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OZET

Nuerkaosaier, A. Cin Xinjiang Uygur Ozerk Bolgesi Urumci sehrindeki lise 6grencilerinin
beslenme ve fiziksel aktivite bilgi ve davramslari. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dah Beslenme Bilimleri Programm Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2013. Bu arastirma, Cin Xin Jiang Uygur Ozerk Bélgesi Urumgi sehrindeki lise
Ogrencilerinin beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili bilgi ve davraniglarin1 saptamak amaciyla
yiiriitilmiistiir. Aragtirmaya %35.6's1 erkek (n:356) ve %64.3% kiz (n:642) olmak iizere ii¢ farkl
diizeyde egitim veren, gelisigiizel secilen ve aragtirmaya katilmayi kabul eden toplam 998
Ogrenci alinmistir. Anket formu ile dgrencilere iliskin genel bilgiler, antropometrik 6lgtimleri,
beslenme bilgi diizeyleri, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite ve medyadan etkilenme
durumlar belirlenmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi (£S) erkeklerde 17+1.1, kizlarda 16+1.3
yildir. Ortalama BKI degerleri erkeklerde 20.5+2.9 kg/m? kizlarda 19+2.1 kg/m? bulunmustur.
Ogrencilerin  bilyiikk cogunlugu normal BKI' ye (erkek %68.0, kiz %54.7) sahiptir.
Kizlarda %44.4 oranda zayiflik saptanmustir. Erkekler (%45.2) ve kizlarda (%42.1) benzer oranda
kot beslenme bilgisine sahiptir. Ogrencilerin okullar aras1 beslenme bilgi diizeylerindeki fark
erkek o6grencilerde anlamli bulunmustur (p<0.05). Kizlarin %25.1', erkeklerin %17.7'si 6glin
atlamaktadir. Fast food yiyecekleri sik tiiketenlerin oranmi kizlar (%21.0) ve erkeklerde (%22.1)
benzer, fast food tiiketim durumu ile BKI degerleri arasindaki iliski anlamli bulunmustur
(p<0.05). Erkekler (%45.0) kizlardan (%33.6) daha iyi fiziksel aktivite bilgisine sahiptir. Ttiim
okullarda ders aras1 cimnastik programi uygulanmaktadir. Erkeklerin %32.0'si, kizlarin %29.8'i
okul diginda da fiziksel olarak aktiftir. Yiyecek reklamlarindan erkekler (%55.0) ve kizlar (%59.0)
benzer oranda, fiziksel aktivite reklamlarindan ise erkekler (%65.0), kizlardan (%57.0) daha fazla
etkilenmistir. Arastirma sonuglar1 Ogrencilerin  beslenme ve fiziksel aktivite konusunda

bilinglendirilmesinin gerekliligini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Lise Ogrencileri, Beslenme, Fiziksel Aktivite
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ABSTRACT

Nuerkaosaier A. Nutritional and Physical Activity Knowledge and Behavior of High School
Students in the city of Urumgi Xinjiang Uygur Autonomous Region in China. Hacettepe
University, Institute of Health Sciences, Department of Nutrition and Dietetics, Programme
of Nutritional Sciences, Master’s Degree Thesis, Ankara, 2013. This study was performed for
the purpose of determining the scope of awareness and behavior of high school students in the
city of Urumgi Xinjiang Uygur Autonomous Region in China in respect of nutrition and physical
activity. Randomly selected, a total of 998 students have agreed to participate in the research,
with a gender rate of 35.7% male (n=356) and 64.3% female (n=642) respondents, all attending
three academic institutions offering diverse education. Using a questionnaire, the general
information and particulars pertaining to the students, the anthropometric measurements, level of
nutritional background knowledge, nutritional habits, and range of physical activity and intensity
of impact from the media were scanned and ascertained. Mean age of the students was 17+1.1
years for males and 16+1.3 years for females. The mean body mass index BMI was found as
20.5+2.9 for males and 19+2.1 kg/m’ for females. A vast majority of the students were observed
to have a normal BMI (68% of males and 54.7% of females). Underweight at the rate of 44% was
detected among female students. Both male and female students displayed an equal proportion in
terms of adverse knowledge on nutrition (45.2% vs 42.1%, respectively). In the context of
schools, a significant difference was noticed among the male students in the level of
consciousness on nutrition (p<0.05). It was shown that 25.1% of females skipped a meal during a
regular day while the result among males was 17.7%. The ratio of frequent fast food consumption
exhibited a similar pattern in both sexes (21% vs 22.1%). Moreover, the correlation between the
fast food consumption habits and the BMI values of the students were statistically significant
(p<0.05). Males were found to harbor a better comprehension of physical activity in comparison
with their female counterparts (45 % vs 33.6 %). Also, 32% of males and 29.8% of females were
physically active. In all schools, a gymnastic session was applied course intervels. In regard to
the food advertisement, males and females were impacted at the same magnitude (55% and 59%,
respectively); while males were influenced more than the female participants in respect of the
physical activity commercials (65% and 57%, respectively). Conclusively, students awareness of
nutrition and physical activity must be enhanced, and they must be encouraged to participate in
active physical activity also during the off-school duration.

Keywords: High-school students, Nutrition, Physical activity
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Guntmuizde Uzerinde durulan en 6nemli konulardan biri olan beslenme;
biiylime, gelisme, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi agisindan hayatin her
déneminde sagligin temelini olusturur (1-3).

Insan gereksinimlerinin basinda gelen beslenme; yasam igin gerekli olan enerji
ve besin Ogelerin alinmast ve viicutta kullanilmasidir (4, 5). Refah duzeyleri ile
iligkili olarak toplumda beslenme ile ilgili degisik hastaliklari gérmek mimkin
olmakta ve beslenme sekline gore saglik sorunlari sekil degistirmektedir (6).

Sagliklt beslenme davraniglarinin  ¢ocukluk ve adolesan donemlerde
kazanilmasi, kisilerin yasamlarinin sonraki donemlerinde de bu davraniglarini
siirdirme olasiliklarini artirmaktadir. Adolesan donem; zihinsel, cinsel ve fiziksel
olarak biiyiik bir degisimin yasandigi donemdir. Bu dénemdeki bireyler, diger yas
gruplarina gore hastalik ve 6liim nedenleri agisindan toplumun en saglikli kesimini
olusturmakta ve yasam tarzini, saglikli olmay1 belirleyen bir ¢ok degiskene iliskin
temeller de bu donemde atilmaktadir (7). Beslenme aligkanliklarini bilmek ve
bunlarin saglik ile olan iligkilerini saptamak, beslenme aligkanliklarinin neden ve
sonuglarint anlamada yol gdsterici olmaktadir (8).

Amerikan Diyetetik Akademisine (ADA) gore biitiin ¢gocuk ve genglere; yas,

cinsiyet, sosyal durum, renk, etnik koken, dil, din ve saglik durumlar1 ayirt
edilmeksizin, fiziksel, sosyal ve biligsel gelismelerini saglayacak besin ve beslenme
programlarina erisebilme hakki taninmalidir (9).
Yeterli ve dengeli beslenme, adolesanlarda beklenen biiyiime ve gelismeyi saglar,
hastaliklara karsi direnci artirir, biligsel yetilerinde ve okul performansinda artig
saglar (1).

Adolesanlarin beslenme, fiziksel aktivite ve kronik hastaliklar hakkindaki

bilgilerinin eksik olmasi, giinliik beslenmesinde siklikla yiiksek enerjili, yiiksek yagli,



yiiksek karbonhidrathi yiyecek/igecek tiiketmesi, fiziksel aktivitelerinin yeterli
olmamasi ve ayn1 zamanda yasam tarzinin "hareketli" durumdan "hareketsizlik"
durumuna dénmesi, kilolu ve obez olma hizin1 artirmaktadir (10).

Sismanlik; karmasik bir hastalik olup, ciddi sosyal ve psikolojik etkileri
bulunmaktadir. Bu sorun her sosyo-ekonomik diizeyden ve her yas grubundan insani
etkilemektedir. Sigmanliga neden olan ii¢ temel etmen; kotii (dengesiz) beslenme,
fiziksel aktivite yetersizligi ve genetik nedenler olarak tanimlanmaktadir (11).
Adolesan doneminde kizlar erkeklere kiyasla daha az aktiftir. Hareketsiz yasam;
kardiyovaskiiler hastalik ve inmelerden oliimleri iki katina ¢ikardigi gibi diyabet ve
sismanligin olusum riskini de iki kat artirmaktadir (12). Son yillarda ¢ocuklarda ve
genglerde de sismanlik sorununun siirekli arttigi, ¢ocuklarda bu artisin iki kat,
genclerde ise ii¢ kat fazla oldugu rapor edilmektedir. Cesitli ¢aligmalara gore

o

sismanlik prevelansinin ¢ocuk ve genclerde %1.6-6.5 arasinda degistigi belirtilmistir
(13).

Koksal, G ve digerleri (14), 7-14 yas grubu 315 (E:160, K:155) cocuk ve
adolesanda, kilolu (WHO/NCHS/CDC; >85-<95. per.) ve sismanlik (>95. per.)
sikligint sirastyla %9.2 ve %S5.1 olarak saptamislardir.

Kiiciikkasap, T ve digerleri (15), okul c¢ag1 c¢ocuklarinin beslenme
aligkanliklarinin, beslenme bilgi diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla yaptigi
calismada, c¢ocuklarin %27.5'inin obez oldugunu belirlemis, obezite oraninin
erkeklerde (%42.9), kizlardan (%11.8) daha yiiksek oldugunu bulmustur. Fast-food
tiketim siklig1, ailedeki birey sayisit ve kardes sayisi ile kalsiyum alim miktarlari
arasinda istatistiksel acgidan Onemli negatif iliski bulunmustur.
Cocuklarin = %49.3'iniin  6giin atladig1, siklikla (%50.7) kahvalt1 6giiniiniin
atlandigi, %87'sinin ara Ogilin tiikketme aligkanligi oldugu, %34.7' sinin teneffiis
aralarinda hazir meyve suyu/gazli igecekleri tercih ettikleri 6grenilmistir.

Gokmen, Ozel ve digerleri (16), farkli sosyoekonomik diizeydeki 11-13 yas

arasinda olan adolesanlarin beslenme durumu ve antropometrik dl¢timlerine iliskin



yaptigi ¢alismada, diisiik sosyoekonomik diizeydeki erkeklerde bodurluk (%7.1),
zayiflik (%16.7), asirt kiloluluk (%11.9) ve obezite (%9.5), yiiksek sosyoekonomik
diizeydeki erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Yiiksek sosyoekonomik diizeydeki
kizlarda obezite (%4.3), asirt kiloluluk (%14.5) ve zayiflik (%11.6), diisik
sosyoekonomik diizeydeki kizlardan daha yiiksek bulunmustur.

Lise ogrencilerinin hizli gelisme doneminde olmasi, beslenme ve fiziksel
aktivite aliskanliklar1 olusmasindaki kritik doénem olmasi nedeniyle, beslenme
aligkanliklar ve fiziksel olarak aktif olmalar1 onlarin sagligini ve ileriki yasamlarinda
kronik hastaliklara yakalanma riskinin artmasini 6nemli oOlc¢lide etkilemektedir.
Adolesanlarin dogru beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklar1 kazanmasi, kétii olan
beslenme alisgkanliklarinin  diizeltilmesi, giinlik fiziksel aktivite dizeylerinin
artirllmasi, daha saglikli yasam siirdiirmeleri i¢in ¢ok 6nemlidir (17).

Bir¢ok {ilkede fiziksel aktivitenin diizenli ve yeterli diizeyde yapilmamasi
Oonemli bir sorundur. Bu nedenle, aktif yasam tarzinin artirilmasi, ulusal ve
uluslararas1 halk saghigi Onerilerinin 6nemli bir bilesenini olusturmaktadir (18).
Fiziksel aktivite adolesanlarin fiziksel biiylimesi ve saglhigi i¢in faydali olmakla
birlikte zihinsel sagligiin gelismesi i¢in de de olumlu etkisi vardir. Ayrica, fiziksel
aktiviteye olan ilgi adolesanlarin fiziksel aktivite davranisi izerinde dnemli bir etkiye
sahiptir (19).

DSO' niin tahminine gore, diinyada her yil 2 milyon insan yetersiz aktivite
nedeniyle hayatim kaybetmektedir. Ozellikle 6grenciler %80-90 oranda yetersiz
egzersiz aligkanlifi nedeniyle sagligmma zarar vermektedir. Cin Spor bilimleri
arastirma raporuna gore, spor yapma aliskanligi olan Ggrencilerin, spor yapma
aligkanligi olmayan Ogrencilere gore yetigkinlik donemindeki kardiyovaskiiler
hastalik, obezite, diyabet ve enfeksiyonlara yakalanma riskinin daha az oldugu

gosterilmistir (20).



1.2. Amac ve Varsayim

1.2.1. Amag
Bu arastirmani amaci, Cin Xinjiang Uygur Ozerk Bélgesi (CXJUOB) Urumgi
sehri lise 6grencilerinin beslenme ve fiziksel aktivite bilgi ve davraniglar: saptanarak,

Ogrencilerin beslenme ve fiziksel aktivite hakkindaki bilgilerine katkida bulunmaktir.

1.2.2. Hipotezler

1. Ogrencilerde yetersiz beslenme bilgisi ve olumsuz beslenme davranislari
gortlmektedir.

2. Ogrencilerde yetersiz fiziksel aktivite diizeyi ve “hareketsiz yasam” tarzi, okul
dis1 aktivitelerde bulunmama gibi olumsuz davraniglar bulunmaktadir.

3. Okulda devlet politikas1 olarak uygulanan fiziksel aktivite uygulamalari, aktif

yasama katkida bulunmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Adolesan Donemi ve Beslenme

Adolesan doneminin gelisimsel 6zelliklerini konu edinen bir ¢ok calisma
olmasina ragmen donemin temel 6zellikleri ve yas sinirlart gibi konularda ¢ok farkli
gortsler vardir. Adolesanlar; gelisim, yasam bi¢gimi ve olgunlasma agisindan
homojen bir grup olmaktan uzaktir (21).

Adolesan sozcligli Latince de "adolescense" den gelmektedir (22). Terim
Latince'de "gelisen" anlamindadir. Psikiyatri s6zIligii adolesan donemini; "fiziksel ve
duygusal siireglerin yol actifi cinsel ve psikososyal olgunlagma ile baslayan ve
bireyin bagimsizligin1 ve sosyal tiretkenligini kazandigi, ¢ok da belirli olmayan bir
zamanda sona eren kronolojik bir dénem olup hizli fiziksel, psikolojik ve sosyal
degisimlerle karakterizedir" diye tanimlamaktadir (23).

Baska bir tanimla adolesan; fiziksel, biyokimyasal, ruhsal ve sosyal yonden
hizl1 biiyiime, gelisme ve olgunlagsma siirecleriyle ¢ocukluktan yetiskinlige gecis
donemidir (24). Bu dénem pediatrik gurubun eriskin déneme gegisini igerdigi igin
hem pediatrik hem de eriskin donem sorunlarini icermektedir (25).

Adolesanlar diinya niifusunun %?20’sini olusturmaktadir (26). Tirkiye’de de
adolesanlarin toplam niifus igindeki pay1 diinyadaki sikliga benzerlik gostermektedir
(27). Cin'de de adolesanlarin niifusu tiim iilke niifusunun %24.3"inii olusturarak
benzerlik gdstermektedir (28). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) adolesan dénemini 10-19
yas arasindaki donem olarak tanimlamistir. Adolesan déneminin genellikle kizlarda

10-12, erkeklerde ise 11-14 yaslar arasinda basladigi kabul edilmektedir (29).

2.1.1. Adolesan Donemindeki Ozellikler
Adolesan doneminin o6zelligi hizli fiziksel biiylime, cinsel gelisme ve
psikososyal matiirasyondur. Cesitli faktorlerin puberteye girisi etkilemesi nedeniyle

bu ¢aga daha erken veya daha ge¢ yaslarda girilebilir (30).



Fiziksel Ozellikler: Fiziksel biiyiime ve gelisme, adolesanlarda belirgin bir
hizlanma gosterir ve bu donemin sonunda erigkin hayattaki antropometrik 6l¢iim
degerlerine ulagilir. Genel biiylime ile birlikte, i¢ organ ve salgi bezlerinin
biiyiikliiklerinde; kemik, yag ve kas kiitlelerinde belirgin artis olur. Bas ve beyin
biiylimesi 10 yas civarinda, eriskin degerlerinin %96.0’a ulastigindan, puberte ile
belirgin degisiklik goriilmez. Ureme sistemindeki blyiime, seksiiel maturasyonla
birlikte bu donemde hizla gerceklesir. Farkli olarak lenfoid dokularda (timus,
tonsiller, adenoidler) gerileme olur.

Adolesanlarda, 11-16 yaslar1 arasinda herhangi bir yas diliminde goriilebilen
ve genellikle 2-3 yil siiren bu biiyiime hizlanmasina, biiyiime atagi denir. Pubertal
bliylime atagi sirasinda, eriskin hayattaki total kemik kiitlesinin yaklasik %37.0°1
kazanilir. Adolesan donemi, hizli fiziksel biiylimenin yaninda, hizli iskelet gelisimi
ile de karakterizedir. Total viicut kemik mineral icerigi ve dansitesi, puberte sirasinda
her iki cinsiyette de hizla artar ve puberteden sonra zirveye ulasir. Eriskinlerde kemik
dansitesinde 20 yasindan sonra artis olmadigl gosterilmistir. Adolesan déneminin
sonundaki kemik kiitlesinin dorugu, hayatin ileri donemlerindeki osteoporoz riski
acisindan ana belirleyicidir (30).

Psikolojik Ozellikler: Adolesan déneminde, gencin dikkati bedenindeki hizli
biiyiime ve gelisme tlizerinde fazlaca yogunlagsmaktadir. Hem kendisi hem de cevresi
tarafindan begenilecek hatta kiskanilacak bir beden yapisina sahip olmak isteyen
adolesan, ayn1 zamanda yasitlarindan farkli olmamak arzusundadir. Erkekler uzun
boylu, yakisikli, atletik, kizlar ise giizel, ¢ekici, uzun boylu diizgiin bir viicuda sahip
olmak isterler (31, 32). Adolesan ¢aginin son donemi, kisisel olgunlugun arttig1 bir
donemdir. Genglerin bagimsizlik, kendi kararlarint verme, se¢cim yapma konusunda
celigkileri azalir. Karsilasilan sorunlarla basa g¢ikmada daha gerg¢ek¢i ve amaca
yonelik ¢oziimler tiretebilirler. Bu donemde is ve meslek se¢imi ile ilgili kararlar,

kaygiy1 artiran bir durum olarak giindemdedir (33).



2.2. Adolesan Beslenmesi

Insan saghigi; beslenme, kalitim, iklim ve cevre kosullari gibi bir cok etmenin
etkisi altindadir. Bu etmenlerin basinda beslenme gelmektedir (1). Beslenme; hayati
fonksiyonlarin yerine getirilebilmesi, biiylime, gelisme, sagligin korunmasi, verimli
olarak uzun siire yasamin devami i¢in gerekli olan besin 6gelerinden her birini yeterli
miktarda, besin degerini yitirmeden, sagligi bozucu hale gelmeden en ekonomik bir
sekilde alarak, 3-5 6giinde dengeli olarak tiiketmektir (1, 34, 35). Besin 6geleri,
organizmanin gereksinim duydugu miktarlarda alinmaz ise, bu durum yetersiz
beslenme olarak tanimlanir. Besin dgelerinden bir veya bir kaginin gereginden az,
digerlerinin ise gereginden fazla tiiketimi dengesiz beslenme olarak tanimlanir (36).

Adolesan donemi beslenme acisindan ¢ok hassas bir déonemdir. Adolesanin
yeme aligkanliklart gereksinimi ve yasam tarzindaki degisimden dolay1 da besin
alimi ve besin ihtiyac1 degismektedir. Ayrica spor yapan, kronik hastaligi olan, diyet
yapan, alkol veya ila¢ kullanan adolesanlarin, 6zel olarak beslenmeye ihtiyaglar
vardir (37, 38).

Adolesan gelisme cagi, bebeklik ¢agindan sonraki ikinci hizli gelismenin
oldugu bir donemdir. Yetiskinlik donemi boy uzunlugunun %15.0’1, viicut
agirliginin %50’si bu donemde kazanilir. Biiyiime silirecinde viicuttaki yag, su ve
hormon miktarlarinda degisiklikler olur. Tiim bu degisiklikler ve hizli biiyiime
nedeni ile enerji ve besin 6gelerine olan gereksinim de artar (39, 40).

Viicut yapisi, boy uzunlugu, viicut agirhigi, viicut ylizeyi, fiziksel aktivite,
enerji gereksinimini belirleyen faktorler olsa da, adolesan dénemindeki gencin enerji
gereksinimini en dogru yansitan faktoriin 6zellikle boy uzama hizi oldugu ve yasa
gore boy uzunlugunun goézlenerek, boy uzunlugundaki artisa gére bu gereksinimin
hesaplanmas1 gerektigi bilinmektedir (41).

