimini destekler,
Ozgiivenlerinin artmasina destek olur ve beraber yapilan fiziksel aktiviteler yeni arkadaslar
edinmelerini saglayan bir arag¢ olabilir. Cocukluk doneminde edinilen fiziksel aktivite

alisgkanliginin eriskin donemde devam etmesi daha kolay olur. Cocuklara bu aligkanligin
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kazandirilmasinda ¢evresindekilerin rolii biiyiiktiir. Ebeveynler 6nce kendileri fiziksel aktivite
yaparak ¢ocuklarina 6rnek olmalidir. Ayrica cocugun fiziksel aktivite aliskanliginin uzun siireli
devam etmesi isteniyorsa bundan ¢ocugun da keyif almasi 6nemlidir. Cocuklar birden fazla
spor dali ile tanmistirilmali gocugun sevecegi alternatifler degerlendirilmeli. Boylece ¢ocuklarin
fiziksel aktiviteye katilimi arttirilabilir. Ayrica fiziksel aktivite aliskanliginin yerlesmesinde
gocugun aktiviteye ulasiminin da kolay olmasi 6nemlidir. Diizenli olarak devam edilmezse
fiziksel aktivite aliskanliginin kazanilmasi zorlasabilir. Ayrica ¢ocuklarin fiziksel 6zelliklerine
uygun spor aktivitelerine yonlendirmek, onlarin bu alanlarda daha basarili olma ihtimallerini
arttirtr. Bunun sonucunda ¢ocuklarin fiziksel aktivite yapmak i¢in motivasyonlari olabilir. Aile
hekimlerinin ebeveynlerle goriismeleri sirasinda, bu konuda ailelere danigmanlik hizmeti

vererek fiziksel aktiviteyle ilgili bilin¢lendirmeyi saglamasi cok énemlidir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin fiziksel aktivite durumlarinda cinsiyetlerine gore
istatistiksel olarak anlaml fark vardi (x*=82,665; p<0,001). Erkek cinsiyetteki &grencilerin
fiziksel aktivite Olgegine gore aktif olma oranlari, kadin cinsiyetteki 6grencilerden daha
fazlaydi. Olgiicii ve ark. nin (63) ¢alismasinda da erkek 6grencilerin fiziksel aktivite diizeyinin
kiz 6grencilerden daha fazla oldugu saptanmistir. Aksoydan ve ark.’nin (1) ¢alismasinda da
cinsiyet ve fiziksel aktivite arasinda anlamli iligki saptanmustir. Bunun sebebi erkek
cocuklarinin spora daha istekli olmasi olabilir. Ancak fiziksel aktivite dl¢egini yanitlayan
cocuklarin yeterli diizeyde fiziksel olarak aktif olma oranminin % 21,4 oldugu goz Oniine
alindiginda, her iki cinsiyet i¢in de fiziksel aktiviteye daha cok yonlendirilme yapilmasi
gerektigi ve kiz cocuklarmin bu konuda geri planda daha ¢ok kaldigi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Aile ve okul toplumsal cinsiyet rollerinin 6grenilmesinde ¢ok dnemlidir.
Bu siirecte erkek cocuklarin spora daha ¢ok yonlendirilmesi, kiz cocuklarinin bu alanda daha
geri planda olmas1 bunun sebebi olabilir. Saglik ile ilgili engel yoksa her cocuk mutlaka spora
yonlendirilmelidir. Kiz ¢ocuklarinin egitim, spor, sanat ve bilim alaninda kendilerini

gelistirmelerine engel olan kaliplagsmig 6n yargilarin dniine gegilmelidir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin gelir gruplari ile fiziksel aktivite durumlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (x?=1,077; p=0,583). Gelir diizeyinin yiiksek
veya diisiik olmast giinliik yeterli fiziksel aktivite yapabilmek i¢in bir engel degildir. Fiziksel
aktivite kisinin giinliik yasam aliskanliklariyla iligkilidir.
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Daha Once beslenme danigmanligi almis olma durumuyla fiziksel aktivite diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (x?=10,974; p=0,004). Beslenme
danismanligr alan 6grencilerin fiziksel aktivite 6l¢egine gore aktif olma yiizdeleri, beslenme
danismanlig1 almayanlara gore daha yiiksekti. Kisilerin beslenme danigsmanligi almis olmalar1
bu konuda farkindalik kazanmalarina sebep olarak yasam tarzi degisikligine tesvik eder.
Ogrencilere bu konuda danigmanlik verilmesi onemlidir. Aile hekimlerinin ergenlerle
gorliisme esnasinda beslenme aliskanliklarini sorgulamasi ve gerekli 6nerilerde bulunmasi bu

konuda farkindalik yaratmasini saglayacaktir.