Bu gereksinimlerin karsilanmasinda, adolesanin yasam sekli ve bilingsizligi
nedeniyle kazanilan aligkanliklara bagli sorunlar ortaya cikarmaktadir (42). Bu

donemde tim enerji ve besin Ogeleri gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢in de



adolesanlarin tiilketmeleri gereken besinler iyi kaliteli ve yeterli miktarda olmalidir.

2.3. Adolesanlarda Enerji ve Besin Ogesi

2.3.1. Enerji

Biiylime ve aktivite i¢in ek enerjiye gereksinim vardir. Bu gereksinimlerde
cocukluk déonemine gore olduk¢a dnemli bir artis vardir. Miisabaka sporlarina katilan
veya fiziksel aktivitesi fazla olan adolesanlarin enerji gereksinimi daha fazladir.
Bunun karsilanabilmesi i¢in adolesanlarin karbonhidrat ve protein kaynaklarini, siit
ve sut drunlerini, sebze ve meyveleri tiketmeleri gerekmektedir. Bu donemdeki
enerji ve besin 6gesi eksikligi pubertenin gecikmesine ve biiylimenin geri kalmasina
neden olmaktadir. Yetersiz enerji alimi ise siki diyet yapilmasi, diisiik ekonomik
diizey, gebelik ya da kronik hastalik ile iligkili olabilmektedir (43).

2.3.2. Protein

Protein kas gelisimi ve devamlilig1 igin gereklidir. Adolesanlarin gogu protein
gereksinimini; et, tavuk, yumurta, siit ve tirlinlerini yeterli tiiketerek karsilayabilir.
Ayrica soya ve kuru baklagiller, taneli tahillar, ceviz, findik vb yiyecekler de
gereksinimi  karsilamaya  katkida ~ bulunmaktadir.  Dengeli  diyetlerde
enerjinin %10-%15'i proteinden saglanir (1). Yeterli protein alinamadiginda lineer
bliylimede, cinsel olgunlagsmada gerilik ve yagsiz viicut kiitlesinde azalma
gorulmektedir (43). Turkiye'de protein gereksiniminin biiyiik ¢ogunlugunun bitkisel
kaynaklardan karsilandig1 g6z oniine alinarak belirlenen gereksinimleri Tablo 2.1'de

verilmistir (44).



Tablo 2.1 Adolesanlarin giinliik enerji ve protein gereksinimleri

Cinsiyet ve Enerji Protein

yas (yil) (kkal/gtin) (9/kg) (9/gtin)
Erkek

14-18 2860 09-1.1 54-71.5
Kiz

14-18 2260 0.8-1.2 43-66

2.3.3. Karbonhidrat

En 6nemli enerji kaynagidir. Taze meyve ve sebzeler, tiim taneli tahillar ve
kuru baklagiller gibi karbonhidrattan zengin yiyecekler aym1 zamanda diyetteki
onemli lif kaynaklaridir. Giinliik toplam enerjinin %350-60"1 karbonhidratlardan
saglanmalidir. Ancak eklenmis basit sekerler giinlilk alinan enerjinin %10'unu
gecmemelidir (45).

2.3.4.Yag

Normal biiylime ve gelisme i¢in yag ve yag asitlerine gereksinim vardir. Yaglar
toplam enerjinin %25-30'unu, doymus yag asitleri de %10'unu gegmemelidir (45).

2.3.5. Mineraller

Mineraller, dogada yaygin olarak goriilen inorganik maddelerdir. Viicudun
biiylimesi ve gelismesi, yagamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in minerallere
ihtiyac vardir. Mineraller viicudumuzda yapiy1 olusturan ve bir¢ok islevi diizenleyen
elzem besin Ogeleri grubudur. Viicudumuzun %4 gibi ¢ok kiiciik bir kismin
olusturmalarina ragmen viicut yapisinin olusmasinda yardimcidirlar. Kemik, dis, kas,
kan ve diger dokularda da mineraller bulunur (46). Tablo 2.2’ de adolesanlarin

glinliik mineral gereksinimleri verilmistir (44).
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Tablo 2.2 Adolesanlarin giinliik mineral gereksinimleri

Cinsiyet ve Mineraller

yas (y1il) Kalsiyum Fosfor Magnezyum Demir Cinko Iyot
(mg) (mg)  (mg) (mg)  (mg)  (mcg)

Erkek

14-18 1200 1200 400 12 15 150

Kiz

14-18 1200 1200 300 15 12 150

Kalsiyum: Kemik kiitlesinin %45'i adolesan doneminde olustugundan, bu
donemde uygun miktarda kalsiyum almak cok 6nemlidir. Bu dénemde vyeterli
kalsiyum alinamamasi ileri ddonemde osteoporoz gelisimine yol agmaktadir (47). Siit,
yogurt, peynir, kalsiyum ile zenginlestirilmis meyve sular1 ve tahillar bu acidan
degerlidir. Erkeklerin her yas doneminde gilinliik kalsiyum gereksinimi kizlardan
daha fazladir. Diyetle yeterli alinamiyorsa kalsiyumun diyete eklenmesi gerekir (48).

Demir: Adolesan doneminde kas kiitlesi arttig1 igin, yeni kas hiicrelerinin
enerji ic¢in gerekli oksijeni saglayabilmeleri daha fazla demir tuketimi ile
gergeklesmektedir. Kirmizi et, yumurta, yesil yaprakli sebzeler onemli demir
kaynaklaridir. Bitkisel iiriinlerdeki demirin emilimi daha disik oldugu igin
vejetaryenler giinliik demir gereksinimlerini karsilayabilmek igin 2 kat daha fazla
demir almak zorundadirlar (49).

Cinko: Cinko, viicutta 100'den fazla enzimin yapisina girmektedir. Protein
olusumu ve gen “ekspresyon”unda yasamsal degeri vardir. Biiylime ve cinsel
gelisimdeki  rolii  nedeniyle  adolesanlar  icin  Onemlidir. ~ Adolesan
kizlarin %18-33'linde orta derecede ¢inko eksikligi (<10.71 pmol/L) saptanmistir
(50). Amerika “Continuing Survey of Food Intakes by Individuals” (CSFII)
verilerine gore, adolesanlarin yaklasik 1/3'linde ¢inko alimi yeterli degildir (51).

Kirmizi et, balik ve tiim taneli tahillar ¢inko agisindan zengindir.
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2.3.6. Vitaminler

Vitaminler viicutta sentezlenmeyen, yasam icin gerekli, cok kiiclik
miktarlariyla hiicre metabolizmasinda Onemli tepkimeleri wuyaran organik
bilesiklerdir. Vitaminlerin ¢ogu viicut tarafindan yapilamadig: i¢in besinlerimizle
alinmas1  gerekmektedir (46). Tablo 2.3’te adolesanlarin giinliik vitamin

gereksinimleri verilmistir (44).

Tablo 2.3 Adolesanlarin giinliik vitamin gereksinimleri

Cinsiyet Vitaminler

ve yas A D E C B B, Bs B, Folat
(y) (mecg) (meg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mcg)
Erkek

14-18 1000 10 10 60 1.5 1.8 2.0 2.0 180
Kiz

14-18 1000 10 8 60 11 1.3 1.5 2.0 180

A vitamini: Normal gormeyi saglamasi yaninda A vitamininin; ireme,
blyime ve bagisiklik islevlerinde de yasamsal rolii vardir. CSFII gozlemine gore
adolesanlarin %30’u yeterli A vitamini almamaktadir (51). Karaciger, yumurta, balik
yagi, siit, sar1 turuncu (havug , kis kabagi vb.) ve koyu yesil yaprakli sebzeler ile sar1
ve turuncu meyveler (kayisi, seftali vb.) A vitamini ve O6n maddesi karoten
kaynaklaridir (52).

E vitamini: Vitamin E, 0zellikle antioksidan 6zellikleri nedeniyle 6nemlidir.
“Continuing Survey of Food Intakes by Individuals” verilerine gore
adolesanlarin %40'1 nin giinlik E vitamini tiiketimi olmasi gerekenden azdir (51).
Adolesanlara E vitamini ile desteklenmis tahillar ve findik, ceviz ve yesil yaprakli
sebzeler tliketimi 6zellikle onerilmektedir.

C vitamini: C vitamini kollajen ve diger bag dokularinin sentezi icin gerekli
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bir antioksidan vitamindir. Genelde adolesanlarin %86-98'i uygun miktarda C
vitamini tuketmektedir. Sigara oksidatif stresi ve C vitamininin metabolik déngusunu
artirdig1 icin, sigara i¢enlerin C vitamini diizeyi igmeyenlere gore daha diisiiktiir. Bu
nedenle sigara i¢enlerin giinde 35 mg daha fazla C vitamini almalar1 gerekmektedir.
Sigara icen adolesanlarin beslenmeleri de daha kétii oldugu ve daha az sebze ve
meyve tiikettikleri i¢in, C vitamini diizeyleri de daha diistiktiir (51).

2.3.7. Posa

Diyette posanin yeterli diizeyde bulunmasi, normal barsak ¢alismasi agisindan
onemli oldugu gibi, baz1 kronik hastaliklarin 6nlenmesinde, ayrica serum kolesterol
diizeylerinin  disiirlilmesinde, sismanlik  riskinin  azaltilmasinda da  rol
oynayabilmektedir (53). Diyet posasi i¢in degisik yas ve 6zel durumlara yonelik
tiiketim standardi heniiz belirlenmemekle birlikte 20 yas {istii yetiskinler i¢in gilinliik

20-30 g, diyetin her 1000 kkalorisi i¢in 10-13 g diyet posast alimi1 6nerilmistir (1).

2.4 Beslenme Bilgisi ve Ahskanhgi

Adolesanlarda, enerji gereksinimi Oncelikle istah artis1 seklinde kendini
gostermekte ve 0giin aralarinda ilave besin tiiketme istegi artmaktadir. Bu donemde
ev disinda yemek yeme egiliminin artmasi, ana 6giinleri atlama ve 6giin aralarinda
gelisigizel hizli, hazir yemek yeme aligkanligi olugmaktadir. Televizyon ve
bilgisayar basinda uzun silire oturma ve bu siireler i¢inde atistirma tarzinda yeme
yaygin goriilen davraniglardir (54). Adolesan déneminde kazanilan yanlis beslenme
ve yasam tarzi aligkanliklar1 kalici olabilmekte ve sagligt yasam boyunca
etkileyebilmektedir (26).

Adolesanlarin  beslenme  durumlarinin  pek ¢ok faktér tarafindan
etkilenebilecegi bilinmektedir. Onlarin bu konuda kendi bedenleri ile ilgili
diisiinceleri, algilari, genetik faktorler, ebeveynlerinin sisman olup olmamasi, yasam
tarzinda meydana gelen degisiklikler vb. kisilerin saglikli ya da sagliksiz davranis
tercihlerini etkileyen etkenler arasindadir (55, 56).

Beslenme aliskanliklari; zaman iginde iilkeler ve toplumlar arasinda farkliliklar
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gostermektedir. Beslenme aliskanliklarindaki degisikliklerin farkinda olmak ve
bunlarin ekonomik, sosyodemografik faktorler ve saglik ile olan iliskilerini saptamak,
beslenme aliskanliklarinin nedenlerini ve sonuglarin1 anlamaya 6nemli dl¢iide 151k
tutmaktadir. Kuskusuz bu da, insanlarin daha saglikli beslenmeleri i¢in gereken
degisikliklerin yapilabilmesi ve gelistirilebilmesi konusunda yardime1 olacaktir (57).

Bireyin ge¢misteki yeme aligkanliklari ile adolesan doneminde edindigi yeme
aligkanliklar1 adolesanin sagligin1 etkilemekte ve onun kronik hastalik riskini
artirmaktadir. Bunlarin basinda obezite ve kalp-damar hastaliklar1 gelmektedir (58).
Adolesan beslenmesi degerlendirildiginde, diizensiz 6glin ve 06glin aralarinda
atistirma Oriintlisii, ev disinda yemek yeme aliskanligi ve ayakiistii beslenme
(fast-food) bi¢imi, beslenme aliskanliklarinin tipik 6zelliklerindendir. Bunun yaninda
hareketsizlik, sosyal-cevresel faktorler ve psikolojik yapiya bagl olarak gelisen
obezite 6nemli bir problemdir (59).

Adolesan doéneminde genclerin yeterli ve dengeli beslenmeleri, buyime ve
gelisme hizlandig i¢in daha da 6nemlidir. Beslenme durumu gencin yasina gore boy
uzunlugu ve viicut agirliginin saptanmasi ile degerlendirilir. Ayak iistii beslenme (fast
food) veya abur-cubur beslenme aliskanlig1 ¢ocuk ve gengler arasinda yaygin olarak
goriilmektedir. Aslinda bu tip beslenme gilinlimiizde insanin hizli yasam temposu
nedeniyle olusmustur. Bu tiir beslenme ile enerjinin %40-50’si yagdan
saglanmaktadir. Bu yagin ¢ogunlugu doymus yaglardan olugmaktadir (59).

Diyetteki doymus yag miktar1 ve serum kolesterol diizeyi ile kalp-damar
hastaliklar1 arasinda iliski oldugu bilinmektedir. Bu hastaliklar yetiskinlerde
gorilmesine karsin temelleri ¢ocukluk caginda atilmaktadir. Genellikle ayak {istii
beslenmede A ve C vitaminleri, kalsiyum, posa tliketimi yetersizdir, yag ve tuz
tiketimi ise yuksektir (60).

Adolesanlardaki beslenme bozukluklari; obezitenin yanisira, biiyiime gelisme
geriligi, puberte gecikmesi, demir eksikligi anemisi, okul basarisinda azalma ve

hayatlarinin ileri donemlerinde ¢esitli hastaliklara neden olabilmektedir (9, 61-68).
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Ayrica agir1 kilolu olan 5-10 yas arasindaki cocuklarin %60’ min gelecekte
kardiyovaskdler risk faktorlerinden (kan basinci yiiksekligi, hiperlipidemi, insiilin
duzeyinde yukselme gibi) en az birine, %25’inin iki veya daha fazla risk faktorine
sahip olacagi bildirilmistir (62). Tiim diinyada adolesanlarda obezite prevalansinda
artis goriilmektedir (9, 62, 65, 67-74). Turkiyede, 6-18 yas arasinda yapilan bir
calismada asir1 kilolu olma oranm1 %8-14, obez olma oranm1 %3-31 arasinda
bulunmustur (63). Cin'in An Hui ili, Chu Zhou bélgesinde lise 6grencilerinin obezite
sikligt hakkinda yaptigi bir c¢alismada, obezite sikligi erkeklerde %5.82,
kizlarda %4.02 ile, 2003'te tiim iilke i¢cinde yapilan obezite sikligi taramasindan
(%1.80) yiiksek bulunmustur (64).

Cocukluktan adolesan doneme gegiste istahsizlik ile doymama gibi beslenme
bozukluklar1 ortaya cikabilmektedir. Istahsizlik nevrozu, siddetli kilo kaybi ile
karakterize olan kilo alma korkusu, diisiik 6zgiliven, adet bozuklugu gibi kaynagi
benzer olan fizyolojik ve psikolojik komplikasyonlarla tanimlanabilir. Benzer olarak
asir1 yeme istegi olarak ortaya ¢ikan ¢ok yeme nevrozu (doymama), birey icin
olumsuz sonuclara neden olabilir. Her iki bozuklukla da tip, psikoloji ve beslenme
uzmanlarindan olusan bir grup tarafindan iyi izlenerek miicadele edilebilir (75).

Amerika Birlesik Devletleri’nde, ¢ocuk ve adolesanlarin ¢ok azmin besin
piramidinde yer alan besin gruplarin1 onerilen oranlarda (giinliik olarak tahil grubu
en az 6 degisim, sebze en az 3 porsiyon, meyve, et ve siit gruplari en az 2’ser
porsiyon, yag ve sekerleme miimkiin oldugu kadar az) tiikettigi saptanmistir (9, 62).
Besin gruplariin yetersiz tiikketilmesi sonucunda; gelisme geriligi, bodurluk, boya
gore diistik kilolu olunmasi ve gecikmis puberte gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.
Adolesanlarda ilkokuldan sonra ve yas ilerledikce, diyet kalitesinde ve 6zellikle
sebze ve meyve tiuketiminde belirgin azalma gorilmektedir (62, 66, 76). Yiksek
yagl siit tiiketimi yerine, diisiik yagl siit tiikketiminin artmasina ragmen toplam siit
tilkketiminin %36 azaldig1 ve azalan siit tiikketiminin yerini gazl icecekler ve meyve

icermeyen meyve sularmin aldigi saptanmustir (9, 73, 77). Lise 6grencileri arasinda
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yapilan bir bagka arastirmada ise 6grencilerin sadece %10-20’sinin giinde 5 porsiyon
meyve ve sebze tiikettigi ortaya ¢ikmistir (9, 68).

Beslenme bilgisi bireylerin, ailelerin ve toplumlarin beslenme aligkanliklarini
etkileyen etmenlerden biridir (43). Beslenme egitimi; toplumun yeterli ve dengeli
besin tiiketme aligkanliklarinin  gelistirilmesi, yanlis ve olumsuz beslenme
uygulamalarinin ortadan kaldirilmasi, besinlerin saglik bozucu duruma gelmesinin
Onlenmesi, besin kaynaklarinin daha etkin ve ekonomik kullanilmasi konularinda
egitilerek beslenme durumunun diizeltilmesini amaglamaktadir (78). Bu amacin
gergeklestirilmesi i¢in dogru olan beslenme aliskanliklarinin desteklenmesi, yararl
olanlarin kalmasi, zararli ya da beslenme yetersizligine yol acan aliskanliklarin
diizeltilmesine yonelik caligmalarin yapilmasi gereklidir. Beslenme sekillerinde
yapilmas1 gereken degisiklikler; adolesanin benimseyebilecegi yararli ve zararh
aligkanliklarina uyarlanabilecek nitelikte olmalidir. Beslenme egitimi toplumun ya da
grubun yasam bi¢imine 6zelliklerinde uygun olmalidir (80).

Toplumun beslenme durumunun iyilestirilmesi i¢in alinacak 6nlemlerin
higbirinin egitime agirlik verilmeksizin basarili olmayacagi bilinmektedir. Beslenme
egitimi alan Ogrencilerin var olan olanaklar1 ve kaynaklari en etkili bigimde
degerlendirmeleri, yeterli ve dengeli beslenme aligkanligi kazanmis olmalari, ayni
ortamda yasayan ve aym Ozelliklere sahip 6grencilerden daha iyi beslendikleri
goriilmektedir (79). Yapilan bir c¢alismada, beslenme egitimi verilen grupta
bireylerin %72.8'inde tiikettikleri besinlerde olumlu yonde degisiklikler oldugu
gbzlenmistir (80).

Beslenme bir biitiin olarak ele alinmali ve yagsamin her doneminde gereken
onem verilmelidir. Ozellikle giiniimiizde yetiskinlik déneminde ©nemli saglik
sorunlarindan olan sigsmanlik, osteoporoz, kalp-damar hastaliklarinin ¢ocukluk ve
adolesan donemindeki yanlis beslenme uygulamalarinin sonucu oldugunu

unutulmamalidir (45).
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2.5 Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, enerji dengesi ve viicut agirligin kontrolii i¢in gerekli enerji
harcamasinin saglanmasidir. Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite egzersiz olarak
tanimlanabilir. Egzersiz, diizenli ve tekrarli viicut hareketlerini igcermektedir.
Esnekligi, kassal kuvveti ve dayanikliligi, kardiyorespiratuar dayanikliligi artirmaya
yonelik egzersizler adolesan donemde siklikla 6nerilmektedir (81).

Mayis 2004 yilinda 57. Diinya Saglik Asamblesi'nde (World Health Assembly;
WHA 57.17: Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health) lye Glkelerin
ulusal fiziksel aktivite plan ve politikalarin1 olusturmalar1 6nerilmis ve toplumun
fiziksel aktivitesinin artirtlmasint  Ongdrmiistiir  (82). Gelistirilen stratejinin
uygulanmasi i¢in "Kronik Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii I¢in Kiiresel Strateji
Eylem Plani-2008-2013 (2008-2013 Action Plan for the Global Strategy for the
Prevention and Control of Non-communicable Diseases)" hazirlanmistir (83).
Aksiyon plan1 {ye {lkeleri saglhk igin fiziksel aktivite ulusal rehberlerini
hazirlamalarin1 ve eyleme gecirmelerini dngdrmiistiir. May's 2007'de Cin Devlet
Bakanlig1 adolesanlarin beden egitimini ve fiziksel uygunlugunu gelistirme plani
hazirlamis ve tiim okullarin beden egitimi hizmetlerini giiclendirmek icin aktif
caligmasini, adolesanlarin kendi istegiyle her giin 1 saat fiziksel aktivite yapmasini
ve fiziksel olarak saglikli viicut gelistirmesini onermistir (84).