Ogrencilerin okula ulasimi saglama ydntemleriyle fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (x?=18,092; p=0,006). Okula yiiriiyerek giden
ogrencilerin fiziksel aktivite 6l¢egine gore aktif olma ytlizdeleri diger gruptaki 6grencilere gore
daha fazlaydi. Glinliik hayatta toplu tasima veya Ozel ara¢ yerine yiiriimeyi tercih etmek
giinliik atilan adim sayisini arttirir. Bu da giin i¢inde yapilmasi gereken fiziksel aktivite igin
katk: saglar. Okula yiirliyerek giden ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyinin yliksek olmasi
bize giinliik hayatta ulasim araclar1 yerine yiiriimeyi tercih etmenin 6nemini gostermektedir.
Yiiriiyiis yollarmin ve bisiklet yollarinin arttiritlmasiyla, toplu tasima ve 6zel araglarla olan
ulagimin azaltilmas1 hem ¢evre icin hem de genclerin sagliginin korunmasinda olumlu bir
adim olabilir. Genglerin saglikli fiziksel aktivite yonlendirecek hem de giivenli olacak ulasim

yontemlerinin saglanmasi gerekmektedir.

Ogrencilerin diizenli egzersiz yaptigim ifade etme durumlan ile fiziksel aktivite
Olcegine gore yeterli diizeyde fiziksel olarak aktif olmalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (X2=308,950; p<0,001). Diizenli olarak fiziksel aktivite yapan Kkisilerde,
metabolizmanin hizlanmasina bagli kilo aliminin 6nlenmesi, kas kuvvetinin korunmasi, viicut
postiiriiniin korunmasi gibi nedenlerle 6zellikle biiylime cagindaki cocuklarda ¢ok dnemlidir.
Morrow ve ark.’nin (64) genglere yonelik olarak yaptigi ¢alismada, ulusal olarak belirlenmis
aerobik ve kas giiclendirme fiziksel aktivitelerini karsilamayan addlesanlarin; aerobik
kapasite, beden kitle indeksi, kas uygunlugu ve bu {i¢ parametrenin kombinasyonuna yonelik
saglikl fiziksel diizeye ulasamama ihtimallerinin yliksek oldugunu belirtmistir. Diizenli
olarak egzersiz yapan ¢ocuklar bu siire iginde giinlik yapmasi gereken fiziksel aktivite
miktarint biiylik 6l¢iide tamamlayacaktir. Sagliklt bir gelisim i¢in diizenli fiziksel aktivite

gereklidir.
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Ogrencilerin okulda sportif faaliyetlere katilma durumu ile fiziksel aktivite dlgegine
gore yeterli derece fiziksel aktif olma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (x*=172,708; p<0,001). Okullarda kazandirilacak olarak diizenli fiziksel aktivite
aligkanhigmin fiziksel gelisime ve saglikli bir yasam i¢in olumlu etkisi oldugunu
desteklemektedir. Okullardaki sportif faaliyetler 6grencilerin disiplin kazanmasini saglar,
azimli ve miicadeleci olmay1 6gretir, maglubiyeti kabullenme ve galibiyet kazanan tarafi
takdir etme Ozelligi kazandirir. Sporun hayatimizdaki 6nemi her gecen giin daha c¢ok
anlasilirken okullardaki sportif faaliyetlerin daha kapsamli ve etkin hale getirilmesi 6nemlidir.
Ogrencilerin giin i¢inde en cok zaman gegirdigi yer olan okullarda yapilan fiziksel aktivitelerin
sliresinin arttirilmasi ve fiziksel aktiviteye katilmasina saglik yoniinden engel bulunmayan her
ogrencinin katiliminm katilimi saglanmasi yoéniinde calisiimalidir. Ogrencilerin yeterli
diizeyde fiziksel aktif olmadig1 goz oniinde bulundurulmasi ve bunun arttirilmasi yoniinde

adimlar atilmalidir.