Adolesan donem, kisinin anatomik ve fizyolojik degisim ve gelisimlerinin
maksimum diizeyde oldugu ve bazen bu degisikliklere adaptasyonda bir takim
problemler yasadigi bir donem olmasi nedeniyle bu donemde viicut agirlig
kullanilarak yapilan egzersizler 6nerilmektedir

Adolesan doneminde yapilan fiziksel aktiviteler, adolesanin kendisini saglikli
ve 1yi hissetmesini, bliyiime ve gelismesini saglamasi, yetiskinlikte aktif yasam stilini
olusturmasi, kemik mineral yogunlugunu artirmasi ve ilerde osteoporozun olusma
riskini, asir1 kilo veya obezite insidansi ve yetiskinlikteki kronik hastaliklarin

goriilme riskini azaltmasi i¢in ¢ok dnemlidir (80).
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Diinya Saglik Orgiitii (85), 2010 yilinda “Saglk I¢in Fiziksel Aktivite I¢in
Global Oneriler (Global Recommendations on Physical Activity for Health)”
raporunu yayilamistir. Bu raporda 5-17 yas, 18-64 yas ve 65 yas ve lizeri bireylere
yonelik fiziksel aktivite Onerileri yer almaktadir. Bu raporda, 5-17 yas ¢ocuk ve
gengleri kapsayan Oneriler; cinsiyet, irk, etnik koken ve gelir diizeyi goz Oniine
alinmadan yapilmistir. Tiim ¢ocuklarin ve genclerin fiziksel olarak aktif olmalar1 i¢in
giinliik oyun oynama, spor yapma, tasimacilik, rekreasyon, fiziksel egitim veya
planlanmis egzersiz yapmalari, aile, okul ve toplum diizeyinde diisiiniilerek ele
alinmustir.

Aktif olmayan ¢ocuklar i¢in hedefe ulasilincaya kadar ilimli artis yapilan
aktiviteler onerilmektedir. Bu yas grubu ¢ocuklarda fiziksel aktivitenin saglik lizerine
onemli etkilerinin olmasinin yani sira diger yararlari tizerinde durulmaktadir. Bunlar;
fiziksel fitnes (hem kardiyorespiratuvar fitnes ve kas dayanikliligi), viicutta yag
miktarinin azaltilmasi, olumlu kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklarin risk
profillerinin saglanmasi, kemik saglhiginin gelistirilmesi ve depresyon bulgularinin
azaltilmasidir (85).

Bu dogrultuda 5-17 yas grubu ¢ocuklara yapilan oneriler soyledir (85):
1)  5-17 yas grubu g¢ocuk ve gengler giinliik olarak en az 60 dakika siire ile
orta-agir siddette fiziksel aktivite yapmalidir.
2) 60 akikanin iizerine ¢ikan fiziksel aktivite miktari sagliga ek yararlar saglar.
3)  Ginliik yapilan aktivitelerin ¢cogunlugu aerobik olmalidir. Agir siddette yapilan
aktivitelerde eklenmelidir. Kas ve kemikleri gigclendiren hareketlere haftada en
az 3 kez yer verilmelidir.

Cocuk ve adolesanlarin saglig: iizerinde fiziksel aktivitenin olumlu etkilerinin
oldugu bilinmektedir (86). Yaglar1 11-15 yasindaki c¢ocuklar1 kapsayan HBSC
(Health Behaviour in School-aged Children Study) 2001/2002 ¢alismasinda,
cocuklarin ticte birinin (%34) haftada 5 ve daha fazla kez orta siddette bir aktiviteyi

Onerilen 60 dakika siire ile yaptiklar1 saptanmistir (HBSC, 2004). Bu ¢alismada ev
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disinda ¢ocuklarin giinliik ortalama oyun oynama siireleri 1.0+0.81 saattir.

Bilimsel aragtirmalarin ortaya koydugu sonuglar 1s181nda, giiniimiizde gelismis
iilkelerde yetiskinlere yapilan iki temel Oneri vardir: "Her firsatta egzersiz yap" ve
"Beslenme aliskanliklarini  degistir" (87). Diinya Saglik Orgiitii, gelisen ve
gelismekte olan tilkelerde kronik hastaliklarin goriilme sikliginin beslenme ve yasam
sekli degisiklikleriyle azaltilabilecegini belirtmektedir. Adolesan doneminde, kotii
olan beslenme aligkanliklarini diizeltmek, her giin diizenli egzersiz yapmak ve okul
dis1 fiziksel aktivitelerde bulunmak, obezite ve kronik hastalik riskini ve gelismesini

Onleyecektir (88).

2.6 Cin Xinjiang Uygur Ozerk Bolgesi ve Urumgi

CXJUOB: Xinjiang (Sincan) Uygur Ozerk Bélgesi Cin Halk Cumhuriyetinin
batisindadir. Biiyiikliigii 1 milyon 600 bin km? olarak Cin toplam alanmnin 1/6’idir.
Cin'in en blydk idari bolgesidir.

2.6.1. Xinjiang (Sincan): Rusya, Kazakistan, Kirgizistan, Tacikistan, Pakistan,
Mogulistan, Hindistan, Afganistan olmak {izere 8 iilke ile komsudur. Tarih'de "Ipek
Yolu" adin1 alan 6nemli ticaret yoludur ve ikinci Eurasian Continental Bridge’deki
onemli yerdir ve stratejik konumu ¢ok énemlidir.

Xinjiangda 2011' deki istatistige gore, 21 milyon 813 bin niifus ve 49 millet
bulunmaktadir (89).

2.6.2. Urumgi: Cin'in kuzeydogusunda yer alan, bes il ve 6zerk bolgelerinden
biri olan (Sincan ) XJUOB'nin baskentidir. XJUOB'nin siyasi, ekonomik ve kiltrel
merkezidir ve 3.3 milyon niifusa sahip gelismekte olan bir sehirdir. XJUOB'si Cin'e
bagli olup, Cinliler hari¢ 13 ten fazla etnik gruplar beraber yasamaktadir (90).

Bu bolgede yasamakta olan etnik gruplar i¢inde Tiirk topluluklardan; Uygur,
Kazak, Kirgiz, Tatar ve Ozbek Tiirkleri bulunmaktadir. Bunlarm iginde en gok sayiy1
olusturan ise Uygur Tirkleridir. Bu boélgedeki Tiirki toplumunun beslenme
aligkanlig1 ve mutfak kiiltiir{i esas olarak et ve tahil tiirli yiyeceklerden olusmaktadir.

Tath tiiketme aligkanligi yoktur. Cin toplumu ise daha ¢ok sebze ve piring
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tlketmektedir.

Cin’de 1992 yilinda, iilke i¢i beslenme aligkanlifina yonelik yapilan bir
calismada (91), tilkedeki ilkokul, ortaokul ve lise 6grencilerinden her giin kahvalti
yapanlar %86.5, bazen kahvalti yapanlar %7.4, hi¢ kahvalti yapmayanlar %6.1
olarak bulunmustur. Lise Ogrencilerinin bazen kahvalti yapan ya da hig
yapmayanlarin oran1 %16.0, ilkokul 6grencilerinde ise %12.0 oraninda bulunmustur.
Ulkedeki azinlikta olan ilkokul ve lise dgrencilerinin bazen kahvalt1 yapan ya da hig
yapmayanlarin oram1 %18.1, Cinli 6grencilerde %10.8 gibi yiiksek oranda
bulunmustur.

Yapilan bir baska calismada (92), Cin’deki sehirde yasayan c¢ocuk ve
adolesanlar arasinda ¢ok yaygin sekilde abur-cubur yiyecek tiiketme aliskanliginin
oldugu gosterilmistir. Hafta sonu tliketilen abur-cubur yiyeceklerin orani
(%92.4-94.6), hafta ici tiketilenden (%81.2-92.7) ©nemli derecede yuksek
bulunmustur. Okul 6ncesi (%80.5-81.9) ve ilkokul (%84.1-86.0) ¢ocuklarinda, erkek
ve kiz ¢ocuklarin abur-cubur yemek tiikketme oram1 yakin bulunmus, lise
ogrencilerinde, kizlar (%95.9) erkeklerden (%89.1) daha fazla abur-cubur
tiiketmislerdir.

Xu, Qinrong ve digerleri (93), 208 Uygur O6grencisi iizerinde beslenme
aligkanligina yonelik yaptigi bir arastirmada, Ogrencilerin kahvalti yapmama
oraninin %16.0, yaklasik %20.0 6grencinin abur-cubur yiyecekler tiikettigini ve obez
oraninin %1.0, zayiflik oraninin %20.0 oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, Cin'in
Pekin sehrinde yapilan bir arastirmada (94), orta okul 6grencilerinin kahvalt1 atlama
orani (%16) ve abur-cubur yemek tiiketme oran1 (%23) ile karslastirildiginda, hemen
hemen ayn1 bulunmustur. Uygurlarin viicut yapisinin zayif ve bunun genetik yapi ile
iliskili olabilecegi ama c¢ogunlukla 6grencilerin kendi basina diyet yapmasi ve 68iin
atlamalari ile iliskili olabilecegi de bildirilmektedir.

Maimaiti, Paliza ve digerleri (94), Sangay'da okuyan Sincan'li lise

ogrencilerinin beslenme bilgi diizeyleri hakkinda yaptig1 bir arastirmada, besin
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piramidi ve saglik egitimi ile kazanmilan beslenme bilgi diizeyinin %20.0' ye
ulastigi, %81.6 O0grencinin beslenme egitimine ilgi gosterdigi ve yaklasik %40.0
Ogrencinin egitimi 1ile beslenme bilgilerini artirmaya gereksinim duydugu
saptanmistir.

Cin’de 2005 yilinda 6grencilerin viicut agirligr ve saghgr hakkinda yapilan
arastirma sonucunda (95), 7-22 yas arasindaki erkek adolesanlarin kilolu ve obez

olma oran1 %13.3 ve % 11.4, kiz adolesanlarda ise %8.7 ve %5.0 bulunmustur.

2.7. Cin’de Fast Food Beslenme Seklinin Yayginhgi

Diinya ekonomisinin yiikselmesi ve insanlarin yasam standartlarinin
gelismesiyle birlikte, fast-food kiiltiiri daha ¢ok tercih edilmeye baslamistir.
Zamanin kisith olmasi ve kolay hazirlanip tiiketilebilmesi nedeniyle, bu trlnler daha
cok tercih edilmektedir.

Fast-food restoranlarinin gelismis tilkelerde hizli artmasi, fast food yiyecekleri
tercih eden kisi sayisinin artmasi seklinde ortaya c¢ikmustir. Arastirmalara gore,
1970-1980 yillar1 arasinda Amerikadaki fast-food restorantlarin sayis1 30 binden 140
bine artmistir. Avusturalya'da da 70. yilin sonu ve 80. yillarin baslarinda fast-food
restorantlar1 hizli artmis ve restoran sayis1 1978 yilinda 398 den 1987 yilinda 1161°e
cikmistir (96).

Cin’de 90’lh yillarin ortasindan baglayarak, fast-food restoran sayisi hizh
artmaya bagslamustir. Ulke i¢i tiim fast-food restoran sayis1 1994 yilinda 112 bin 888
iken, 1996 yilinda 1 milyon 49 bin 829’a ¢ikmistir. Artis orant %140 olmustur.
Boylece, fast-food satis noktalar1 tim {ilkedeki biiylik sehirleri kaplayarak, Cinli
toplumun yemek kiiltiiriine yeni bir aliskanlik kazandirmistir (96).

Cin Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi ile Beslenme ve Gida Giivenligi
Merkezi ortak olarak 4 sehir lizerinde yaptig1 bir calismada, okul 6ncesi ¢ocuklarin,
ilkokul ve ortaokul 6grencilerinin bati tarzi fast-food restoranlarini kesfetme orani
ayri ayrit olarak %83.2, %90.3 ve %96.0 bulunmustur. Cocuk ve adolesanlar

fast-food restoranlari ile ilgili haberleri esas olarak reklamlardan, anne-babasindan ve
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arkadaslarindan 6grenmistir. Okul 6ncesi ¢ocuklar, ilkokul ve ortaokul 6grencilerinin
reklamlardan fast-food restoranlarina iligkin haberleri 6grenme orani gittik¢e artmis
Ve anne-babasindan 6grenme orani ise gittikge azalmistir. Fast food tiuketen ¢cocuk ve
adolesanlarda, ortalama her ay 1 defadan az fast-food tiiketenlerin oran1 %61.7, her
ay 1-3 defa tiiketenlerin orant %18.8 ve her ay 4 defadan fazla tiikketenlerin oram

ise % 2.9 olarak bulunmustur (96).
2.8. Cin’de Beslenme ve Fiziksel Aktivite'ye Yonelik Politikalar

Cin'de devlet politikasina gore, Mart 1996 yilinda, Tarim, Saglik ve Milli Egitim
Bakanlig1 ortak olarak " Soya eylem plan1" n1 uygulama karar1 ¢ikarmis ve ilk olarak
adolesanlardaki beslenme dengesizligi ve yetersizligini diizeltmek, 6grencilerdeki
protein yetersizligi sorununu ¢ézmek amaciyla, 11 ildeki 24 devlet okulunda, 1300
ogrenci lizerinde calisma yapilmistir. Her 6grenci, her 6gle yemeginde 200 mL soya
siitii tiiketmistir. Calisma sonrasi olumlu sonu¢ elde edilmistir. Devlet tarafindan
2000 yilinda "Siit tiiketme plan1" uygulanmig ve bu uygulama devletin yeni ylizyila
yonelik beslenme projesi olup, bu proje siit tiiketilmesinin adolesanlarin saglikli
beslenme aliskanlig1 kazanmasin1 amaglamistir (97).

Mart 2001 yilinda, Saghik ve Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan ortak olarak
ogrencilere beslenme giinii tanitim1 ve egitimi faaliyetleri ytiriitiilmesi ile ilgili uyar
cikarilip, her yil 20 Mayis1 "Cinli 6grenciler beslenme giinii" olarak belirlenmistir.

Cin' in Milli Egitim Bakanlig1 ve Milli Spor Komisyonu 1986 yil1 Kasim ayinda
ortak olarak "Okul dis1 spor egitimi yiiriitmek, okulun spor yapma diizeyini
gelistirme planlamas1" yapmistir. Planlamada her iki senede bir iiniversite 6grencileri
i¢in spor yarigmasi, her ii¢ senede bir lise 6grencileri i¢in spor yarigmasi diizenlemesi
kararlagtirllmis ve uygulanmigtir. Plan uygulandiktan sonra Ogrencilerin viicut
gelisimi, sagliginda ve spor egitim bilgilerinde ylikselmeler goriilmiistiir. Boylece,
Milli Egitimi Bakanlig1 sporda yetenegi olan 6grencileri segip, organizasyon yaparak
uluslararasi spor yarigsmasina katilmasini saglamis ve olumlu sonuglar elde edilmistir

(98).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma 11.06.2012 ve 01.10.2012 tarihleri arasinda, CXJUOB'si Urumgi
Ilinde Milli Egitim Bakanligma baglh (M.E.B) 3 farkl1 egitim seviyesine sahip olan
Devlet lisesinde egitim ve 6grenim goren 6grencilerin beslenme ve fiziksel aktivite
ile ilgili bilgi ve davranislarin1 saptamak amaciyla planlanip yiiriitiilmiis kesitsel bir
caligmadir. Okulun se¢ilmesinde 6grencilerin egitim dili ve okula giris puanlar1 goz
ontine almmustir; 1. okul "Cift dil egitimi" (Cince ve Uygurca) ile egitim verilen ve
Ogrencilerin yliksek puanla kazandiklar1 okuldur; 2. okul da ¢ift dil egitimine sahip,
ve orta diizey puanla kazanilan bir okuldur; 3. okul sadece uygur dilinde egitim
verilmekte olan diisiik puanla kazanilabilecek olan okuldur. Caligmaya %35.7'si
erkek (n:356) ve % 64.3'i kiz (n:642) olmak {izere, gelisigiizel secilen ve caligmaya
katilmay1 kabul eden toplam 998 06grenci alinmustir. Arastirma bdlgesi olarak
CXJUOB'sinin Baskenti olan Urumg¢i Sehri secilmistir. Bu bdlgenin segilmesinde;
Urumgi'de bu konu ile ilgili arastirmalarin yetersiz olmasi ve aragtirmacinin ikamet
yeri olmast ile bu bolgeyi tanimasi etkili olmustur. Tiim okullardaki 6grencilerin
sosyo-ekonomik ve kiiltiirel diizeyleri benzer oldugu icin ulasilmasi kolay, bolgeyi

temsil edebilecek 3 farkli puanla girilen okul secilmistir.

Arastirma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu
tarafindan gerekli onayin alinmasiyla baglanmistir (Ek 2). Etik s6zlesme ve arastirma
defteri teslim tutanagi alinmistir (Ek 3). Arastirmanin yapilmasi i¢in Hacettepe

Universitesi Senatosu Etik Komisyonu onayina gerek duyulmamistir.
3.2. Anket Formunun Hazirlanmasi ve Uygulanmasi
Aragtirma verileri anket formlar1 ile toplanmistir. Anket formunda yer alan

sorular konu ile ilgili kaynaklardan, "Media Smart Youth Questionnaire” (MSY) ve

bu konuda daha 6nce yapilmis arastirma sorularindan yararlanilarak hazirlanmistir
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(99-103).

Anket formu; Ogrencilere iligkin genel bilgileri, dgrencilerin beslenme bilgi
diizeyleri, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite ve medyadan etkilenme durumlari
ile ilgili sorulardan olusan boliimleri igermektedir (Ek 1). Anket verileri alinmadan

once O0grencilere gerekli agiklamalar yapilmstir.

3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmanin yapilmasi igin izin alinan liselerde akademik donem iginde
Ogrencilerle goriigiilmistlir. Arastirmanin amaci, plant ve nedenleri agiklanmus,
gontilli olarak ¢alismaya davet edilmistir.

Arastirmaya alinan lise 6grencilerinin genel 6zelliklerine iliskin bilgiler EK 1'
de yer alan anket formu ile alinmistir. Bu boliimde 6grencilerin bireysel 6zellikleriyle
ilgili sorular bulunmaktadir. Katilimcilarin yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy uzunlugu,
O0grenim durumu, anne-baba egitim durumu ve meslekleri, saglik durumu, besine
kars1 alerjik durumu ve beslenme bilgisi olup olmadigina iliskin sorulari
kapsamaktadir.

Ogrencilerin beslenme bilgisini incelemeye yonelik sorularm yer aldig
boliimde, 6grencilerin besin ogeleri eksikliginde goriilecek bazi hastaliklara iligskin
genel beslenme bilgileri sorgulanmistir. Beslenme aligkanligini saptamaya yonelik
boliimde, 6grencilerin gilinliik tiikettikleri 6glin sayisi, 6glin atlama durumu, 6giin
atlama nedenleri, yemek tadi tercihleri ve fast food beslenme aligkanliklarina iliskin
sorular yer almaktadir. Katilimcilarin fiziksel aktivite durumunu belirlemeye yonelik
olan boliimde, Ogrencilerin fiziksel aktivite bilgisi, davraniglart ve diisiincelerine
iliskin sorular sorulmustur. Medya boliimiinde, medyanin Ogrencilerin fiziksel
aktivite ve beslenmesine olan etkisi hakkindaki sorular yer almigtir. Bu boliimde,
Uluslararas1 MSY (Media Smart Youth Questionnaire) anket formu uygulanmustir.

Anket formunun Amerika'da gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (103).
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3.3.1. Antropometrik Olg¢iimler ve Degerlendirilmesi
Ogrencilerin boy uzunluklart ve viicut agirliklart &lgiilmiistiir. Olgiiler

arastirmaya goniillii katilan iki tip doktoru tarafindan alinmistir.

Boy uzunlugu igin stadiometre kullanarak ogrencilerin ayaklar1 ¢iplak ve
birlesik olarak, bas Frankfort diizlemde (goz iicgeni ve kulak kepgesi iistii ayni
hizada yere paralel), diiz bir duvara bas arkasi, sirt, kalca ve ayak topuklarinin
arkasinin degmesi ve hazir durumunda durmalari saglanarak, basin lizerinden tabana

kadar olan uzunluk 6lg¢iilerek alinmistir (131).

Viicut agirlik 6l¢limii, tasmabilen standart bir banyo terazisi ile diiz bir
zeminde, sifira ayarlandiktan sonra, 6grencilerin ince ve hafif giyinmesine ve ¢iplak

ayakli olmalarma dikkat edilerek alinmistir (131).

Boy ve viicut agirlik olciileri kullanilarak tiim 6grencilerin Beden Kiitle

Indeksi (BKI) agirlik kg/boy uzunlugu (m?) seklinde hesaplanmustir.

Cocuk ve adolesanlarda, antropometrik dl¢timlerin degerlendirilmesinde; birey
igin persentillerin, toplum i¢in de 6zellikle Z skor ve gerektiginde persentillerin

kullanilmasi 6nerilmektedir (104).

DSO tarafindan “uluslararasi biiyiime standartlar1” olarak onerilen 5-19 yas
gurubu i¢in biiyiime egileri 2007'de giincellenmis ve DSO 2007 i¢in 3. ve 97.
Persentillerin kullanilmasi onerilmektedir (104, 105) (Tablo 3.1) (Ek 3).
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Tablo 3.1 Cocuklar ve adolesanlarin yasa gore BKI degerlendirilmesi

Siniflandirma Persentil Kesisim Noktalar:
Zayif >3-<15. persentil

Normal >15-<85. persentil

Kilolu >85-<95. persentil

Sisman >97. persentil

3.3.2. Beslenme Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin beslenme bilgi diizeylerini saptamak igin uygulanan anket
formunda toplam 14 soru yer almis ve her bir dogru soru i¢in 2 puan verilmistir.
Verilen cevaplara gore; 0-10 puan aras1 "kotii", 11-20 puan arasi "orta" ve 21-28 puan
aras1 "iyi" olarak degerlendirilmistir ( EK 1), (101).
3.3.3. Beslenme Ahskanhklarimin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin beslenme aligkanliklari olarak; giinliik 6giin sayilari, 6giin atlama
durumlari, 6&iin atlaniyorsa en sik atlanan 6giin, 6glin atlama nedenleri arastirilmistir
(EK1).
3.3.4. Fiziksel Aktivite Bilgi ve Davramislarinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin fiziksel aktivite bilgi ve davranislarina iliskin sorulardan toplam
10 soru anket formunda yer almis olup bunlardan 6 tanesi fiziksel aktivite bilgi
diizeyine iliskin sorulardir. Her dogru soru i¢in 2 puan verilmis olup, 0-4 puan arasi

"kotu", 5-8 puan arasi "orta" ve 9-12 puan arasi "iyi" olarak ayrilmistir ( EK 1).

3.3.5. Medya Bilgisi Sorusunun Degerlendirilmesi
Anket formuda Ogrencilerin medya bilgisi hakkinda 5 soru yer almustir.
Ogrencilerin genel medya hakkindaki diisiincesi, medyanin dgrencilerin beslenme ve

fiziksel aktivitesine olan etkisi degerlendirilmistir ( EK 1).
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3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi Windows 7 ultimate edition ortaminda SPSS 10.0
Istatistik Paket Programi kullanilarak yapilmistir. Sayisal ve normal dagilim gosteren
verilerde, Student's T testi, normal dagilim  gdstermeyen  verilerin
degerlendirilmesinde Kruskal Wallis analizi, Kategorik verilerin
degerlendirilmesinde Ki-kare testi, iiclii gruplarin kiyaslanmasinda Bonferroni

duzeltmesi ile Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Puanli sorularda aritmetik

ortalama (x) hesaplanmistir. P degeri 0.05'ten kiigiik olanlar anlamli, biyuk olanlar

anlamsiz yani farksiz olarak alinmistir.

Beslenme bilgi diizeyi puanlandirmasi, tek dogru cevapli sorularda dogru
cevap 1 yanlis cevap 0 puan, iki dogru cevapl sorularda her dogru cevap basina 1,

yanlis cevap 0 puan olarak hesaplanmistir.

Fast-food drlnleri tlketimi seyrek olanlar igin 1, sik olanlar i¢in 2 puan

verilmigtir.

Fiziksel aktivite bilgisi hakkinda sorulan sorular dogru cevap i¢in 1, yanlis
cevap i¢in 0 puan verilerek hesaplanmig, birden fazla aktiviteyle ugrasan bireyler
tekil olarak kabul edilmistir. Fiziksel aktiviteye goniillii olma istegine iliskin sorulara
verilen cevaplarda katiliyorum cevabi i¢in 2, biraz katiliyorum cevabi igin 1,

katilmiyorum cevabi i¢gin O puan verilerek hesaplanmistir.

Medya hakkinda sorulan sorular i¢in her dogru soruya 1 puan verilerek toplam

puanin aritmetik ortalamasi alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu calisma, Cin'in Xinjiang Uygur Ozerk Bélgesinin baskenti Urumgi
Sehrinde 3 farkli diizeyde devlet lisesinde egitim ve 6grenim goren 356 erkek ve 642

kiz olarak toplam 998 lise 6grenci tizerinde yiiriitiilmiistUr.

4.1. Ogrencilere Iliskin Genel Ozellikler

Tablo 4.1'de goriildiigi gibi lise 6grencilerinin %35.7's1 erkek (n:356), %64.3'0
ise kiz (n:642) &grencidir. Ogrencilerin ¢ogunlugu 16-17 yaslar (erkek:%49.7,
ki1z:%59.4) arasindadir. Ogrencilerin yas ortalamasi (£S) erkeklerde 17+1.1 ve

kizlarda 16+1.3 yildir.

Tablo 4.1. Ogrencilerin yasa ve cinsiyete gore dagilimlar

Erkek (n:356) Kiz (n:642) Toplam (n:998)
Yas (y1l)
Say1 % Say1 % Say1 %
14-15 19 5.3 52 8.1 71 7.1
16-17 177 49.7 381 59.3 558 55.9
18-19 160 45.0 209 32.6 369 37.0
Toplam 356 100.0 642 100.0 998 100.0

Tablo 4.2' de erkek ve kizlarin 6grenim gordiikleri liselere gore dagilimlari
verilmistir. Birinci ve tigiincii okuldan 333, ikinci okuldan ise 332 ¢grenci secilmistir.
Erkeklerin %37.3'W 2. okulda 6grenim goriirken, kizlarin %65.5'i 1. okulun

Ogrencisidir.

Tablo 4.2. Ogrencilerin 6grenim gordiigii okullara gore dagilim

Okul Erkek (n:356) Kiz (n:642) Toplam (n:998)
Say1 % Say1 % Say1 %
1. Okul 115 34.5 218 65.5 333 100.0
2. Okul 124 37.3 208 62.7 332 100.0
3. Okul 117 35.1 216 64.9 333 100.0

Toplam 356 35.7 642 64.3 998 100.0
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Tablo 4.3'e gore erkeklerin %42.9'u lise 3. smif Ogrencisi iken; kizlarin
%72.6's1 2. sinif dgrencisidir. Erkeklerin %95.2'si, kizlarin %94.1'inde herhangi bir
saglik sorunu goriilmemistir. Erkeklerin %92.4'i, kizlarin 9%89.4'linde, besine karsi
alerji durumu goriilmemistir. Ogrencilerin (erkeklerin %82.9'u, kizlarm %71.3'ii)

toplam %75.5'1 beslenme bilgisi olmadigini belirtmistir.

Tablo 4.3. Ogrencilerin genel 6zellikleri ve 6grenim durumlarina gére dagihm

Genel Ozellikler Erkek (n:356) Kiz (n:642) Toplam (998)
Say1 % Say1 % Say1 %

Ogrenim durumu

1. Simf 122 36.6 211 63.4 333 100.0

2. Siif 91 27.4 241 72.6 332 100.0

3. Smuf 143 42.9 190 57.1 333 100.0

Saghk sorunu*

Var 17 4.8 38 5.9 55 5.5

Yok 339 95.2 604 94.1 943 945

Besin alerjisi durumu*

Var 27 7.6 68 10.6 95 9.5

Yok 329 92.4 574 89.4 903 90.5

Beslenme bilgisi*

Var 61 17.1 184 28.7 245 24.5

Yok 295 829 458 71.3 753 75.5

*Siitun seklinde topland.
4.2. Ogrencilerin Anne ve Babalarima iliskin Ozellikler

Tablo 4.4'te verildigi gibi, lise Ogrencilerinin anne babalarimin egitim
durumlan incelendiginde, annelerin %46.5'1 yiiksekokul, %15.6's1 ortaokul, %13.8'i
ilkokul mezunudur. Babalarin %48.5'1 Universite, %15.4 lise, %13.8"i ortaokul
mezunudur. Lisansiistii egitim alanlarin orani ise annelerde %?2.0; babalarda %2.3
diir. Annelerin cogu memur (%35.4) ve ev hanimi (%30.5), %11.6's1 is¢i ve %11.0
diger meslek sahibidir. Babalarin ise %38.2'si memur, %20.0°1 esnaf, %14.1'1 is¢idir.

Diger mesleklerle ugrasanlarin orani %12.5'ir.



29

Tablo 4.4. Ogrencilerin anne ve babalarina iliskin 6zellikleri

Erkek (n:356) Kiz (n:642) Toplam (n:998)
Egitim Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Annenin egitim durumu
Okur yazar degil 37 10.4 62 9.7 99 9.9
Tlkokul 50 141 88 13.7 138 13.8
Ortaokul 40 11.2 116 18.1 156 15.6
Lise 38 10.7 63 9.8 101 10.1
Y uksekokul 171 48.0 293 45.6 464 46.6
Universite 12 3.4 8 1.3 20 2.0
Lisans Ust 8 2.3 12 1.9 20 2.0
Toplam 356 35.7 642 64.3 998 100.0
Babanin egitim durumu
Okur yazar degil 3 0.8 9 1.4 12 1.2
Tlkokul 36 10.1 64 10.0 100 10.0
Ortaokul 51 14.3 87 13.6 138 13.8
Lise 46 12.9 108 16.8 154 154
Y uksekokul 33 9.3 54 8.4 87 8.7
Universite 175 49.2 309 48.1 484 48.6
Lisans Ust 12 3.4 11 1.7 23 2.3
Toplam 356 35.7 642 64.3 998 100.0

Annenin meslegi
Ev hanimi / Calismiyor 105 29.5 197 30.7 302 30.3

Isci 37 10.4 79 12.3 116 11.6
Memur 131 36.8 222 34.6 353 35.4
Esnaf 14 3.9 44 6.9 58 5.8
Serbest meslek 21 5.9 22 3.4 43 4.3
Is kadim 1 0.3 15 2.3 16 1.6
Diger 47 13.2 63 9.8 110 11.0
Toplam 356 35.7 642 64.3 998 100.0
Babanin meslegi

Calismiyor 21 5.9 32 5.0 53 5.3
Isci 43 12.1 98 15.3 141 14.1
Memur 143 40.2 238 37.1 381 38.3
Esnaf 60 16.9 140 21.8 200 20.0
Serbest meslek 29 8.2 41 6.4 70 7.0
Is adami 10 2.8 18 2.8 28 2.8
Diger 50 14.0 75 11.7 125 12.5

Toplam 356 35.7 642 64.3 998 100.0
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4.3. Ogrencilerin Antropometrik Olciimleri

Tablo 4.5' te gorildigi gibi 6grencilerin yas ortalamasi (+S) erkeklerde
17+1.1 ve kizlarda 16+1.3 yildir. Antropometrik Slgiimlere gore Ogrencilerin boy
uzunlugu erkeklerde ortalama (£S) 1.75+0.1 m, kizlarda ise ortalama 1.63+£0.1 m'dir.
Erkeklerin ortalama viicut agirligi (£S) 62.7£10 kg, kizlarin ise 50.7+6.3 kg'dir.
Ortalama BKI degerleri ise erkeklerde 20.5+2.9 kg/m?, kizlarda 19+2.1 kg/m? dir.

Tablo 4.5. (")grencilerin yas ile antropometrik ol¢iimlerinin aritmetik ortalama,
standart sapma (S) degerleri

Yas ve Antropometrik Erkek (n: 356) Kiz (n:642)
Olgumler X S X S
Yas (y1l) 17 1.1 16.0 1.3
Boy uzunlugu (m) 1.75 0.1 1.63 0.1
Viicut agirligt (kg) 62.7 10.0 50.7 6.3
BKI (kg/m®) 20.5 2.9 19.0 2.1

Tablo 4.6'da, calismaya katilan erkek ve kiz lise Ogrencilerinin BKI
simiflamasina gore dagilimlart verilmistir. Erkek ve kiz 6grencilerin biiyiik
cogunlugu normal BKI' ne sahiptir (erkek %68.0, kiz %54.7), zayiflik oran1 kizlarda
erkeklere gore daha fazla (kiz %44.4, erkek %25.0) bulunmustur. Erkeklerde kilolu
orani (%5.9), kizlardan (kiz %0.9) daha yiiksek bulunmustur. Erkeklerde %]1.1

oranda sigsman, kizlarda hi¢ sisman 6grenci bulunmamustir.

Tablo 4.6. Ogrencilerin BKi simiflanmasinin cinsiyete gore dagilhimm

BKi Erkek (n:356) Kiz (n:642) Toplam (n:998)
Persentiller Say1 % Say1 % Sayl %
Zayif (23.-<15.) 89 25.0 285 44.4 374 375
Normal (>15.-<85.) 242 68.0 351 54.7 593 59.4
Kilolu (>85.-<97.) 21 5.9 6 0.9 27 2.7

Sisman (>97.) 4 1.1 0 0.00 4 0.4
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Tablo 4.7'de goriildiigii gibi en yiiksek ve en diisiik BKI degerleri sirasiyla
erkeklerde 2. ve 3. okulda, kizlarda ise 2. ve 1. okuldadir. Tim erkek ve kiz
ogrencilerin BKI degerleri arasindaki fark dgrenim gordiikleri okullara gdre anlamli

olarak fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.7. Ogrencilerin 6grenim gordiigii okullara goére BKI degerlerinin
aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri

BKI kg/m’
Okul Erkek (n:356) Kiz (n:642)
Say1 X S Say1 X S
1. Okul 115 20.6 3.1 218 18.8 20
2. Okul 124 21.2 3.2 208 19.3 2.3
3. Okul 117 19.8 2.2 216 18.9 2.1
P degeri 0.001* 0.004*

* P<0.05

Tablo 4.8'de erkek ve kizlarin BKI degerlerinin 6grenim gordikleri liselere
gore dagilimlar verilmistir. 1. okulda erkek 6grencilerin %63.5'1, 2. okulda %71.8',
3. okulda %68.4'i normal kiloda bulunmustur. Benzer sekilde kizlarin normal kilolu
olanlarn1 sirasiyla; {i¢ okulda %53.2, %56.7 ve %54.2 bulunmustur. Zayif olan
erkekler okul sirasina gore %27.8, %17.7 ve %29.9 oranda iken, kizlarda bu oranlar
%46.3, %41.3 ve %45.4 bulunmus ve erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Kilolu orani tiim erkeklerde %35.9 oraninda iken, kizlarda %0.9 bulunmustur.
Sismanlik orani erkeklerde %1.1'dir ve kizlarda ise sisman olan bulunmamistir.

Okullar arasi fark tiim erkek ve kizlarda anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Ogrencilerin 6grenim gordiigii okullara ve cinsiyete gore BKI

gruplarma gore dagilimi

Zayif Normal Kilolu Sisman

BKi >3.-<15. >15.-<85. >85.-<97. >97.

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Erkek
(n:356)
1. Okul 32 2718 73 63.5 8 7.0 2 1.7
2. Okul 22 177 89 71.8 11 8.9 1.6
3. Okul 35 299 80 68.4 2 1.7 0.0
P degeri 0.06
Kiz (n:642)
1. Okul 101 463 116 532 0.5 0.0
2. Okul 86 413 118  56.7 4 1.9 0.0
3. Okul 98 454 117 542 1 0.5 0.0
P degeri 0.38
P>0.05

4.4. Ogrencilerin Beslenme Bilgi Diizeyleri

Tablo 4.9'da 6grencilerin beslenme bilgi sorularina verdigi cevaplara gore

dagilimi verilmistir. Ogrencilerin ¢ogunlugu (erkek: %71.9, kiz: %79.0) kilo

vermenin iyi yolu hakkinda, (erkek: %66.6, kiz: %68.0) proteinin yapi tas1 hakkinda,

(erkek: %58.4, kiz: %67.9) en ¢ok kaloriyli besin hakkinda ve (erkek: %57.0, kiz:

%65.4) iyot yetersizligine iliskin sorularda dogru bilgiye sahip bulunmustur.

Ogrencilerin ¢ogunlugu en ¢ok demir kaynagma (erkek: %60.4, kiz: %60.6), en ¢ok

protein kaynagina (erkek: %51.1, kiz: %59.2) ve eksik oldugunda g6z agrist

olusturan vitamine (erkek: %44.4, kiz: %46.6) iliskin sorularda yanlis cevap

vermiglerdir.



Tablo 4.9. Ogrencilerin beslenme bilgi sorunlarina verdikleri yanitlarina gore dagilin

Beslenme Bilgi Sorusu

Beslenme Bilgi Sorularr® Erkek (n:356) Kiz (n:642) Toplam (n:998)
Bilgisi yok Dogru Yanhs Bilgisi yok Dogru Yanhs Bilgisi yok Dogru Yanhs
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayt % Sayi1 % Say % Say1 % Say1 %
1. Proteinin yap1 tas1 olan 6ge asagidakilerden 67 188 237 66.6 52 146 114 178 439 683 89 139 181 182 676 67.7 141 14.1
hangisidir?
2. Asagidakilerden hangisi suda ¢6ziinen vitamindir? 117 329 107 301 132 370 203 317 198 308 241 375 320 320 305 306 373 374
3. Asagidakilerden hangisi en ¢ok enerji igerir? 56 157 208 584 92 259 70 109 436 679 136 212 126 126 644 646 228 228
4. Asagidakilerden hangisinde en ¢ok demir 109 306 32 90 215 604 185 288 68 106 389 606 294 295 100 10.0 604 60.5
bulunur?
5. Asagidakilerden hangisinde en ¢ok protein 65 183 109 306 182 511 58 9.0 204 318 380 59.2 123 123 313 314 562 56.3
bulunur?
6. Viicutta iyot yetersizliginde hangi hastalik 74 208 203 570 79 222 96 150 420 654 126 196 170 17.1 623 624 205 20.5
goralar?
7. Asagidakilerden hangisi yiiksek tansiyon'da 110 309 166 466 80 225 155 241 339 528 148 231 265 26.6 505 506 228 228
yasaklanir?
8. Kan kolesterolu yiiksek bir kigiye asagidakilerden 131 368 118 332 107 300 173 270 247 384 222 346 304 305 365 366 329 329
hangisi 6nerilmez?
9. Yetersizliginde g6z hastaliklar1 olugturan vitamin 116  32.6 82 230 158 444 174 271 169 263 299 46,6 290 20.1 251 252 457 457
asagidakilerden hangisidir?
10. Kilo vermenin en iyi yolu agagidakilerden 37 104 256 719 63 177 31 48 507 79.0 104 162 68 6.8 763 76,5 167 16.7

hangisidir?

*Secenekler EK 1'deki ankette verilmigtir.

€€
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Tablo 4.10'da 6grencilerin beslenme bilgilerine iliskin sorularindaki fazla
se¢imli sorularina verdigi cevaplarina gore dagilimi verilmistir. Ogrencilerin
cogunlugu tam tahilli gidalara (erkek: %76.1, kiz: %76.3) iliskin sorulara dogru
cevap vermislerdir. Ogrencilerin cogunlugu hangi durumda yemekteki yag miktarimni

azaltabilecegine (erkek: %77.8, kiz: %74.0) iliskin soruda yanlis cevap se¢mislerdir.

Tablo 4.11°de goruldugii gibi, erkekler (%45.2) ve kizlar (%42.1) benzer oranda
kotii beslenme bilgisine sahiptir. Kizlarin (%43.0) erkeklere (%38.3) gore daha fazla
oranda orta diizey beslenme bilgisiye sahip oldugu bulunmustur. Iyi beslenme
bilgisine sahip olma orani ¢ok az sayidadir, erkekler (%16.3) ve kizlarda (%15.1) bu

oranlar benzer bulunmustur.



Tablo 4.10. Ogrencilerin secmeli sorulara verdikleri yanitlarina gore dagilim

Erkek (n:356) Kiz (n:642) Toplam (n:998)
Secmeli Sorular
Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs

Sayi % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
1. Asagidakilerden hangisi meyve ve sebze tiiketimine katki saglar? 219 615 137 385 400 62.3 242 377 619 620 379 38.0
2. Asagidakilerden hangisi kalsiyum kaynagidir? 79 222 277 778 167 26.0 475 740 246 247 752 753
3. Asagidakilerden hangi durumda giinliilk yemekteki yag miktarmi 271 76.1 85 239 490 76.3 152 237 761 76.3 237 237
azaltabilirsiniz?
4. Asagidakilerden hangisi tam tahilli yiyeceklerdir? 203 570 153 430 412 64.2 230 358 615 61.6 383 384

*Secenekler EK 1'deki ankette verilmistir.