Ogrencilerin okul disinda diizenli spor yapma durumlari ile fiziksel aktivite diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmigtir (X2:3l5,223; p<0,001). Fiziksel aktivite
Olcegine gore fiziksel olarak yeterli derecede aktif olma durumlar diger 6grencilere gore
yiiksekti. Bu c¢ikarimla sportif faaliyetlerin sadece okullarda egitimle sinirli kalmamasi
gerektigi, okul saatleri disinda da c¢ocuklarin ve genglerin sportif faaliyetlere katiliminin
arttirtlmasinin  6nemli oldugu goriilmektedir. Ac¢ik alanlarda ve parklarda spor yapma
imkaninin saglanmasi, fiziksel aktivite yapmak i¢in uygun alanlara ulasimini kolaylastirip,
maliyetini azaltacagindan yeterli derecede fiziksel olarak aktif olma durumunu

arttirabilecektir.

Saglik ve sosyal yonden fiziksel aktivitenin bireylere kazandirdigi olumlu sonuglar
diisiiniildiigiinde her yasta fiziksel aktiviteye katilimin arttirilmasi amaglanmalidir. Once
cocuklarin ve genglerin, ardindan biitlin toplumun fiziksel aktivite diizeyini arttirmak amaciyla

bireylerin bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Fiziksel aktivite diizeyi 6l¢ek puanlar1 ve yeme davranisi 6lgek puanlar karsilastirildiginda
iki degisken arasinda diisiik kuvvette pozitif yonlii bir iligki saptandi. Buna karsilik gelen

korelasyon degeri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,124; p<0,001). Fiziksel aktivite ve
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saglikli beslenme davraniglari birbirini desteklemektedir. Aile hekimleri de muayene esnasinda
koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda diizenli fiziksel aktivite ve saglikli beslenme davranislar
konusunda motive etmelidir. Saglikli  hayat tarz1 degisimleri birbirinden ayri
degerlendirilmemelidir. Her kazamilan davranis degisikligi bir digeri i¢in zemin
hazirlayabilmektedir. Sagligin siirdiiriilmeye calisilmasinda, hastaliklarin olugsmadan 6nlenmesi
amaclanmalidir. Saglik ve hastalik; biyolojik, psikolojik ve sosyal degiskenlerin karmasik
etkilesimleri ile sekillenmekte birbirinden ayr1 kategorize edilememektedir. Bu Onerilerde

bulunurken kisi merkezli yaklasim gereklidir.

Ozellikle lise ¢aginda, ¢ocukluktan yetiskinlige gecen siire¢ i¢inde edinilen aliskanliklarmn
hayat boyu devam edebileceginden genclerin yasam tarzi davraniglar1 yakin olarak izlenmeli, her

bir bireye kendine 6zgii kosullarina uygun olarak danismanlik hizmeti verilmelidir.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda yaptigimiz ¢alismamizda, Edirne Il

Merkezi’nde bulunan liselerde 6grenim goren Ogrencilerinde fiziksel aktivitenin ve yeme

davraniginin incelenmesi amaglandi. Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar su sekilde

Ozetlenebilir:

1-

Calismamiza toplam 1540 6grenci dahil edilmistir. Ogrencilerden 887 kisi (% 52) kadin
cinsiyette, 653 kisi (% 48) erkek cinsiyetteydi. Katilimcilarin yas ortalamasi 16,07 + 1,16
(minimum 13, maksimum 19) y1l olarak saptanmistir. Erkek cinsiyette fiziksel aktivitenin
daha fazla oldugu saptanmugtir.

Ogrencilerin yeme davranisi1 lgeginde verdikleri cevaplara gore % 1,2’si kétii, % 43,9’u
orta, % 51,81 iyi, % 3,1’i ¢ok iyi kategorisine girmekteydi. Ogrencilerinin yaklagsik
yarisinin orta ve kotii kategorisine girdigi goriilmektedir. Ogrencilerin yeme davranist
bozukluklarina ¢oziim getirilmelidir.