Ge



Tablo 4.11. Ogrencilerin cinsiyet ve beslenme bilgi diizeylerine gore okullar aras1 dagihm

1.0kul (n:333) 2.0kul (n:332) 3.0kul (n:333)

Beslenme bilgi

Toplam (n:998)

dizeyi

Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz
Say1 % Sayt1 % Saym % Say1 % Sayi1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kotu 50 435 95 436 52 42 99 476 59 50.4 76 351 161 452 270 421
Orta 40 347 93 427 60 484 82 394 37 316 100 463 137 383 275 430
Iyi 25 217 30 13.7 12 9.6 27 13.0 21 18.0 40 18.5 58 16.3 97 15.1
Toplam 115 100.0 218 100.0 124 100.0 208 100.0 117 100.0 216 100.0 356 100.0 642 100.0

9¢
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Tablo 4.12'de 6grencilerin beslenme bilgi diizeyi ile BKI degerleri arasindaki

iliskisi verilmistir. Buna gore dgrencilerin beslenme bilgi diizeyleri ile BKI degerleri

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.12. Ogrencilerin beslenme bilgi diizeyi ile BKI arasindaki iliski

BKIi degeri

Beslenme Bilgi Duzeyi

Koéta Orta Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Zayif (>3.-<15.) 220 58.8 103 276 51 13.6 374  100.0
Normal (>15.-<85) 195  32.9 300  50.6 98 16.5 593  100.0
Kilolu (>85.-<95) 14 51.9 7 25.9 6 22.2 27 100.0
Sisman (>97.) 2 50.0 2 50.0 0 0.0 4 100.0
P degeri *0.02
*P<0.05

4.5. Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklar

Tablo 4.13'te goriildiigii gibi, erkekler ve kizlarin ¢ogunlugu (erkek %74.2, kiz

%69.8) lic 6glin yemek tiiketmektedir. Kizlar (%25.1) erkeklere (%17.7) goére daha

sik 6giin atlamakta, erkekler (% 7.0) ve kizlar (%3.4) 4 68iin yemek tiiketmektedir.

Tablo 4.13. Ogrencilerin 6giin sayis1 ve cinsiyete gore dagilin

Ogiin sayisi Erkek (n:356) Kiz (n:642) Toplam (n:998)
Say1 % Say1 Say1 %

63 17.7 161 25.1 224 224

264 74.2 448 69.8 712 714

25 7.0 3.4 a7 4.7

>4 4 1.1 1.7 15 15
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Tablo 4.14'te goriildiigii gibi, kahvaltt ve aksam yemegini kizlar (%33.3 ve
%21.8) erkeklerden (%27.5 ve %14.0) daha sik atlamistir. En az atlanan 6giin ise
erkekler (%5.1) ve kizlarda (%7.0) 6gle 6giiniidiir. Kahvalti, 6gle ve aksam yemegini
bazen atlayanlar sirasiyla erkeklerde (%20.7, %9.6 ve %32.3) ve kizlarda (25.9%,

%10.3 ve %39.9) benzer oranda bulunmustur.



Tablo 4.14. Ogrencilerin 6giin atlama durumlarina gére dagihmu.

Erkek (n:356) Kiz (n:642) Toplam (998)

Ogiin
atlamasi

Evet Hayir Bazen Evet Hayir Bazen Evet Hayir Bazen

Sayyw % Sayt1 % Say1 % Sayr1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayt %
Kahvalti 98 275 184 517 74 208 214 333 262 408 166 259 312 313 446 457 240 240
Ogle 18 50 304 854 34 96 45 70 531 827 66 103 63 6.3 835 837 100 100
Aksam 50 140 191 537 115 323 140 218 246 383 256 399 190 19.0 437 438 371 37.2

6€
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Tablo 4.15'te 6grencilerin 6giin atlama nedenlerinin cinsiyete gore dagilimlar

verilmigtir. Kahvalt1 atlama nedeni olarak zaman yok secenegi erkeklerde (%86.6) ve

kizlarda (%86.8) en ¢ok isaretlenmistir. Ogle yemegi atlama nedeni olarak okulda

olmasi secenegi erkeklerde (%40.4) ve kizlarda (%41.4) en cok secilmistir. Aksam

yemegini atlama nedeni olarak zayiflamak amagla 6gilin atlama segenegi erkeklerde

(%38.8) ve kizlarda (%48.2) en fazla isaretlemislerdir.

Tablo 4.15. Ogiin atlama nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi

Ogiin atlama nedeni Erkek (n:172) Kiz (n:380) Toplam (n:552)
Kahvalti Say1 % Say1 % Say1 %
Zaman yok 149 86.6 330 86.8 479 86.8
Aliskin degil 11 6.4 23 6.1 34 6.2
Istahsizlik 0 0.0 11 2.9 11 2.0
Zayiflamak i¢in 1 0.6 3 0.8 4 0.7
Okulda olmast 10 5.8 12 3.2 22 4.0
Diger 1 0.6 1 0.3 2 0.4
) Erkek (n:52) Kiz (n:111) Toplam (n:163)
Ogle Say1 % Say1 % Say1 %
Zaman yok 15 28.8 25 22.5 40 245
Aliskin degil 3 5.8 7 6.3 10 61.3
Istahsizlik 10 19.2 28 25.2 38 23.3
Zayiflamak i¢in 2 3.8 4 3.6 8 4.9
Okulda olmasi 21 40.4 46 41.4 67 41.1
Diger 1 1.9 1 0.9 2 1.2
Erkek (n:165) Kiz (n:396) Toplam (n:561)
Akgam Say1 % Say1 % Say1 %
Zaman yok 35 21.2 47 11.9 82 14.6
Aliskin degil 20 121 41 10.4 61 10.9
Istahsizlik 9 5.5 52 131 61 10.9
Zayiflamak i¢in 64 38.8 191 48.2 255 45.5
Okulda olmast 29 17.6 45 11.4 74 13.2
Diger 8 4.8 20 5.1 28 5.0
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Tablo 4.16'da ogrencilerin fast food tiikketiminin cinsiyete gore dagilimi
verilmistir. Fast food yiyecekleri bazen tiiketenlerin orani1 kizlarda (%73.5)
erkeklerden (%67.0) yiiksek bulunmustur. Sik sik fast food tiiketenler oram
erkeklerde (%22.1) ve kizlarda (%21.0) benzer bulunmustur. Hi¢ fast-food
tiketmeyenlerin oran1 erkeklerde (%10.9) kizlardan (%5.5) daha yiiksek

bulunmustur.

Tablo 4.16. Ogrencilerin fast food yiyecek tiiketiminin cinsiyete gore dagilim

Erkek (n:356) Kiz (n:642) Toplam (n:998)

Fast food yiyecek

Say1 % Say1 % Say1 %
Hic 39 10.9 35 5.5 74 7.4
Bazen 238 67.0 472 73.5 710 71.2
Sik sik 79 22.1 135 21.0 214 21.4
Toplam 356 100.0 642 100.0 998 100.0

Tablo 4.17'de ogrencilerin fast food tiiketimi ile BKI arasindaki iliski
verilmistir. Goriildiigii gibi, 6grencilerin fast food tiiketim durumu ile BKI degerleri

arasinda iligski anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.17. Ogrencilerin fast-food tiiketim durumu ile BKI arasindaki iliski

Fast-food tiketim durumu

(?Elgeri Hic Bazen Sik sik Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Zayif 39 10.4 238 63.6 97 26.0 374 100.0
Normal 30 5.1 462 77.9 101 17.0 593 100.0
Kilolu 5 18.5 9 33.3 13 48.2 27 100.0
Sisman - - 1 25.0 3 75.0 4 100.0
(Fl)egeri 0.03*

*P<0.05



42

4.6 Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Bilgi ve Davramslar

Tablo 4.18'de 6grencilerin fiziksel aktivite bilgilerine iliskin veriler verilmistir.
Tabloda da goriildiigii gibi ¢ocuklarin her giin bir saat aktivite yapmasina ve fiziksel
aktivitenin vicudun her turli hareket etme durumu olduguna iliskin sorularda kizlar
strastyla %91.0, %83.0 ve erkekler sirasiyla %91.0, %84.0 oranda en fazla dogru
cevap vermislerdir. Aktivite yaptiginda nabiz kontrolii gostergisi ve fiziksel aktivite
sayilanspor tiiriine iligkin sorularda dogru cevap verenler orami kizlar (sirasiyla

%46.7, %51.7) erkeklerden (sarastyla %35.9, %42.9) daha fazla bulunmustur.

Tablo 4.19'da 6grencilerin gelecek bir ay iceresinde fiziksel olarak aktif olma
durumuna yonelik diisiincelerine iliskin veriler verilmistir. Tabloda goriildigi gibi
tim sorularda erkekler (sirasiyla %51.1, %52.5, %27.0) kizlara (sirasiyla %36.1,
%35.7, %10.4) gore fiziksel olarak daha aktif olmay: diisiinmiistiir. Her {i¢ soruda
kizlar (%55.1, %57.2, %52.3) erkeklere (%38.2, %40.5, %51.1) gore kismen

katilmay1 daha fazla tercih etmistir.

"

Tablo 4.20'de goriildiigii gibi fiziksel aktivite bilgi diizeylerinde "iyi" puan
alanlar erkeklerde (%45.0) kizlara (%33.6) gore daha yiiksek bulunmustur. Fiziksel
aktivite bilgi diizeyi kotii ve orta diizey olanlarin orami kizlarda (sirastyla 9%20.2

ve %46.2) erkeklere (sirastyla %16.9 ve %38.2) gore daha yliksek bulunmustur.



Tablo 4.18. Ogrencilerin fiziksel aktivite bilgi sorularina verdigi cevaplarina gore dagilin

Erkek (n:356) Kiz (n:642) Toplam (n:998)

Fiziksel aktivite bilgi sorular1* Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs

Saymt % Say1 % Saymt % Say1 % Sayi1 % Say1 %

1. Fiziksel aktivite sirasinda ya da sonrasinda nabizi kontrol etmek 128 359 228 641 300 46.7 342 533 428 429 570 571
neyi gosterir?

2. Asagidakilerden hangisi fiziksel aktivite sayilir? 153 429 203 57.1 332 51.7 310 483 485 48,6 513 514

3. Kemiklerimizi gliglendirmek i¢in ne yapmamiz gerekir? 218 612 138 388 320 498 322 50.2 538 539 460 46.1

4. Cocuklar fiziksel olarak giinde en az 60 dakika aktivite yapmast 323  91.0 33 9.0 585 91.0 57 9.0 908 909 90 9.1
gerekir mi?

5. Fiziksel aktivite vicudun her tirli hareket etmesi 299 84.0 57 16.0 530 83.0 112 17.0 829 83.1 169 16.9
durumu mudur?

6. Bisklete binmek viicut agirliginin tagindig1 bir aktivite midir? 182 511 174 489 350 545 292 455 532 53.3 466 46.7

*Secgenekler EK 1'deki ankette verilmistir.

191%



Tablo 4.19. Ogrencilerin fiziksel aktiviteye olan diisiincelerinin cinsiyete gore dagilin

Fiziksel aktivite yapmayi diisiinme ile ilgili sorular Katilmiyorum  Kismen katihyorum Kesin katilhlyorum

Say1 % Say1 % Say1 %

Erkek (n:356)

1. Gelecek ay igerisinde her giin en az bir saat fiziksel aktivite yapmayr 38 10.7 136 38.2 182 ol.1
diisiiniiyorum

2. Gelecek ay igeirisinde fiiziksel olarak aktif olmay1 diisiiniiyorum 25 7.0 144 40.5 187 52.5
3. Gelecek ay icerisinde bol bol agirlik kaldirma aktivitesi yapmayi 78 21.9 182 51.1 96 27.0
diisiiniiyorum

Kiz (n:642)

1. Gelecek ay igerisinde her giin en az bir saat fiziksel aktivite yapmay1r 56 8.7 354 55.1 232 36.2
diistinliyorum

2. Gelecek ay iceirisinde fiziksel olarak aktif olmay1 diigiiniiyorum 46 7.1 367 57.2 229 35.7
3. Gelecek ay igerisinde bol bol agirlik kaldirma aktivitesi yapmayr 239 37.2 336 52.3 67 10.5
diisiiniiyorum

4%



Tablo 4.20. Ogrencilerin cinsiyete gore fiziksel aktivite bilgi diizeylerinin okullar arasi dagilimi

Fiziksel aktivite 1.0kul (n:333) 2.0kul (n:332) 3.0kul (n:333) Toplam (n:998)
bilgisi

Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kz

Say1i %  Say % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Kotu 24 208 41 18.8 14 11.3 39 188 22 188 50 23.2 60 169 130 20.2
Orta 41 357 104 477 62 50.0 98 471 33 28.2 94 435 136 382 296  46.2
Iyi 50 435 73 335 48 38.7 71 341 62 53.0 72 333 160 449 216 33.6
Toplam 115 100.0 218 100.0 124 100.0 208 100.0 117 100.0 216 100.0 356 100.0 642 100.0

°1%
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Tablo 4.21'de 6grencilerin okul dis1 sporla ugrasma durumunun cinsiyete gore
dagilimi verilmistir. Okul disinda sporla ugrasan oran erkeklerde (%37.4) ve
kizlardan (%62.6) diisiik oranda bulunmustur. Ogrencilerin okul disinda sporla

ugrasmayanlar orani erkeklerde (%34.9) yine kizlardan (%65.1) daha az bulumustur.

Tablo 4.21. Ogrencilerin okul disinda sporla ugrasma durumu

OKkul dis1 sporla Erkek (n:356) Kiz (n:642) Toplam (n:998)
ugrasma S % S % S %
durumu ayl1 0 ayl (4} ayl1 ()
Evet 114 37.4 191 62.6 305 100.0
Hayir 242 34.9 451 65.1 693 100.0

Tablo 4.22'de okul dis1 spor yapama durumunun dgrencilerin BKI' ne gore
dagilimi verilmistir. Goriildiigii gibi 6grencilerin okul dis1 spor yapma durumlari ile

BKI degerleri iliskisiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.22. Ogrencilerin okul disi spor yapma durumu ile BKI arasindaki

iliskisi
OKkul dis1

BKIi degeri Spor yapan Spor yapmayan

Say1 % Sayl %
Zayif 98 26.2 276 73.8
Normal 200 33.7 393 66.3
Kilolu 7 26.0 20 74.0
Sigsman 0 0 4 100
P degeri 0.98
P>0.05

Tablo 4.23'te Ogrencilerin beslenme bilgi diizeyi ile okul dis1 spor yapma
durumlarinin iligkisi verilmistir. Gortldiigi gibi, Ogrencilerin beslenme bilgi
diizeyleri ile okul dis1 spor yapma durumu arasinda iliski anlamli bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.23. Ogrencilerin okul disi spor yapma durumu ile beslenme bilgi

diUzeyleri arasindaki iliski

Beslenme bilgi duzeyi Okul dis1 spor yapan Okul dis1 spor yapmayan

Say1 % Say1 %
Kotu 111 25.8 320 74.2
Orta 119 29.0 293 71.0
Iyi 75 48.0 80 52.0
P degeri 0.78

P>0.05

Tablo 4.24'te Ogrencilerin okullara gore fiziksel aktivite durumlarinin
karsilastirilmasi1 verilmistir. Okullara gore cinsiyetler arasi fiziksel aktivite bilgi
duzeylerinde anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Fiziksel aktiviteye gonulli

olma oran1 okullar ve cinsiyetler arasinda farklilik géstermemistir (p>0.05).

Tablo 4.24. Ogrencilerin cinsiyet ve okullara gore fiziksel aktivite durumlarinin

aritmetik ortalamasimin karsilastirilmasi

Fiziksel aktivite bilgi duzeyi Fiziksel aktiviteye gonullt

Okul olmasi

Erkek Kiz Erkek Kiz

X X

1.0kul 3.6 3.6 2.6 2.6
2.0kul 3.5 3.6 2.5 2.4
3.0kul 3.7 3.9 2.5 2.5
P degeri 0.56 0.61 0.7 0.8

P>0.05

Tablo 4.25'te Ogrencilerin okullar gore cinsiyetler aras1 okul dis1 spor
yapanlarin karsilastirilmasi verilmistir. Okullara gore cinsiyetler arasi 6grencilerin

okul dig1 sporla ugragma durumu anlaml farklilik géstermektedir (p<0.05).
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Tablo 4.25. Ogrencilerin okullar ve cinsiyete gére okul dis1 spor yapanlarin

karsilastirnlmasi
Okul disinda spor yapanlar
Okul
Erkek (n:114) Kiz (n:191)
Say1 % Say1 %
1. Okul 41 36.0 63 33.0
2. Okul 35 30.7 59 30.9
3. Okul 38 33.3 69 36.1
P degeri 0.03* 0.04*
P<0.05

4.7. Ogrencilerin Medyadan Etkilenme Durumu

Tablo 4.26'da ogrencilerin medyadan etkilenme durumuna iliskin verileri
verilmistir. Yiyecek reklamlarindan ve fiziksel aktivite reklamlarindan etkilenme
durumu erkeklerde (%34.1, %38.9) kizlardan (%65.9, %61.1) daha az etkilenmis

bulunmustur.

Tablo 4.26. Ogrencilerin medya bilgisine iliskin yamtlarimin cinsiyete gore

dagilim

Medyanin etkisi Erkek (n:356) Kiz (n:642) Toplam (n:998)
Say1 % Say1 % Say1 %

Yiyecek reklamlarindan etkilenme

Evet 196 34.1 379 65.9 575 100.0

Hayir 160 37.8 263 62.2 423 100.0

Fiziksel aktivite reklamlarindan etkilenme

Evet 231 38.9 363 61.1 594 100.0

Hayir 125 30.9 279 69.1 404 100.0
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Tablo 4.27'de Ogrencilerin okullar arast yiyecek ve fiziksel aktivite
reklamlarindan etkilenme durumlart karsilastirilmis ve oranlar okullar arasinda

farklilik gostermemistir (p>0.05).

Tablo 4.27. Ogrencilerin okullar aras1 yiyecek ve fiziksel aktivite

reklamlarindan etkilenme oranina gore karsilastirilmasi

Yiyecek reklamlarindan Fizik aktivite reklamlarindan
Okul etkilenme etkilenme

Erkek Kiz Erkek Kiz

Say1 % Say1 % Sayi % Say1 %

1.0kul 92 49.2 95 50.8 93 48.7 98 51.3
2.0kul 98 51.6 92 48.4 106 51.2 101 48.8
3.0kul 96 48.5 102 51.5 97 49.5 99 50.5
P degeri 0.12 0.8 0.6 0.1

P>0.05
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5. TARTISMA

Bu arastirma, CXJUOB Lise &grencilerinin beslenme ve fiziksel aktivite ile

ilgili bilgi ve davranislarini1 saptamak amaciyla yiirtitillmiistir.

5.1. Ogrencilere Iliskin Genel Ozellikler

Arastirmaya katilan lise 6grencilerinin %35.6" U erkek (n:356), % 64.3' { ise
kiz (n:642) dir. Erkeklerin %49.7'si ve kizlarin %59.4'0, 16-17 yas grubunda olup,
yas ortalamasi (+S) erkeklerde 17 * 1.1 yil iken, kizlarda 16 + 1.3 yil olarak
bulunmustur. Tan, Yan’in (64), lise Ogrencileri ilizerinde yaptigi calismada, yas
ortalamas1 17.5 = 1.3 yil olarak bulunmustur. Cin'de okul ¢agi adolesanlarin okul
baslama yasi ve zamani irdelendiginde, calismaya katilan Ogrencilerin olmalar1

gereken yas grubunda, lise 0grenim siirecinde olduklar1 belirlenmistir.

Ogrencilerin annelerin %46.5' yiiksek okul, babalarinin ise %48.5' iiniversite
mezunudur. Ran, Zuozhou ve digerleri (107), Cin'de okul ¢agi ¢ocuklar1 iizerinde
yaptig1 bir calismada, Ogrencilerin annelerinin egitiminin %86's1, babalarinin
egitiminin %81'inin lise lizeri ve yiiksek okul oldugu bulunmustur. Liu, Huaiyu ve
digerleri (108), ilk ve orta okul Ogrencileri {iizerinde yaptifi bir ¢aligmada,
ogrencilerin annelerinin egitiminin %75.7'si ve babalarinin egitiminin %79.1'1 lise ve
lise iizeri egitim seviyesinde oldugu saptanmistir. Cin sosyalist bir iilkedir ve
toplumun egitim diizeyi hakkinda tilke Milli Egitim Bakanligi 9 senelik mecburi
egitimi zorunlu olmaktadir. Dolayisiyla, aragtirmamizin sonuglart da diger
calismalara benzer olarak anne ve baba egitiminin ¢ogunlugu lise ve iizeri diizeyde

oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmada Ogrencilerin her hangi bir saglik sorunu olup olmadig
saptanmistir. Erkeklerin %95.2'si ve kizlarin %94.1'inde herhangi bir saglik sorunu
bulunmamis, erkeklerde %7.6 ve kizlarda %10.6 oraninda besin alerjisi oldugu
gozlenmistir. Hu, Ping ve digerleri (109), lise 6grencilerinin beslenme durumuna
iligkin yaptig1 bir ¢alismada, bu calisma sonuglarina benzer olarak 6grencilerin
%91.7'sinde her hangi bir saglik sorunu olmadigi, %5.9'unda besine kars1 alerjileri

oldugu bulunmustur. Adolesan déneminde, insan viicudunun fiziksel olarak biliyiime
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ve gelisme siirecinde ve yasinin gen¢ olmasi erigkinlere gore daha az hastalik

goriilme nedeni olabilir.

5.2. Ogrencilerin Antropometrik Ol¢iimleri

Aragtirmaya katilan lise 6grencilerinin boy uzunluklari ve viicut agirliklar
dlgiilmiistiir. Olglimlere gore, dgrencilerin boy uzunlugu erkeklerde ortalama (*S)
1.75+0.1 m, kizlarda ise ortalama 1.63+0.1 m'dir. Erkeklerin ortalama viicut agirlig
(£S) 62.7+10 kg, kizlarin ise 50.7+6.3 kg'dir. Ortalama BKI degerleri ise erkeklerde
20.5+2.9 kg/m% kizlarda 1942.1' kg/m? bulunmustur. Erkek ve kiz &grencilerin
biiyiik ¢ogunlugunun normal BKI' ne (>15-<85. Persentil) sahip (erkek %68,
kiz %54.7) oldugu saptanmistir. Erkeklerde kilolu orani (%5.9), kizlardan (kiz %0.9)
daha yiiksek bulunmustur. Erkeklerde %]1.1 oranda sisman, kizlarda ise hi¢ sisman
ogrenci bulunmamistir. Liu, Huaiyu ve digerleri (108), okul ¢ag1 ¢cocuklarda yaptigi
caligmada, bu ¢alisma sonuglarina benzer olarak 6grencilerin cogunun (erkek %80.5',
kiz %92.8'1) normal kiloda, erkeklerin %19.5'inin ve kizlarin %7.2'sinin kilolu
oldugu bulunmus ve kilolu oraninin erkeklerde kizlara gore daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Erkekler ve kizlarin fizyolojik 6zellikleri, erkeklerin kizlara gore daha
fazla besin tiiketmeleri, ag1z tadina gore besin se¢meleri, erkeklerin daha ¢ok et ve et
iriinii yiyecekleri, kizlarin ise daha cok sebze ve meyveleri tercih etmelerinin
erkeklerin kizlara gore daha kilolu olmalarimin temel nedeni olabilecegini

belirtmektedir (111).

Arastirmada, 6grencilerin BK1' incelendiginde, kizlarda (%44.4) zayiflik orani
(>3.-<15. persentil) erkeklere (%25.0) gore daha fazla bulunmustur. Adolesanlarin
fizyolojik biiyiimesi 6zellikle kiz 6grencilerde hormonal ve psikolojik degisiklerin
ortaya ¢ikmasi ve 0grencilerin viicut goriintiilerine ilgilerinin artmasi ve son yillarda
ozellikle kizlar arasinda yayginlagan "ince viicut" goriintiisiine sahip olma akimi bu
durumum temel nedeni olabilir (110). Bu arastirmada, dgrencilerin sismanlik orani
cok diisiik c¢ikmig, hatta kizlarda hi¢ sisman Ogrenciye rastlanmamistir. Ren,
Yonghong ve digerleri (17), lise Ogrencilerinin beslenme aliskanligina yonelik
yaptig1 calismada, O6grencilerde sismanlik oraninin %10.1 oldugunu kizlarin %2.8
oranda sisman oldugunu, %59.8 orandaki kiz 6grencinin kendi viicudundan memnun

olmadigmi gozlemistir. Bilimsel ¢alismalar, erken yaslarda kendi viicudundan
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memnun olmama diisiincesinin gelecekte asir1 yeme aliskanlifina ya da sagliksiz
beslenme aligkanligina yol acacak risk faktorii olacagint gostermistir (111). Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun (TUIK) verilerine gore, Tiirkiye'de 15 yas ve iizeri
niifusun %16.9’u obez, %33.0°1 kilolu, kentsel ve kirsal bolgelerde her iki oranin
erkeklerde kizlardan daha yiiksek oldugu gosterilmistir (112). Bu durum Cin'e gore
Tiirkiye' de adolesanlarin sigsmanlik ve kilolu oraninin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Cinde okul ¢ag1 cocuklar ve adolesanlarda yemek se¢me aliskanligi
(secerek yeme) ¢ok yaygindir. Su, Lin ve digerleri (113) yaptig1 calismada, %66
ogrencinin yemek se¢me aligkanliginin oldugunu gostemistir. Uzun siire yemek
secme aligkanlif1 olan adolesanlarin yetersiz besin alimi1 ve dengesiz beslenme
aligkanligi, onlarin fizyolojik biiyiime ve gelismesini kotii yonde etkileyerek
ogrencilerde; zayiflik, demir eksikligi anemisi, halsizlik, malnutriisyon gibi bir takim
hastaliklara neden olmaktadir (114). Dolayisiyla, okul, aile ve g¢evre birlikte
adolesanlarin kotii beslenme aliskanliklarinin diizeltilmesi ve beslenme hakkinda

bilinglendirilmesine yardimci olmalar1 ¢ok dnemlidir (17).

Ogrencilerin  okullararass BKI degerlerinde farklilik olup olmadig
incelendiginde, okullararas: tiim erkek ve kizlarda BKI degerleri arasinda 6nemli
fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Okullarin hepsi devlet okulu olmasina ragmen,
farkli egitim kalitesi ve diline sahiptir. Yiiksek puanla kazanilan okul &grencilere
daha kaliteli ve yogun egitim vermektedir, dolayisiyla dgrencilerin okullar arasi
egitim diizeyi, egitim dili ve beslenme ile ilgili biling diizeyi gibi nedenler, BKI
degerlerinin etkilendigini gostermektedir. Tan, Yan (64), lise Ogrencilerinin
sismanlik oranina iliskin yaptigi ¢alismada, bu c¢aligma sonucuna benzer olarak,
okullarin degisik egitim sekli ve diizeni ile 6grencilerin beslenme hakkinda biling
diizeyinin 6grencilerin BKI degerlerini etkilendigini gdstermistir. Luo, Haiyan ve
digerleri (115), lise 6grencilerinin beslenmesi ile ilgili yaptig1 ¢calismada; caligkan,
iyl egitim kalitesi ve diizeyine sahip okullarda okuyan 6grencilerin; caligmayan,
diisiik seviyedeki okullarda okuyanlara gore daha saglikli yasam ve bilingli
davraniglara sahip oldugunu saptamiglardir. Asir1 beslenme ya da yetersiz beslenme,
ogrencilerin BKI degerlerini etkilemekte ayni zamanda tiim bu nedenler de

Ogrencilerin egitim ve biling diizeyi ile ¢ok yakindan iliskilidir.
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5.3. Ogrencilerin Beslenme Bilgisi

Arastirmada, dgrencilerin beslenme bilgisi incelendiginde, erkeklerin (%45.2)
ve kizlarin (%42.1) benzer oranda kotii beslenme bilgisine sahip oldugu
bulunmustur. Iyi beslenme bilgisine sahip olma orani erkeklerde (%16.3) ve kizlarda
(%15.1) benzer bulunmustur. Bu ¢alismaya benzer olarak, Guo, Yan ve digerleri
(116), lise Ogrencilerinin beslenme bilgisine iliskin yaptig1 calismada, dgrencilerin
genel olarak beslenme bilgisinin eksik oldugu, okullarda beslenme egitiminin yeterli
olmadig1 ve erkeklerin biling diizeyinin kizlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Xu, Ying ve digerleri (117), lise 6grencilerin beslenme bilgisi iizere yaptiklar
calismada, adolesanlarin iyi beslenme bilgisine sahip olanlarin sadece % 20.7 oranda
oldugunu gostermistir. Gong, Jianguo ve digerler (118), yaptigi calismada, lise
Ogrencilerinin beslenme bilgisine iligskin sorulara dogru cevap verenlerin oran1 sadece
%18 olarak bulunmus ve Ogrencilerin ¢ogunun beslenme bilgisinin yetersiz,
okullarda buna yonelik egitmelerin eksik oldugu ve ailenin, ¢evrenin 6grencileri
saglikli beslenmeye yonelik bilgilendirmesinin  6nemine dikkat ¢ekilmistir.
Tiirkiye'de, lise 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada, erkeklerin %33.3"liniin,
kizlarin %21.1'inin beslenme bilgi diizeyinin kotii oldugunu, erkeklerin %23.3"iniin
ve kizlarin %40'inin beslenme bilgi diizeyinin iyi oldugu bulunmustur (100). Cin'e
gore Tirkiye'de ki lise 6grencilerinin beslenme bilgi diizeyleri daha yliksek oldugu

gortlmektedir.

Ogrencilerin beslenme bilgi diizeyleri ile BKI degerleri arasindaki iliski
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu arastirmaya benzer olarak bir
calismada, sismanlhigin olusumu ve adolesanlarin BK1'sinin birgok nedenler ile iliskili
oldugunu, bunun i¢inde diyetsel etmenlerden kétii beslenmenin, beslenme egitiminin,
ozellikle ¢ocuk ve adolesanlarin beslenme bilincinin arttirilmasi, ailenin yeme
davraniglarinin diizeltilmesi, sedanter yasam bi¢iminin Onlenmesi gibi etmenlerin
saglikl1 viicuda sahip olma ve sismanligin 6nlemesinde ¢ok dnemli iligkide oldugunu
vurgulamaktadir (128). Cin'de okul ¢agi 6grencilerinin egitiminin ¢ok agir olmasi ve
okullarda beslenme egitiminin hala eksik olmasi, 6grencilerin beslenme yoniinden
bilingsizliginin nedeni olabilir. Bu arastirmada, 6grencilerin cogu (%75.5) yeterli

beslenme bilgisine sahip olmadigimmi1 belirtmis, beslenme bilgi diizeyi
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degerlendirilmesi bu sonucu dogrulamistir. Bu nedenle etnik bir beslenme egitiminin
yapilmasinin gerekliligine dikkat ¢ekilmektedir ve okullarda beslenme dersi konmali

ve beslenme egitimi ile 6grenciler bilgilendirilmelidir.

5.4. Ogrencilerin Beslenme Aliskanhig ve Fast-Food Tiiketim Durumu

Ogrencilerin beslenme aliskanliklarma iliskin gesitli sorular sorulmustur.
Erkekler ve kizlarin ¢cogunlugu (erkek %74.2 ve kiz %69.8) giinde 3 6giin yemek
tiketmektedir. Ogrencilerin cogunun ana dgiinleri diizenli tiiketmesinin nedeni, hafta
ici okula gelmeleri ve diizenli bir yagsama sahip olmalarindan kaynaklanmaktadir.
Chen, Run ve digerleri (119), yaptiklar arastirmada, 6grencilerin % 78.4'liniin sabah
kahvaltisina onem verdigini belirlemislerdir. Bu arastirmada, 06grencilerin
cogunlugunun kahvalt1 ve aksam yemegini atladigi, her iki 6giinii kizlarin (%33.3
ve %21.8) erkeklerden (%27.5 ve %14.0) daha sik atladigi goriilmiistiir. Kahvalti
atlama nedenlerinden en sik belirtilen zaman yetersizligi olarak gézlenmistir. Aksam
yemegi atlama nedeni olarak kizlarda en fazla belirtilen neden ise zayiflamak
amacidir. Bilindigi gibi kahvalti giiniin en 6nemli 6glinii ve sagligi onemli dlglide
etkilemektedir. Okula ge¢ kalma ya da zaman yetersizligi gibi nedenlerden dolay1
kahvaltinin atlanmasi sonucunda, 6grenciler bir ¢ok saglik sorunu riskine maruz
kalmakta ve bilissel fonkisyonlarinda azalma ve okul basarilarinda diisme
goriilmektedir. Ayrica diizenli ve yeterli kahvalti yapilmamasi sonucunda,
Ogrencilerin fiziksel aktivite yapma istekleri ve oran1 da azalmaktadir (1,110). Ren,
Xiangmei ve digerleri (120), yaptiklari calismada, lise Ogrencilerinin %77'sinin
diizenli kahvalt1 tiikettigi, ama bu oranin 1992 yilinda Cin'de iic¢lincii kez yapilan
(121) *ulusal okul ¢ag1 cocuk ve adolesanlarin beslenme arastirmasi” indaki kahvalti
yapma oranindan (%86.5) belirli derecede diisiik oldugu bulunmustur. Yapilan bir
arastirmada (122) diizenli kahvalt1 yapan 6grencilerin kahvalti atlayan ya da kahvalti
kalitesi iyi olmayan ogrencilere gore okul basarisinin yiiksek, sorular1 aktif
yanitladig1 ve enerjik oldugu belirlenmistir. Xu, Zining ve digerleri (123), yaptiklari
calismada, 6grencilerin ¢ogunun yanlis beslenme aliskanligina sahip, %31.2'sinin
yemek sectigi, %24.1'inin kahvalti 6giinii atladigi, kizlarin erkeklerden daha fazla
Oglin atladig gosterilmistir. Tirkiye'de yapilan bir caligmada,

ogrencilerin %49.3"lniin 6giin atladigi, siklikla kahvalt1 6giiniiniin (%50.7) atlandig
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saptanmistir (16). Bu sonug, Tiirkiye'deki dgrencilerin Cin' deki 6grencilere gore
0giin atlama durumunun daha agir oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmada, 6grencilerin fast-food tiiketim durumu incelenmis, kizlar
(%21.0) erkekler (%22.1) benzer oranda sik sik fast food tiikettigi bulunmustur.
Ogrencilerin fast food tiiketim durumu ile BKI degerleri arasinda iliski anlaml
bulunmustur (p<0.05). Bu sonug, 6grencilerin kilolu ve sisman olmasinin kotii
beslenme aligkanligiyla, fast-food gibi ylksek kalorili besin tiketmesiyle,
Ogrencilerin zayif olmasi ise dengesiz ve yetersiz besin alimiyla yakinda iliskili
oldugundan kaynaklanabilir. Liu, Huaiyu ve digerleri (108), yaptiklar1 ¢alismada,
Ogrencilerin %49’unun ayda birden fazla fast food tiikettigi bulunmustur. Cin'in
yemek ve mutfak kiltird, kaltirel ve sosyal agidan Amerika ve Avrupalilardan gok
farkli olmasina ragmen, fast food’un degisik tadi, hijyenik ve hazir yiyecek olmasi
nedeniyle genclerin ilgisini ¢ekmektedir. Fakat, 6grencilerin aileleri ile beraber
yasamasli, ¢ogunun evlerine yakin okullarda egitim gdrmesi nedeniyle daha gok
evlerinde yemek yemektedir. Lu, Li xin ve digerleri (124) yaptiklar1 ¢alismada, orta
okul 6grencilerinin %7.8'inin, lise 6grencilerinin %10.4'niin sik fast-food tiikettigi
bulunmustur. Luo, Haiyan ve digerleri (115) yaptiklar1 ¢calismada, lise 6grencilerinde
erkeklerin %4.2'sinin ve kizlarin %5.8'inin bir hafta ig¢inde, en az 3 kez fast-food
tiikkettigi saptanmisg ve bu ¢alisma sonucuna benzer olarak kizlar erkeklerden daha
fazla fast-food tiiketmistir. Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin fast-food
tiketme aligkanliklar1 incelendiginde, %65.8'inin fast food tiikettigi goriilmiistiir
(129). Bu sonug, Tiirkiye'deki d6grenciler Cin'deki 6grencilere gore daha fazla oranda

fast food tukettiklerini gostermektedir.

5.5. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Bilgisi ve Spor Yapma Durumlan

Aragtirmada, 6grencilerin fiziksel aktivite bilgi diizeylerine iliskin sorular
sorulmustur. Fiziksel aktivite bilgi diizeyleri erkeklerde (%45.0) kizlardan (%33.6)
daha yiiksektir. Erkekler kizlara gore genelde fiziksel olarak daha aktif, spor ve
fiziksel aktivite konusundaki bilgileri daha fazladir. Bu sonug erkeklerin siirekli mag
izleme ya da haberlerden, gazetelerden bilgi almaktan nedenlerden kaynaklanmig
olabilir. Arastirmada okul dis1 sporla ugrasma durumu, erkeklerde (%37.4) kizlardan

(%62.6) diistik oranda bulunmustur. Erkeklerde diizenli spor yapma kizlara gore daha
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yaygindir. Ren, Xiangmei ve digerleri (120), yaptiklar1 ¢alismada, lise 6grencilerinde
her giin 1 saatten fazla fiziksel aktivite yapma orani erkeklerde %15.6 ve
kizlarda %8.5 oraninda bulunmus ve calismaya katilan lise 6grencilerinin okul dis1
fiziksel aktiviteye katilma oraninin ¢ok diisiik oldugunu, okul dis1 sedanter yasamin
yayginliginin, ozellikle kizlarda daha fazla oldugu gosterilmistir. Xu, Zining ve
digerleri (123), yaptiklar1 ¢aligmada, 6grencilerin sadece %8.1'inin haftanin her giinii
1 saat fiziksel aktivite yaptigi, haftada 3 giinden fazla fiziksel aktivite yapanlarin
oraninin ise %?28.4 oldugu, bu durumun erkeklere gore kizlarda daha az oldugu,
haftanin her giin televizyon izleme siiresi 2 saatten fazla olanlarin oran1 %24.3,
haftada her giin ders ¢alisma stiresi 2 saatten fazla olanlarin oran1 %46.5 ve okul dis1
dershane ve kurslara katilma siiresinin 3 saatten fazla olanlarin oran1 %12.7 olarak
bulunmustur. Tirkiye'de okul ¢agi cocuklar Uzerinde yapilan bir ¢alismada,
cocuklarin %22’sinin diizenli olarak spor yapmadigi, bilgisayar kullanma siiresinin
giinde 1.28 saat oldugu bulunmus, fiziksel aktivite diizeyi (PAL) degerlendirildiginde
hafta icinde %73’linin ve hafta sonunda %62’sinin sedanter (PAL: <1.39) yasam
sirdiigii bulunmustur (125). Bu arastirmada, okullara gore cinsiyetler arasi
ogrencilerin okul dis1 sporla ugragsma durumu anlamli farklilik gdstermektedir
(p<0.05). Yapilan bir c¢alismada, orta 6gretim g¢agindaki adolesanlarin % 69'nun
fiziksel olarak aktif sayilabilecegini, fiziksel aktivite diizeyi lizerinde cinsiyet ve okul
durumunun etkili oldugunu, erkeklerin ve 6zel okulda egitim goren Ogrencilerin
fiziksel olarak daha aktif oldugunu tespit etmislerdir (130). Degisik diizeydeki egitim
sekli, fiziksel aktivite agisindan degisik diizeydeki bilinglilik 6grencilerin fiziksel
olarak aktif ve inaktif olmasinin nedeni olabilir. Cin'de ders yogunlugu, okulun
beden egitim dersi ve ilgili kurallarin yetersiz olmasi, kiz 6grencilerin fiziksel
aktiviteye katilimlarinin diisiik olmasi, diger taraftan okulun fiziksel aktiviteye dnem
verme ve bu konuya yonelik yaptigi uygulamalarin yetersiz olmasiyla iliskilidir.
Cin'de 1951 yilinda devlet Beden Egitim Bakanlig: tarafindan ilk cimnastik programi
olusturulmus ve ayni yil 24 Kasimda tim {ilkede uygulanmistir. Bu cimnastik
programi tiim toplum, Ogrenciler ve tiim is¢iler tarafindan olumlu karsilanmistir.
Bugiine kadar toplam 9 set cimnastik programi yayinlanmuis, tiim yas gruplarina goére
eriskinler, cocuk ve adolesanlara 6zgili diizenlenmistir (126). Bundan baska her sene

okullarda  fiziksel aktivite ve cimnastik yarismalar1 ve miisabakalari



57

diizenlenmektedir. Yapilan aragtirmalar sonucu, devlet ve okullarin uyguladig: bu tiir
fiziksel aktiviteleri olmasina ragmen, 6grencilerin hala sedanter yasama egilimli ve
daha ¢ok zamanini ders ¢alisma, televizyon izleme, bilgisayar oyunlar1 oynama gibi

hareketsiz yasam tarzi ile geg¢irdigi gérilmiistiir.