Ogrencilerin gelir gruplar1 ve yeme davranislari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Ust gelir grubundaki 6grencilerin sosyoekonomik diizeyinin iyi olmasimin
beslenme aliskanliklarina da yansimis oldugu goriilmektedir. Okullarda o6grencilerin
beslenme aligkanliklarinin diizeltilmesine ydnelik miidahale yapilmalidir. Ogrencilerin
saglikli gidalara ulagiminin kolaylastirilmasi i¢in ¢aligmalar yapilmalidir.

Arastirmaya katilan dgrencilerin BK1 ile yeme davranislar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu. Ogrencilerin yanlis beslenme aliskanliklar1 sonucu orantisiz kilo
alim1 veya kilo kaybr gerceklesir. Bu da BKi’de artisa veya azalmaya sebep olur. Bunun
sonucu olarak da hayatlarinin ilerleyen donemlerinde cesitli kronik hastaliklara yol

agabilir.
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin daha Once beslenme danismanligi almis olma
durumlar ve yeme davramiglari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
Beslenme danismanligi almis olan 6grenciler yeme davranisi konusunda farkindalik
olusur, besin se¢iminde daha bilingli tercihler yaparlar. Bu durum bize yanlis
davraniglarin 6niine gegmek i¢in egitim dnemini gostermektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin okuldaki basar1 durumlari ile yeme davranislari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Saglikli beslenme davranislari ¢cocuklarin ve
genglerin, fiziksel ve zihinsel gelisiminde ¢ok dnemlidir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 21,471 fiziksel aktivite 6l¢egine gore yeterli diizeyde
aktifti. Oysaki diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigini sdyleyen dgrencilerin oran1 % 34,9
idi. Bu durum bize gosteriyor ki dgrencilerin bir kismi diizenli olarak fiziksel aktivite
yaptigin1 diisiinmesine ragmen saglik agisindan yeterli diizeyde fiziksel olarak aktif
degildi.

Ogrencilerin okulda sportif faaliyetlere katilma durumu ile fiziksel aktivite dlgegine gore
yeterli derece fiziksel aktif olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmigtir. Okullarda kazandirilacak olarak diizenli fiziksel aktivite aliskanlig1 fiziksel
gelisime ve saglikli bir yasam i¢in olumlu etkisi oldugunu desteklemektedir.

Fiziksel aktivite diizeyi 6l¢ek puanlar1 ve yeme davranisi 6lgek puanlari karsilastirildiginda
iki degisken arasinda diisiik kuvvette pozitif yonlii bir iliski saptandi. Buna karsilik gelen
korelasyon degeri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Fiziksel aktivite ve saglikli

beslenme davraniglar1 birbirini desteklemektedir.
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OZET

Diinya Saglik Orgiitii, ergenlik donemini yasamin 10-19 yas arasindaki evresi olarak
tanimlamigtir. Ergenlerin diinya niifusunun i¢indeki pay1 yaklasik % 20°dir. Ergenlik donemi,
fiziksel ve psikolojik degisikliklerle karakterize olan, yasamda, bebeklik ¢agindan sonraki ikinci
hizl1 gelisme ataginin oldugu evredir. Ergenlik doneminde edinilen yanlis beslenme ve yasam tarzi
aliskanliklari, hayatin ileri donemlerinde kalici olabilmekte ve kisilerin sagligin1 yasami boyunca

etkileyebilmektedir.

Calismanin rneklemini Edirne 11 Merkezi’'ndeki liselerde dgrenim goren 1540 kisiden
olusturmaktadir. Veriler 90 sorudan olusan bir anketle toplanmistir. Anket i¢inde 7 sorudan olusan

fiziksel aktivite 6lcegi ve 58 sorudan olusan yeme davranisi 6l¢egi uygulanmustir.

Ogrencilerin yeme davranis1 6lgeginde verdikleri cevaplara gore % 1,2’si kotii, % 43,9’u
orta, % 51,871 iyi, % 3,171 ¢ok iyi yeme davranis1 kategorisine girmekteydi. Ogrencilerin gelir
gruplart ve yeme davranislar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (x?=9,032;
p=0,029). Ust gelir grubundaki dgrencilerin sosyoekonomik diizeyinin iyi olmasinin beslenme
aligkanliklarima da yansimig oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan 6grencilerin beden Kitle
indeksleri ile yeme davraniglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (X2:27,808;
p=0,001). Arastirmaya katilan 6grencilerin % 21,471 fiziksel aktivite dlgegine gore yeterli diizeyde
aktifti. Arastirmaya katilan Ogrencilerin fiziksel aktivite durumlarinda cinsiyetlerine gore
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (x?=82,665; p<0,001). Erkek cinsiyetteki 6grencilerin fiziksel
aktivite 0lcegine gore aktif olma oranlari, kadin cinsiyetteki 6grencilerden daha fazlaydi. Fiziksel
aktivite diizeyi olgek puanlar1 ve yeme davranis1 6l¢ek puanlar karsilastirildiginda iki degisken

arasinda diisiik kuvvette pozitif yonlii bir iligki saptandi.
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Calismamizdan elde ettigimiz veriler degerlendirildiginde, 6grencilerin fiziksel aktivite
durumlarinin ve yeme davraniglarinin istenilen durumda olmadigi goriilmektedir. Ergenlik
doneminde gelisen yasam tarzi aliskanlhiklart kisinin hayati boyunca saglik durumunu
etkileyecektir. Ergenlerin saglikli yasam tarzi davranislari konusunda bilinglendirilmesi, hatali
davraniglarin erken tespit edilip miidahale edilmesi ve daha sonraki siiregte siki takip edilmesi
gerekmektedir. Resmi kurumlarin bu konuda etkin miidahalesi ile ergenlere saglikli yagam tarzi
aligkanliklar1 kazandirilarak ve saglik okuryazarlig: arttirilarak ileride gelisebilecek olan kronik

hastaliklarin riski azaltilmalidir.

Anahtar kelimeler: fiziksel aktivite, yeme davranisi, Aile Hekimligi
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EVALUTION OF THE PHYSICAL ACTIVITY AND EATING BEHAVIOR
AMONG HIGH SCHOOL STUDENTS IN EDIRNE CITY CENTER

SUMMARY

The World Health Organization has defined adolescence as the stage of life between the
ages of 10-19. The share of adolescents in the world population is about 20 %. Adolescence is
a phase characterized by physical and psychological changes, and is the second rapid
development period in life after infancy. Wrong eating behaviors and lifestyle habits acquired

during adolescence can be permanent in later life and affect people's health throughout life.

The sample of the study consists of 1540 people studying in high schools in the city
center of Edirne. The data were collected by a questionnaire consisting of 90 questions.
International Physical Activity Questionnaire consisting of 7 questions and Eating Behavior

Scale consisting of 58 questions were applied in the questionnaire.

According to the answers given by the students on the Eating Behavior Scale, 1.2 %
were in the category of bad eating behavior, 43.9 % were moderate, 51.8 % were good and 3.1
% were very good. A statistically significant difference was found between students' income
groups and eating behaviors (x?=9,032; p=0,029). It is seen that the socio-economic level of
students in the high income group is well reflected in their eating habits. A statistically
significant difference was found between body mass indexes and eating behaviors of the
students (x?=27,808; p=0,001). 21.4 % of the students participating in the research were
sufficiently active according to the International Physical Activity Questionnaire. There was a

69



statistically significant difference in the physical activity status of the students who participated
in the study according to their gender (x?=82,665; p<0,001). The male students' rate of being
active according to the International Physical Activity Questionnaire was higher than the female
students. When the International Physical Activity Questionnaire scores and Eating Behavior
Scale scores were compared, a low-power positive correlation was found between the two

variables.

When we evaluated the data, it was seen that the students' physical activity status and
eating behaviors were not in the desired state. Lifestyle habits developed during adolescence
will affect a person's health status throughout life. Adolescents should be conscious about
healthy lifestyle behaviors; early behaviors should be detected and intervened early; and they

should be followed up closely in the following process.

With the effective intervention of official institutions, the risk of chronic diseases that
may develop in the future could be reduced by gaining healthy lifestyle habits for adolescents

and increasing health literacy.

Key words: physical activity, eating behaviour, Family Practice
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TC. TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI
Ars. GoOr. Dr. Damla YILMAZ
Damigman: Dr. Ogr. Uyesi Onder SEZER

Sayin katilime; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak
“Edirne il merkezi lise Ogrencilerinde fiziksel aktivitenin ve yeme davranisinin
degerlendirilmesi” isimli hazirladigimiz bu calismaya katilmanizi rica ediyoruz.