5.6. Ogrencilerin Yiyecek ve Fiziksel Aktivite Reklamlarindan Etkilenme

Durumu

Bu arastirmada 6grencilerin yiyecek ve fiziksel aktivite ile ilgili reklamlardan
etkilenme durumu sorgulanmistir. Yiyecek reklamlarindan etkilenme orani
erkeklerde (%34.1) ve kizlardan (%65.9) az oranda bulunmustur. Fiziksel aktivite
reklamlarindan ise erkekler (%38.9) kizlardan (%61.1) daha az etkilenmistir.
Giliniimiizde medya ve reklam kalitesinin gelismesiyle, reklamlar tiim toplumun,
cocuk ve adolesanlarin ilgisini ¢ekmekte ve onlar1 etkilemektedir. Genel olarak sik
yiyecek reklamlari izleyen adolesanlarin yiiksek karbonhidrath yiyecekleri tercih
etme orani genelde sik reklam izlemeyen adolesanlara gore yiiksek olmaktadir.
Arastirmalara gore, Cin'de televizyon reklam kusaginda %71 oraninda yiyecek
reklamlar1 bulunmakta ve bunun yaklasik %80'inin besin degerinin diisiik, dengesiz
yiyecekleri kapsadig1 goriilmektedir. Tiirkiye'de yapilan bir ¢aligmada, dgrencilerin
%43.1'inin besin reklamlarinda hi¢ etkilenmedigi, %36.1'inin etkilenip {iriinleri
aldigt, %10.5'inin etkilenip iirlinlerden alip denedigi, %10.3'linlin reklamlardan
etkilenip ama iirlinii almadig1 tespit edilmistir (100). Dolayisiyla, yiyecek reklamlar
cocuk ve adolesanlarin beslenme aligkanliklarina dogru yonden yardimci olmamakla
birlikte, onlarin sagliksiz beslenme aliskanliklar1 geilstirmesine neden olmaktadir
(127). Erkekler genelde kizlara gore daha sik fiziksel aktivite yapmakta, fiziksel
aktivite ile ilgili bilgilere, reklamlara ve spora katilmaya olan ilgileri de kizlardan
yiiksek olmaktadir. Kizlara gore fiziksel aktivite ile ilgili reklamlardan daha fazla
oranda etkilenmektedirler. Lu, Lixin ve digerler (124), yaptiklar1 ¢calismada; ilk, orta
ve lise Ogrencilerinin beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili haber ve bilgileri
o0grenme yollarindan Ogrencileri en etkileyen yol televizyon reklam ve haber

yayinlari oldugu gosterilmistir. Ik okul &grencilerinin %62.7'si, orta ve lise
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ogrencilerinin  %61.2'si  televizyon yayimnlarindan en fazla etkilendiklerini

belirtmislerdir.

Adolesanlarin saglikli yasam sekli kazanmasi i¢in; kendisi, ailesi, okul ve tim
toplum hep birlikte saglikli ve dengeli beslenme bilgisi, aligkanliklari, fiziksel olarak

aktif yagam tarzi benimsemesine ¢aba gostermelidir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu arastirma, lise Ogrencilerinin beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili bilgi ve

davraniglarini saptamak amaciyla yiiriitiilmustiir.

1. Arastirma, Cin'in Xinjiang Uygur Ozerk Bolgesinin baskenti Urumgi Sehrinde
tic farkli diizeyde devlet lisesinde, egitim ve 6grenim goren toplam 998 lise §grenci

tizerinde yuritilmiistiir.

2. Ogrencilerinin %35.7'si erkek (n:356), %64.3'1 ise kiz (n:642) dir. Yas
ortalamasi erkeklerde 17 + 1.1, kizlarda 16 + 1.3 yildir.

3. Erkeklerin 9%95.2'si ve kizlarin %94.1'inde herhangi bir saglik sorunu
bulunmamustir. Erkeklerin %92.4'iniin ve kizlarin %89.4"iniin besin alerjisi sorunu
olmadigr goriilmustlir. Erkeklerin %82.9'u, kizlarin %71.3'i beslenme bilgisi

olmadigini belirtmistir.

4.  Annelerin %46.5'1 yiiksek okul, %15.6's1 orta okul ve %13.8'1 ilk okul mezunu,
babalarin ise %48.5'1 {niversite, %15.41 lise, %13.8'1 orta okul mezunudur.
Annelerin ¢ogu memur %35.4 ve ev hanimi %30.3, %11.6's1 is¢i ve %11 diger
meslek sahibidir. Babalarin ise %38.2'si memur, %20'si esnaf, %14.1'1 isci, %12.5"

diger mesleklerle ugragmaktadir.

5. Antropometrik Ol¢iimlere gore d6grencilerin boy uzunlugu erkeklerde ortalama
(£S) 1.754£0.1 m, kizlarda ise ortalama 1.63+0.1 m dir. Erkeklerin ortalama viicut
agirhg (£S) 62.7£10 kg, kizlarin ise 50.7+6.3 kg'dir. Ortalama BKI degerleri ise
erkeklerde 20.5+2.9 (kg/m?), kizlarda 19+2.1 (kg/m®) bulunmustur.

6.  Ogrencilerin bilyiik cogunlugu normal BKI' ne sahip (erkek %68, kiz %54.7);
zayiflik oram1 kizlarda erkeklere gore daha fazla (kiz %44.4, erkek 9%25.0)
bulunmustur. Erkeklerde kilolu oran1 (%5.9) kizlardan (%0.9) yiliksek bulunmustur.
Erkeklerde %]1.1 oranda sisman, kizlarda ise hi¢ sisman bulunmamistir. TUm erkek
ve kiz dgrencilerin BKI degerleri arasindaki fark 6grenim gordiikleri okullara gére

anlamli bulunmustur (p<0.05).
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7. Ogrencilerin ¢cogunlugu (erkek: %71.9, kiz: %79.0) kilo vermenin en iyi yolu
hakkinda, (erkek: %66.6, kiz: %68.0) proteinin yap1 tast hakkinda, (erkek: %58.4,
kiz: %67.9) en ¢ok enerji saglayan besinler hakkinda ve (erkek: %57.0, kiz: %65.4)
iyot yetersizligine iliskin sorularda dogru bilgiye sahip bulunmustur. Ogrencilerin
cogunlugu en cok demir kaynagma (erkek: %60.4, kiz: %60.6), en ¢ok protein
kaynagina (erkek: %51.1, kiz: %59.2) ve eksik oldugunda goz hastaliklar1 olusturan

vitamine (erkek: %44.4, kiz: %46.6) iligskin sorularda yanlis cevap vermislerdir.

8. Erkekler (%45.2) ve kizlar (%42.1) benzer oranda kotii beslenme bilgi
diizeyine sahip, iyi beslenme bilgisine sahip olma orani erkeklerde (%16.3) ve
kizlarda (%15.1) benzer bulunmustur. Ogrencilerin beslenme bilgi diizeyleri ile BKI
degerleri arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
Ogrencilerin okullar aras1 beslenme bilgi diizeylerindeki fark erkek ogrencilerde

anlamli bulunmustur (p<0.05).

8.  Erkekler ve kizlarin ¢ogunlugu (erkek %74.2 ve kiz %69.8) 3 6giin yemek
tilketmistir. Kizlar (%25.1) erkeklere (%17.7) gore daha sik 6giin atlamistir.

9.  Kahvalt1 ve aksam yemegini kizlar (%33.3 ve %21.8) erkeklerden (%27.5 ve
%14) daha sik atlamistir. En az atlanan 6giin ise erkekler (%5.1) ve kizlarda (%7)

Ogle 6glintidiir.

10.  Kahvalt1 atlama nedenlerinden zaman yetersizligi en sik isaretlenen se¢enektir
ve erkeklerde (%86.6) ve kizlarda (%86.8) benzer oranda bulunmustur. Ogle yemegi
alama nedenlerinde okulda olmasi nedeni erkeklerde (%40.4) ve kizlarda (%41.4)
oranda se¢ilmistir. Aksam yemegi atlama nedenlerinden en fazla isaretlenen
zayiflama amacidir, erkekler (%38.8) kizlardan (%48.2) az oranda bu secenegi

isaretlemislerdir.

11.  Fast-food yiyecekleri kizlar (%21.0) ve erkekler (%22.1) benzer oranda sik
tilketmistir. Hi¢ fast-food tiikketmeyenlerin orani erkeklerde (%10.9) kizlardan (%5.5)
daha yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin fast food tiiketim durumu ile BKI degerleri

arasinda iligski anlamli bulunmustur (p<0.05).
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12.  Cocuklarm her giin bir saat aktivite yapmasina ve fiziksel aktivitenin viicudun
her tlirlii hareket etme durumu olduguna iliskin sorularda kizlar
(swrasiyla 9%91.0, %83.0) ve erkekler (sirasiyla %91.0, %84.0) en fazla dogru cevap
vermislerdir. Aktivite yaptiginda nabiz kontrolii gostergesi ve fiziksel aktivite sayilan
spor tiriine iliskin sorularda dogru cevap verenler oraninda kizlar
(swrastyla %46.7, %51.7) erkeklerden (sarasiyla %35.9, %42.9) daha fazla dogru

cevap vermistir.

13.  Fiziksel aktivite ile ilgili tim sorularda erkekler
(swrastyla %51.1, %52.5, %27.0) kizlara (sirasiyla %36.1, %35.7, %10.4) gore
fiziksel olarak daha aktif olmayr dislnmiistir. Her 1¢ soruda kizlar
(%55.1, %57.2, %52.3) erkeklere (%38.2, %40.5, %51.1) gore fiziksel aktiviteye

kismen katilmay1 daha fazla tercih etmistir.

14. Fiziksel aktivite bilgi diizeyleri iyi olanlar erkeklerde (%45.0) kizlardan
(%33.6) daha yiiksek bulunmustur.

15. Okul dis1 sporla ugrasma durumu erkekler %37.4, kizlarda %62.6
bulunmustur. Ogrencilerin okul dist spor yapma durumlar ile BKI degerleri,
beslenme bilgi diizeyleri ile okul dist spor yapma durumlar arasinda iliski anlaml

bulunmamistir (p>0.05).

16.  Okullar arasinda fiziksel aktivite bilgi duzeyleri yonunde anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0.05). Okullara gore cinsiyetler aras1 6grencilerin okul dig1 sporla
ugrasma durumu anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Fiziksel aktiviteye
gonulli katilma istegi okullar arasinda erkekler ve kizlarda farklilik gostermemistir

(p>0.05).

17.  Yiyecek reklamlarindan etkilenme oranmi erkeklerde (%34.1) ve kizlardan
(%65.9) az bulunmustur. Fiziksel aktivite reklamlarindan ise erkekler (%38.9)
kizlardan (%61.1) daha az etkilenmistir. Okullar arasi karsilagtirma yapildiginda,
yiyecek ve fiziksel aktivite reklamlarindan etkilenme oranlar1 okullar arasinda

farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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6.2. Oneriler

1. Okullarda beslenme dersi zorunlu hale gelmeli ve her okulda Ogrenciler
beslenme konusunda bilgilendirmelidir.

2. Ogrencilere okullarda saglikli beslenme konusunda; brosiir, kitap, kitapgik,
dergi gibi bilgi kaynaklar1 saglanmalidir.

3. Ogrenciler fiziksel aktivite yapma konusunda bilinglendirilmeli, okullarda spor
aktivitelerine daha fazla yer verilmeli ve sivil toplum kuruluslarinda bu konu iizerine
daha fazla caligma yapilmalidir.

4.  Ogrencilerin okul disinda da her tiirlii fiziksel aktivitelere katilmasima ve her
giin diizenli spor yapmasina destek verilmelidir.

5. Adolesanlar1 sagliksiz beslenmeye yonlendirebilecek yiyecek/icecek ve fiziksel
aktiviteyle ilgili reklamlarinin yayinlanmasi sinirlanmalidir.

6. "Beslenme sagligin temelidir" ilkesi dogrultusunda toplumdaki tiim bireylerin

beslenme bilgi diizeyini artiran ¢alismalar yapilmalidir.



63

KAYNAKLAR

10.

11.

Baysal, A. (2011). Beslenme. Hatipoglu Yayinevi. 11.basim. Ankara

Aytekin, F., Bulduk, S. (2000). Universite dgrencilerine verilen egitim
modellerinin 6grencilerde davranis degisikligine etkilerinin incelenmesi. Milli
Egitim Dergisi. 148: 1-5.

Acik, Y., Celik, G, Ozan, A.T., Oguzonciil, A.F., Deveci, S.E., Giilbayrak, C.
(2003). Universite 6grencilerinin beslenme aliskanliklar1. Saglik ve
Toplum.13 (4): 74-80.

Baysal, A. (1995). Genel Beslenme, 9. Basim, Hatipoglu Yayinlari, Ankara.
Délekoglu, C.O., Yurdakul, O. (2004). Adana ilinde hane halkinin beslenme
diizeyleri ve etkili faktorlerin logit analizi ile belirlenmesi, Akdeniz I. I.B.F.
Dergisi, 8: 62-86.

Baysal, A. (1993). Gengligin Beslenme Sorunlari, Aile ve Toplum Dergisi,
Eylul-Aralik. 1 (3).

Dilek, A., Elif, G,, Adnan, H., Nezih, K., Eyup, S., Emeti, Y. (2003).
Ankara'da Eryaman Saglik Ocagi Bolgesi'nde bir lisenin ikinci sinifinda
okuyan kiz 6grencilerin beslenme durumlarinin ve bazi antropometrik
dlciimlerinin degerlendirmeleri. C. U. Tip Fakiiltesi Dergisi 25 (2): 55-62.
Onder, F.O., Kurdoglu, M., Oguz, G., Ozben, B., Atilla, S., Oral, S.N. (2000).
Giilveren lisesi son smif Ogrencilerinin bazi beslenme aligkanliklarinin
saptanmast ve bunun malniitriisyon prevelansi ile olan iligkisi. Hacettepe
Toplum Hekimligi Biilteni, 2. (erisim tarihi: 5.10.2012).

Stang, J., Bayeri, C.T. (2003). Position of the American Dietetic Association:
Child and adolescent food and nutrition programs. Journal of the American
Dietetic Association, 103(7), 887.

Lu, Lixin.,, Gao, Xian., Zhang, Shiwei. (2010). Pekin ili bati bolge
adolesanlarin beslenme ve fiziksel aktivite bilgi ve davraniglari miidahale
etkisinin analizi. Cin Dogal Tip Dergisi. 6 (12), 3. (Cince kaynak).

Yildirim, M., Akyol, A., Bilging, A., Ersoy, G. (2008). Sismanlik (Obezite) ve
Fiziksel Aktivite. T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigii Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Baskanligi. Beslenme

Bilgi Serisi-1.Ankara: Klasmat Matbaacilik. Erigim: 25.10.2012.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

64

http://www.beslenme.gov.tr/content/files/yayinlar/kitaplar/obezite_bilgi_serisi

[D5.pdf
Yiicecan, S.(2008). Optimal Beslenme. T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik

Hizmetleri Genel Midiirligii Beslenme ve Fizikse Aktiviteler Daire
Bagkanligi. Beslenme Bilgi Serisi-1. 1.Ankara: Klasmat Matbaacilik.
http://www.beslenme.gov.tr/content/files/vayinlar/kitaplar/beslenme bilgi ser

isi_1/a6.pdf.
Pekcan, G. (2012). Sismanlik (Obezite): Diinya'da ve Tiirkiye'de Goriilme

Sikligi. Her Yéniiyle Obezite; Onleme ve Tedavi Yoéntemleri. Tiirkiye
Diyetisyenler Dernegi Yayini. ( Yaym Hazirlayan: Arslan P, Dag A, Tiitkmen
E.), Cem Ofset Matbaacilik San A.S. ( ISBN 978-975-96110-3-3).

Koksal, E., Rakicioglu, N., Pekcan, G. (2006). Glycaemic index and
glycaemic load in the diet of Turkish children. 1. World Congress of Public
Health Nutrition. 27-30 September. Barcelona.

Kiiciikkasap, T., Yildiz, S., Koksal, G ve Ozel, H.G. (2008). Okul cag
cocuklarda beslenme aligkanliklarinin  ve beslenme bilgi diizeyinin
degerlendirilmesi. VI. Uluslararas1 Beslenme ve Diyetetik Kongre Kitab,
270-271, Antalya.

Gokmen, Ozel.H., Ozgen, Ozkaya.S. (2011). Farkli sosyoekonomik
diizeydeki ilkogretim 7. Simif Ogrencilerinin beslenme durumlarinin ve
antropometrik Olglimlerinin karsilastirilmasi. Beslenme ve Diyet Dergisi/J
Nutr and Diet 39(1-2):9-109.

Ren, Yonghong., Liu, Yang. (2011). Shi jia zhuang ilgesi lise 6grencilerinin
beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite durumunun saptanmasi. Halk
Sagligi Yonetimi. 6 (27),3. (Cince kaynak).

Pate, RR., Pratt, M., Blair, SN., Haskell, WL., Macera, CA., Bouchard, C., et
all. (1995). Physical activity and public health. A recommendation from the
centers for disease control and prevention and the american college of sports
medicine. JAMA, 273:402-7.

Ye, Jingshan. (2004). Fiziksel aktivitenin iiniversite dgrencilerinin sagligina
olan etkisi. Cin Okul Saghgi Dergisi. 25(5): 595-596.

Xu, Xiaodong. (2011). Beslenme ve fiziksel aktivitenin 6grenci organizma


http://www.beslenme.gov.tr/content/files/yayınlar/kitaplar/obezite_bilgi_serisi/D5.pdf.
http://www.beslenme.gov.tr/content/files/yayınlar/kitaplar/obezite_bilgi_serisi/D5.pdf.
http://www.beslenme.gov.tr/content/files/yayınlar/kitaplar/obezite_bilgi_serisi/D5.pdf.
http://www.beslenme.gov.tr/content/files/yayınlar/kitaplar/beslenme_bilgi_serisi_1/a6.pdf.
http://www.beslenme.gov.tr/content/files/yayınlar/kitaplar/beslenme_bilgi_serisi_1/a6.pdf.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

65

uzerine etkileri. Harbin Bilim ve Teknoloji Meslek Yiksekokulu. China
Academic Journal Electronic Publishing House. 04/ 150. (Cince kaynak).
Akyol, A., Bilgic, A., Ersoy, G. (2008). Fiziksel Aktivite, Beslenme ve
Saglikli Yagam. T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigii Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Baskanligi. Beslenme
Bilgi Serisi-1.Ankara: Klasmat Matbaacilik. Erisim: (25.10.2012).
http://www.beslenme.gov.tr/content/files/yayinlar/kitaplar/obezite_bilgi_serisi
/D5.pdf.

Horluk, E. (1973). Adolescent develeopment. Mc-Grow Hill Book Comp.
New York.

Cuhadaroglu, F. (1996). Addlesanda psikolojik gelisim 6zellikleri. Katki
Pediatri Dergisi, 17 (5); 783-788.

Toprak, 1., Sentiirk, S.,Yiiksel, B., Ozer, H., Cakir, B., Engin, Bideci. A.

(2002). Saha personeli i¢in toplum beslenmesi programi egitim materyali. T.C.
Saglik bakanligi Temel Saglik Hizmetleri genel Miidurligii/Hacettepe
Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimi. Haziran, Ankara.

Aksoy, C., ve Surat, A. (2000). Adolesanda ortopedik sorunlar. Katki Pediatri
Dergisi, 21 (6); 913-924.

World Health Organization. (2005). Nutrition in adolescence issues and
Challenges for the Health Sector: issues in adolescent health and development.
WHO Discussion Papers on Adolescence. WHO,Geneva 27,Switzerland.
(http://www.who.int/child-adolescent-health/New_Publications/ADH/ISBN _
92 4 159366 0.Pdf) (Erisim tarihi: 01.10.2012).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK). (2010). Adrese dayali niifus kayt sistemi
sonuglari. http://report.tuik.gov.tr/reports. (Erisim tarihi: 02.10.2012).

Baidu wenku. Cin’de adolesanlara ait verilerinin degerlendirilme raporu.
Erisim tarihi: 02.02.2013. (Cince kaynak).
http://wenku.baidu.com/view/7970d8d4b9f3f90f76c61b74.html

WHO. (2011). Youth and health risks. Sixty-fourth World Health Assembly
WHAG64.28. Agenda item 13.16. 24 September. (Erisim tarihi: 02.10.2012).
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHAG4/A64_R28-en.pdf.

Baltaci, G, Ersoy, G., Karaagaoglu, N., Derman, O., Kanbur, N. (2008).



http://www.beslenme.gov.tr/content/files/yayınlar/kitaplar/obezite_bilgi_serisi/D5.pdf.
http://www.beslenme.gov.tr/content/files/yayınlar/kitaplar/obezite_bilgi_serisi/D5.pdf.
http://www.beslenme.gov.tr/content/files/yayınlar/kitaplar/obezite_bilgi_serisi/D5.pdf.
http://report.tuik.gov.tr/reports.
http://wenku.baidu.com/view/7970d8d4b9f3f90f76c61b74.html
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA64/A64_R28-en.pdf.

31.

32.

33.

34.
35.
36.

37.

38.

39.

40.

41.

66

Ergenlerde Saglikli Beslenme ve Hareketli Yagam. T. C. Saglik Bakanlig1
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler
Daire Baskanlig1. Fiziksel aktivite Bilgi Serisi.Ankara: Klasmat Matbaacilik.
Erisim: 25.10.2012.

http://www.beslenme.gov.tr/content/files/yayinlar/kitaplar/fizikselaktivite bil
gi_serisi/E3.pdf.

Cagdas, A. (2002). Cocukluk ve Ergenlikte Sosyal Gelisim ve Ahlaki Gelisim.
Nobel Yayin Dagitim.165-235; Ankara.

Yabanci, N. (2004). "Okul Cag1 Cocuklarda Biiylime ve Obezite Durumunun

Saptanmast, etkileyen etmenlerin degerlendirilmesi"; Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programi, Yayimlanmamis
Doktora Tezi, Ankara. 295s.