Calismaya katilmak zorunlu olmay1p katilip katilmamaktan dolay1 herhangi bir 6diil ya da
ceza ile karsilagsmayacaksiniz. Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla
kullanilacak olup, hi¢bir sekilde kimlik bilgilerinizle iligskilendirilmeyecek ve tamamen gizli

tutulacaktir.

1. Smifimz:
2. Yasmmz:

3. Cinsiyetiniz: 1)Kadin  2)Erkek

4. Kilonuz:
5. Boyunuz:
6. Hanenizin ayhk geliri:............................

7. Kag kardesiniz var?

0.Kardesim yok 1.Bir kardesim var  2.Iki kardesim var  3.Ug ve iizeri kardesim var

8. Nerede yasiyorsunuz?
1.Koy 2.1lge Merkezi 3.1 Merkezi



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Hayatinizin ¢ogunu nerede gecirdiniz?

1.Kdy 2.Ilge Merkezi  3.11 Merkezi

Annenizin egitim durumu nedir?

0.0kur-yazar degil  1.1lkokul 2.0rtaokul ~ 3.Lise  4.Universite ve iizeri

Babanizin egitim durumu nedir?

0.0kur-yazar degil  1.1lkokul 2.0rtaokul 3.Lise 4.Universite ve iizeri

Kronik hastalik dykiiniiz varsa belirtiniz(Hipertansiyon, diyabet, kalp hastaliklar

VS.).

Aile bireylerinizde kronik hastahk oykiisii olan varsa belirtiniz(Hipertansiyon,

diyabet, kalp hastaliklari vs.)

Giin icinde bilgisayar veya tablet bilgisayarda ne kadar vakit harcarsimiz?
0. Bilgisayarim yok veya hi¢ vakit harcamam.
1. Giinde.......... dakika........... saat

Giin icinde telefonda ne kadar vakit harcarsiniz?
0. Telefonum yok veya hi¢ vakit harcamiyorum
1. Giinde.......... dakika........... saat

Okuldaki basar1 durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

0.Koti 1.Orta 2.1yi 3.Cok iyi

Kendinizi dis goriiniis acisindan nasil degerlendiriyorsunuz?
0.Zay1f 1.Normal 2 Kilolu 3.Cok kilolu/Obez



20. Daha once beslenme danismanhgi aldiginiz nm? 0.Hayir

21. Beslenme damismanhg almak ister misiniz? 0.Hay1r

22. Sigara iciyor musunuz?
0.I¢gmiyorum, daha &nce hi¢ igmedim.

1. Igmiyorum, biraktim: Ne kadar siire i¢tiniz? ................. yil

Ne zaman biraktiniz? ...................
2.Evet, igiyorum: Gilinde ka¢ adet? ...................
Kag yildir? ...cooovveiieiiene

23. Alkol tiiketiyor musunuz?

0.Tiketmiyorum

1.Haftada.............. glin, ...oooiiiiii kadar (miktar), ......
tiikketiyorum.
22. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? 0.Hayir 1.Evet

23. Evden okula giderken ulasiminizi nasil saghyorsunuz?

0.0Okul kampiisiindeki yurtta kaliyorum.
1.Yiirtiyerek
2.Toplu tagima

3.0kul servisi veya 6zel arag

1.Evet

1.Evet

24. Okulda beden egitimi dersi disinda herhangi bir sportif faaliyete katiliyor

musunuz? (kurs, okul takimi vb.)
0.Hayir  1.Evet

25. Okul disinda diizenli olarak spor yapiyor musunuz? (kurs, antreman, 6zel ders

vb.)
0.Hayir 1.Evet



Fiziksel Aktivite Olcegi

Insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz.
Asagida son 7 giin i¢inde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir.
Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak gdrmeseniz bile her soruyu cevaplaym. Ev ve
bahce islerinizi, isyerinde/okulda yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek i¢in
yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diigiiniin. Son
7 giin i¢inde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun
faaliyetleri g6z oniinde bulundurun.

26) Son bir hafta icinde kac giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya
hizl bisiklet cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptimiz?
0.Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (28. Soruya Geginiz )

1.Haftada giin

27)  Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimz?

0. Bilmiyorum/Emin degilim
1. Glinde dakika

2. Ginde saat

Gegen bir hafta i¢inde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Bunlar 10 dakika
veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir.

28) Son bir hafta icinde kac¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢c gerektiren faaliyetlerden
yaptimiz? (Yiriime haric.)

0. Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (30. Soruya Geginiz )
1. Haftada giin

29)  Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

0. Bilmiyorum/Emin degilim

1. Giinde dakika

2. Gilinde saat



Gecen bir hafta iginde yiirliyerek gegirdiginiz zamani diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden

bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz

yiiriiyiis olabilir.

30) Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?
0. Yiriimedim. (32. Soruya Geginiz )

1. Haftada giin

31) Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

0. Bilmiyorum/Emin degilim

1. Giinde ______ dakika

2. Giinde saat

Son soru, son bir hafta i¢inde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, ¢alisirken

ya da dinlenirken geg¢irdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken,

okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gec¢irdiginiz zamanlari

kapsamaktadir.

32) Son bir hafta icinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?
0. Bilmiyorum/Emin degilim

1. Giinde ______ dakika

2. Giinde saat



Yeme Davrams1 Olcegi

Bu olgek sizin yeme davraniglarinizi
belirlemek amaci ile hazirlanmistir. Eger
sizin davranisiniz hicbir zaman (0) ile
daima (10) arasinda bir noktada yer aliyorsa

isaretleyerek tiim ifadeleri cevaplandiriniz. E =
. < <
IFADELER = A

33.Yemek tabagima ¢ok yemek alirim. 0 |1 ]2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 ]9 |10

34.0giin aralarinda siit ve ayran igerim. 0|1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

35.Giinde en az 10 bardak su icerim. 0|12 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

36.Yag miktar1 disiik yiyecekler tiiketirim. 0|1 ]2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

37. Yiyeceklerimin porsiyon biiyiikligine |0 (1 (2 |3 |4 |5 |6 (7 |8 |9 |10

dikkat ederim.

38.0giinlerimde ne yiyecegimi onceden [0 |1 [2 |3 [4 |5 [6 |7 [8 |9 [10

planlarim.

39.Televizyon seyrederken bir seyleryerim. |0 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

40.Cips gibi atistirmalik yiyecekleri paketi |0 |1 (2 |3 (4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

bitinceye kadar yerim.

41.0giin aralarinda atigtirmalik olarak tath [0 |1 |2 |3 |4 |5 [6 |7 |8 |9 |10

yerim.

42.Yemegi begenmedigim zaman hamburger |0 |1 |2 |3 (4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

pizza vb. fast food tiirii yiyecekler yerim.

43.Yemek yemek beni rahatlatir. 0|12 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

44.Uzgiin oldugumda her zaman yedigimden ([0 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 [8 |9 |10

daha ¢ok yerim.

45 Aksam  yemeginden sonra sirekli|O |1 |2 |3 (4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

atistiririm.

46.0kulda oldugum zamanlarda bile 6gle |0 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 [9 |10

Oglinilinii atlamam.

47.Sikildigimda daha ¢ok atigtiririm. 0|1 1|2 |3 (4 |5 1|6 |7 |8 |9 |10

48 Ruh halim koéti oldugunda canim ne (O |1 |2 |3 (4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

istiyorsa yerim.

49.Sevingli oldugumda ¢ok yerim. 0 |1 ]2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

50.Hergiin sebze yemegi yerim. 0|1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

51.Giinde en az bir kez fast food yerim. 0|1 ]2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

52.0giin aralarinda mesrubat ve gazoz [0 |1 [2 |3 |4 |5 (6 |7 [8 |9 |10

icerim.

53.Yagda kizarmis yumurta yerine haglanoms |0 |1 (2 |3 (4 |5 |6 (7 |8 |9 |10

yumurta tiiketirim.

54.Gilinde en az 2 su bardagi kadar siitveya |0 |1 (2 |3 |4 |5 |6 (7 |8 |9 |10

yogurt tiiketirim.

55.Yiyecekleri ¢ok iyi ¢igneyerek yerim. 0 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 ]9 |10

56.Ne zaman buzdolabini a¢sam bir seyler |0 |1 (2 |3 |4 |5 |6 (7 |8 |9 |10

yerim.




57.Fast food yiyecegim zaman kola |0 (1 (2 |3 |4 |5 |6 (7 |8 |9 |10
hamburger patatesten olusan menii alirim.

58.Ev yemekleri yemektense hazir yiyecekler |0 |1 (2 |3 (4 |5 |6 (7 |8 |9 |10
yerim.

59.Giinde bir kereden fazla tath yerim 0|1 ]2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
60.Yagda kizarmis yiyecekleri tiiketmem. 0|1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
61.Digarida yemek yedigim zaman kola |0 |1 (2 |3 (4 |5 |6 (7 |8 |9 |10
yerine ayran i¢erim.

62.Beyaz ekmek vyerine kepekli veya tam |0 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 [9 |10
tahilli ekmek yerim.

63.Light yiyecek ve i¢ecekleri tiiketirim. 0 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
64.A¢ olmasam bile atigtiririm. 0|1 1|2 |3 (4 |5 1|6 |7 8 |9 |10
65.Piring pilavi yerine bulgur pilavi yerim. 0|1 ]2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
66.Gilinde en az iic ya da dort kez sebze |0 |1 (2 |3 |4 |5 |6 (7 |8 |9 |10
yemegi ya da salata yerim.

67.Yemeklerin tadina bakmadan tuzatarorm. |0 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
68.Meyve yemek yerine meyve suyuicerim. |0 (1 (2 |3 |4 |5 |6 (7 |8 |9 |10
69.Giinde ii¢ ana 6giin (sabah, 6gle, aksam) |0 (1 (2 |3 |4 |5 |6 (7 |8 |9 |10
yemek yerim.

70.0giinlerimde  her besin grubundan [0 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 [8 |9 |10
tiketirim.

71.Yemekleri az tuzlu tiiketirim. 0|1 ]2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
72.Kahve gibi uyarict ve kola gibi asitli |[O |1 (2 |3 |4 |5 |6 (7 |8 |9 |10
igecekleri tilkketmem.

73.Giinde en az iki porsiyon meyve yerim. 0|1 ]2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
74.Canim tatl1 istediginde meyve yerim. 0|12 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
75.Yemek yemeye basladigimda kendimi (O (1 (2 |3 |4 |5 |6 (7 |8 |9 |10
kontrol edemem.

76.1ceceklerimi sekerli tiiketirim. 0|1 1|2 |3 (4 |5 1|6 |7 |8 ]9 |10
77.0Oniimde yiyecek oldugu siirece karnnm [0 |1 [2 |3 |4 |5 [6 |7 [8 |9 |10
tok olsa bile yerim.

78.08le yemegi yerim. 0 |1 ]2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
79.Kahvaltida siit igerim. 0112 |3 (4 |5 1|6 |7 (8 |9 |10
80.Kendimi yalniz hissettigimde bir seyler |0 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
yiyerek kendimi teselli ederim.

81.Kahvaltida tahil gevregi tiikketirim. 0|1 ]2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 ]9 |10
82.0giin aralarinda biskiivi gibi yiyecekler |0 |1 [2 [3 (4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
yerim.

83.Her giin mutlaka en az bir kezkolaigerim. [0 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
84.Kahvalt1 yaparim. 0|1 ]2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
85.0giinlerimi her giin ayni saatlerdeyerim |0 |1 |2 |3 [4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
86.Ders calisirken bir seyler yerim. 0|1 1|2 |3 |4 |5 1|6 |7 |8 |9 |10
87.Patatesi sadece kizartilmig olarak yerim. 0|1 ]2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
88.0giin aralarinda atistirmalik olarak meyve ([0 |1 (2 |3 [4 |5 |6 |7 [8 |9 |10
yerim.

89.Haftada en az iki kez nohut, kuru fasulye, |0 |1 (2 |3 |4 |5 |6 (7 |8 |9 |10
mercimek gibi kuru baklagilleri tiiketirim.

90.0giin aralarinda taze meyve sularticerim. [0 |1 [2 |3 |4 |5 [6 |7 [8 |9 |10

Katildiginiz i¢in tesekkiirler.