Gorker, 1, Korkmazlar, U, Durukan, M, Aydogdu, A. (2004). Cocuk ve ergen
psikiyatri klinik {initesine bagvuran ergenlerde belirti ve tan1 dagilimi. Klinik
psikiyatri dergisi. 7:103-110.

Giines, Z. (2003). Spor ve Beslenme. Nobel Yayinevi. 3:12-35. Ankara.
Ersoy, G. (2004). Sporcu Beslenmesi. Nobel Yayin ve Dagitim. 2s. Ankara.
Arslan, P., Bozkurt, N., Karaagaoglu, N., Mercanligil, S., Erge, S.A. (2001).
Yeterli- Dengeli Beslenme ve Saglikli Zayiflama Rehberi. Ozgiir
Yayinlar1.17-20.

Miller, Elizabeth. C., Maropis, Christopher. G. (1998). Nutrition and
Diet-related problems. Primary Care: Clinics in Office Practice, (March).
25(1):193-211.

Spear, B.A. (2002). Adolescent growth and devolopment. Journal of the
American Dietetic Association. Supplement,102(3):23-29.

Cordeiro, L.S., Lamstein, S., Mahmud, Z., Levinson, F.J. (2005-2006).
Adolescent malnutrition in developing countries: a close look at the problem
and at two national experience. Standing Committee on Nutrition (SCN
News). 31: 6-13.

World Health Organization: Adolescent Nutrition. (Erisim tarihi: 25.10.2012)
http://www.who.int/child-adolescent-health/ NUTRITION/adolescent.htm.

Yildiz, B. (1992). Diyarbakir il merkezinde yasayan addlesanlarda sismanlik


http://www.beslenme.gov.tr/content/files/yayınlar/kitaplar/obezite_bilgi_serisi/D5.pdf.
http://www.beslenme.gov.tr/content/files/yayınlar/kitaplar/obezite_bilgi_serisi/D5.pdf.
http://www.beslenme.gov.tr/content/files/yayınlar/kitaplar/obezite_bilgi_serisi/D5.pdf.
http://www.who.int/child-adolescent-health/NUTRITION/adolescent.htm.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

5l.

52.

67

prevalansi, beslenme aligkanliklar1 ve bilgi diizeyleri, enerji tiiketimi ve
harcamalarina iliskin bir arastirma. Yiksek lisans tezi (basilmamuis).
Hacettepe Universitesi, 110,s, Ankara.

Pekcan, G., Begenmez, N. (1988). Ergenlik ¢ag1 genclerin beslenmesine
annenin ¢alisma durumunun etkisi. Beslenme ve Diyet Dergisi, 17; 59-66.
Bulduk, S., Unver, B. (1991). Yetistirme yurtlarindaki genglerin beslenme
durumlari. Beslenme ve Diyet Dergisi, 20; 35-44.

Kutluay, T. M. T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii/ Hacettepe Universite Beslenme ve Diyetetik Béliimii, (2004).
Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberi, T.C. Saglik Bakanlig1, Ankara.

http://www.beslenme.gov.tr/content/files/yayinlar/kitaplar/diger kitaplar/besl
enme_rehberi.pdf.
Tiilay, E. (2008). Ergenlerde beslenme. 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli

Tip Egitimi Etkinlikleri Addlesan Sagligi I, Sempozyum Dizisi No:63.Matrt;
S.73-77.

Samur, G (2008). Vitaminler, Mineraller ve Saglhigimiz. Hacettepe
Universitesi - Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii.
Klasmat Matbaacilik. Yayin no: 727. Subat. Ankara.

American Academy of Pediatrics. (1999). Committee on Nutrition. Calcium
requirements of infants, children, and adolescents. Pediatrics. 104: 1152-7.
Levenson DI, Bockman RS. (1994). A review of calcium preparations. Nutr
Rev. 52 (7): 221-32.

Russell, RM. (2001). New micronutrient dietary reference intakes from the
National Academy of Sciences. Nutr Today. 36 (3): 163-71.

Donovan, U.M., Gibson, R.S. (1995). Iron and zinc status of young women
aged 14 to 19 years consuming vegetarien and omnivorous diets. J Am Coll
Nutr.14 (5): 463-72.

US Department of Agriculture, Agricultural Research Service. (1994-1996).
Continuing Survey of Food Intakes by Individuals (CSFII) and the Diet and
Health Knowledge Survey (DHKYS)

Subar, A.F., Krebs-Smith, S.M., Cook, A., Kahle, L.L. (1998). Dietary
sources of nutrients among US children, 1989-1991. Pediatrics. 102: 913-23.


http://www.beslenme.gov.tr/content/files/yayınlar/kitaplar/obezite_bilgi_serisi/D5.pdf.
http://www.beslenme.gov.tr/content/files/yayınlar/kitaplar/obezite_bilgi_serisi/D5.pdf.
http://www.beslenme.gov.tr/content/files/yayınlar/kitaplar/obezite_bilgi_serisi/D5.pdf.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

68

Williams, C.L., Bollella, M., Wynder, E.L. (1995). A new recommendation
for dietary fiber in childood. Pediatrics. 96: 985-8.

Chandra-Mouli, V., Haider, R., Moreira, A. Adolescent nutrition. (2006).
Lessons learnt and challenges ahead. Editorial. Standing Committee on
Nutrition (SCN News). 31: 40-42.

Health Education Board of Scotland. (2000). Talking about eating disorders.
(www.hebs.scot.nhs.uk) (Erisim tarihi: 2 Octuber 2012).

University of Illinois at Urbana-Champaign Counseling Center. (1999).
Eating Disorders. (www.couns_uiuc.edu/eating.html) (Erisim tarihi: 2
Octuber 2012).

Aksit, B.T. (1993). Sosyal, demografik ve ekonomik yapilardaki doniisiim ve
beslenme modelleri, Hizli hazir yemek sistemi (Fast-food), Tlrkiye
Diyetisyenler Dernegi Yayini,6: 21.

Nancy, K.A., Stockman, Tanja. C., Schenkel, Jessica, N., Brown, Alison, M.D.
(2005). Comparison of Energy and Nutrient Intakes Among Meals and
Snacks of Adolescent Males. Preventive Medicine. 41: 203-210.

Guler, Y., Gonener, H.D., Altay, B., Gonener, A. (2009). Addlesanlarda
obezite ve hemsirelik bakimi. Firat Saghk Hizmetleri Dergisi. 4(10):
165-182.

Toprak, I., Sentiirk, S., Yiiksel, B., Ozer, H., Cakir, B., Engin, Bideci. A.
(2002). Saha personeli i¢gin toplum beslenmesi programi egitim materyali. T.C.
Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri genel Miidiirliigii/Hacettepe
Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bélumii. Haziran, Ankara.

Condon, E.M., Crepinsek, M.K., Fox, M.K. (2009). School Meals: Types of
foods offered to and consumed by children at lunch and breakfast. J Am Diet
Assoc;109: 67-78.

Garipagaoglu, M., Sahip, Y., Budak, N., et al. (2008). Food types in the diet
and the nutrient intake of obese and non-obese children. J Clin Res Ped Endo;
1:21-29.

Uguz, M.A., Bodur, S. (2007). Konya il merkezinde ergenlik dncesi ve ergen
cocuklarda asiriagirlik ve sismanlik durumunun demografik dzelliklerle
iliskisi. Genel Tip Derg; 17: 1-17.



64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

69

Tan, Yan. (2011). Obez lise 6grencilerinde fiziksel saglik arastirmasi ve
onleme planlanmasi. Xiao Xing Universitesi Dergisi, 31 (8);113-116. (Cince
kaynak)

Mota, J., Fidalgo, F.,, Silva, R., et al. (2008). Relationships between physical
activity, obesity and meal frequency in adolescents. Annals of Human
Biology; 35: 1-10.

Demirezen, E., Cosansu, G. (2005). Adolesan ¢ag1 6grencilerinde beslenme
aliskanliklarinin degerlendirilmesi. Sted ; 14: 174-178.

Gozi, A. (2007). Mardin ili ilkdgretim okullarinda 6-15 yas grubu
ogrencilerde kilo fazlalig1 ve obezite prevalansi. Tip Arastirmalar: Dergisi; 5 :
31-35.

Vadiveloo, M., Zhu, L., Quatromoni, P. A. (2009). Diet and physical activity
patterns of school-aged children. J Am Diet Assoc; 109: 145-151.

Oztora, S., Hatipoglu, S., Barutcugil, M. B., et al. (2006). ilkégretim
cagindaki ¢cocuklarda obezite prevalansinin belirlenmesi ve risk faktorlerinin
arastirtlmasi. Bakirkoy Tip Dergisi 2: 11-14.

Delong, C. S., Lenthe, F. J., Horst, K., Oenema, A. (2009). Environmental
and cognitive correlates of adolescent breakfast consumption. Preventive
Medicine; 48: 372-377.

Trowbridge, F. L., Sofka, D., Holt, K., Barlow, S. E. (2002). Management of
child and adolescent obesity: Study design and practitioner characteristics.
Pediatrics; 110; 205-2009.

Briefel, R. R., Wilson, A., Gleason, P. M. (2009). Consumption of
low-nutrient, energy-dense foods and beverages at school, home, and other
locations among school lunch partipants and nonpartipants. J Am Diet Assoc;
109: 79-90.

Cavadini, C. US adolescent food intake trends from 1965 to 1996. (2009).
Arch Dis Child; 83: 18-24.

Boutelle, K.N., Fulkerson, J. A., Neumark-Sztainer, D., Story, M., French, S.
A. (2007). Fast food for family meals: Relationships with parent and
adolescent food intake, home food availability and weight status. Public
Health Nutrition;10:16-23.



75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

70

Seidenfeld, K., Marjorie, E., Sosin, Elyse., Rickert. Vaughn. (2004). Nutrition
and Eating Disorders in Adolescents. Mount Sinai Journal of Medicine; May.
71(3):155-161.

Neumark-Sztainer, D., Hannan, P. J., Story, M., Croll, J., Perry, C. (2003).
Family meal patterns: Associations with sociodemographic characteristics and
improved dietary intake among adolescents. J Am Diet Assoc; 103:317-322.
Nelson, M. C., Neumark-Sztainer, D., Hannan, P. J., Story, M. (2009).
Five-year longitudinal and secular shift in adelescent beverage intake:
Finding from Project EAT(Eating among teens)-11. J Am Diet Assoc;
109:308-312.

Basoglu, S., Baysal, A. (1987). Beslenme egitiminin 6grencilerin bilgi ve
davraniglarina etkisi. Beslenme ve Diyet Dergisi, 16; 35-38.

Isiksolugu, M. K. (1986). Yiiksekdgrenim yapan kiz 6grencilerin beslenme
durumu ve buna beslenme egitiminin etkisi. Beslenme ve Diyet Dergisi, 15;
55-70.

Bulduk, S., Oktar, I. (1997). Adolesan ¢aginda verilen beslenme egitiminin
besin segimine etkisi. 5.Halk Saglig1 Giinleri Beslenme Sorunlari ve Yasal
Durum (bildiri 6zeti kitab1). Isparta.

Baltaci, G., Diizgiin, 1. (2008). Adolesan ve Egzersiz. Klasmat Matbaacilik,
No;730. Subat, Ankara.

WHO Resolution WHA 57.17. (2004).Global Strategy on Diet, Physical
Activity and Health. In: Fiftyseventh World Health Assembly, Geneva, 17-22
May 2004. Resolutions and decisions,annexes. Geneva, World Health
Organization

WHO. (2008). 2008-2013 Action Plan for the Global Strategy for the
Prevention and Control of Noncommunicable Diseases. Geneva, World
Health Organization.

Xu Guanshi. (2010). Adolesanlarin fiziksel aktivite ve beden egitiminin
giiclendirilmesi raporu. Cin Milli Egitim Gazetesi Haberi. Erisim tarihi:
25.01.2013.

http://www.edu.cn/zong_he news_465/20100630/t20100630_491149.shtml  (Cince

kaynak).


http://www.edu.cn/zong_he_news_465/20100630/t20100630_491149.shtml

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

71

WHO. (2010). Global Recommendations on Physical Activity for Health.
WHO.

HBSC (Health Behaviour in School-aged Children Study): International
Report from the 2001-2002 Survey. Copenhagen, WHO, Regional Office for
Europe, 2004 (health Policy for Children and Adolescents, No. 4).

Strong, W. B. ve diger. (2005). Evidence-based physical activity for
school-age youth. J Pediatr;146:6:732-737.

Bilgic, H., Korkmaz, A ve Oter, $.(2003). Saglikl1 bir hayat i¢in yasam boyu
spor. GATA Basimevi. Ankara.

Gao, Gendi., Luo, Chunyan., Zhou, Yuefang. (2003). Shang Gai de
adolesanlarin riskl1 advraniglar1 hakkinda arastirma (4). Cin Okul Hastanesi
Dergisi; 6 (17), 3. (Cince kaynak).

Xinjiang. Baikebaidu. Erigim:(12.12.2012),
http://baike.baidu.com/view/49769.htm (Cince).

Wulumugi. Baidubaike. Erisim: (12.12.2012), (Cince).
http://baike.baidu.com/view/2154.htm

Ma, Guansheng. (1998). Cocuk ve adolesanlarin beslenme davranislari; 1.
Kahvalti. Yabanci Tip Saglik Toksikoloji, 25 (5): 280-283. (Cince kaynak).
Ma, Guansheng. (2004). Cocuk ve adolesanlarin beslenme davraniglart. Cin
Beslenme Dernigi 9. Beslenme Konferans Ozetleri.10.10. (Cince kaynak).

Xu, Qinrong, Tu, Lahan., Fu, Derui., Xie, Huiling., Hajinisha.(2000). Sincan
tip Unversitesi uygur Ogrencilerinin beslenme davraniglar1 hakkinda bir
arastirma. Okul Saghg: Cince Dergisi, Haziran, 21(3). (Cince kaynak).
Maimaiti, Palize., Chi, Xiaoyi., Li, Chunling. (2006). Sangay sehri Sincan'li
lise 6grencilerinin beslenme bilgi diizeyleri hakkinda bir arastirma. Endemik
Hastalik Biilteni. 21 (1). (Cince kaynak).

Cin ogrencileri fiziksel fitnes ve saglik arastirma ekibi.(2007). 2005. yilinda
Cinli ogrencilerin fiziksel fitnes ve saglik arastirma raporu (M). Pekin;
Yiiksekogretim yayievi. (Cince kaynak).

Wu, Jin ve diger.(2000). Cin'in 4 sehrindeki ¢ocuklar ve adolesanlarin bati
tarz1 fast food tiiketimi hakkinda bir ¢alisma. Cin Okul Saghg: Dergisi; 21(4):
244, (Cince kaynak).


http://baike.baidu.com/view/49769.htm
http://baike.baidu.com/view/2154.htm

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

72

Yang, Zaili.(2003). Cin devlet icinde O&grencilerin beslenme durumuna
yonelik arastirma ve devletin siit tiiketme plan1 (J). Cin Okul Tipr Saghg
Dergisi.24 (6);613. (Cince kaynak).

Yang, Teli., Chen, Jun. (2002). Cinde okuldis1 egitim reform politikalari.
Beden Egitim Dergisi, 7. 9;(4). (Cince kaynak).

Ahsen, U. (1994). Beslenme dgrenimi goren ve gérmeyen kiz meslek lisesi
son smif 6grencilerinin beslenme durumu {izerinde bir arastirma. Yiiksek
lisans tezi (basilmamis). Ankara Universitesi, 189 s, Ankara.

Alphan, M. E., Keskin, Y., ve Tatli, F. (2002). Ozel okul ve devlet okullarinda
ogrenim goren addlesan donemindeki ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarinin
karsilastirilmasi. Beslenme ve Diyet Dergisi, 31(1); 9-17.

Sormaz U. (2006). Izmit'te lise 6grencilerinin besin tercihleri ve beslenme
bilgi diizeyleri tlizerinde bir arastirma. Yiksek Lisans Tezi. Ankara
Universitesi, 148 s, Ankara.

MSY : Eat, Think and Be Active. Erisim: 02.11.2012,
http://www.nichd.nih.gov/msy/

A.S. Birnbaum, L., Lytle, D., Murray, M., Story, C., Perry and K. Boutelle.

(2002). Survey development for assessing correlates of young adolescents’
eating. American Journal of Health Behavior, 26 (4), 284-295.

Pekcan, G. (2008). Beslenme durumunun saptanmasi. Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii (internette), Subat.
Erisim:21.11.2012.
http://www.beslenme.saglik.gov.tr/content/files/yayinlar/kitaplar/beslenme_bi
lgi_serisi_1/al4.pdf

WHO. (2007). WHO Growth reference 5-19 years (internette) 2007. Erisim
11.12.2012. http://www.who.int/growthref/who2007_bmi_for_age/en/

Cin Obezite Aragtirma Grubu. (2004). Cinli Cocuklar ve adolesanlarin kilolu,

obezite taramas1 ve BKI degerleri siniflandirma kriterleri. Cin Epidemoloji
Dergisi, Subat, 25 (2); 97-102. (Cince kaynak).

Ran, Zouzhou., Zhang, Yiwei., Gao, jian. (2011). ilk okul yiiksek simf
ogrencilerinin yagam tarzinin fiziksel ve ruhsal sagliga olan etkisi. Cin

Akademik Dergisi, 8 (2); 1994-2011. (Cince kaynak).


http://www.nichd.nih.gov/msy/
http://www.who.int/growthref/who2007_bmi_for_age/en/

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

73

Liu, Huaiyu., Dan, Chengdi., Liu, Hong., Xu, Huihua., Wu, Jianhua., Xu,
Wenxi., Shen, Bing., Dai, Yuanmin. (2010). Ik ve orta okul, lise Ogrencilerin
beslenme aligkanliklar1 ile kilolu ve obezite iliskisinin saptanmasi. Cin
Hastaliklar Kontr6li Dergesi, Temuz 14 (7); 603-605. (Cince kaynak).

Hu, Ping., Yu, Shaowen., Ge, Junhong., Wang, Youxue., Zhao, Peng., Liu,
Fang. (2008). Shen zhen sehri lise 6grencilerinin beslenme durumu ve ilgili
faktorlerinin saptanmasi. Cin Okul Doktoru Dergisi, Agustos ,22 (4); 396-398.
(Cince kaynak).

Pekcan, G.  Adolesan doneminde beslenme. Klinik Cocuk Forumu.
4:1:38-47.

Mark, D., David, H. B ve diger. Zhang, Ning (terclimesi). (2005). Anormal
psikoloji bilimleri. (M). Xi An, Shan Xi pedagoji yayinevi, 3. Basim.

Tiirkiye Saglik Arastirmasi (2010). T.C Istatistik Kurumu Baskanligi. Haber
Biilteni. Say1: 8620. Erisim:05/02/2013.
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=8620

Su, Lin., Ju, Wen., Chen, Liping et al. (2007). Fu jian ili lise 6grencilerinin
yetigkinlikteki hastaliklarina iligskin risk faktorlerinin incelenmesi. (J). Cin
Saglik Egitimi Dergisi, 23 (7); 505-507. (Cince kaynak).

Chang gui qiu, Xu zhan zhong, Ge xiao wu. (2008). Jiang Su ili adolesanlarin
beslenme aligkanliklar1 ve etkileyen faktorlerin arastirilmasi. (J). Cin Okul
Saghg Dergisi, 29 (8); 730-731. (Cince kaynak).

Luo, Haiyan., Fan, Xiaoqun., Liu, Hui. (2007). Nan Jing ili lise 6grencilerin
yeme davraniglart ve etkileyen faktorlerinin incelenmesi. Cin Okul Saglhigi
Dergisi, 28 (10); 920-921. (Cince kaynak).

Guo, Yan., He, Lunfa., Lin, Hai., et al. (2008). Zhong Shan ili lise
ogrencilerin beslenme bilgi ve davraniglarinin incelenmesi. Cin Okul Sagligi
Dergisi, Ekim. 29 (9); 801-802. (Cince kaynak).

Xu, Ying., Li, Xiaowen., et al. (2003). Lise 6grencilerinin beslenme bilgisi,
beslenme aligkanliklar1 ve davranislarinin degerlendirilmesi. Cin Okul Saglig
Dergisi. 17 (4); 338-339. (Cince kaynak).

Gong, Jianguo., Zhang, Junru., Yang, Xiufeng., et al. (2005). Lise

ogrencilerin beslenme bilgi ve davraniglarinin arastirilmasi. Ji Ning



1109.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

74

Ogretmenler Koleji Dernegi. Aralik, 25 (4); 30-31. (Cince kaynak). (Cince
kaynak).

Cheng, Run., Yang, Yan., Li, Li., Su, Hongwei. (2011). Lise 6grencilerinin
beslenme aliskanlig1 ve fiziksel sagligi arasindaki iligkisinin incelenmesi. Cin
Okul Saghg: Dergisi, Subat, 25 (2); 105-106. (Cince kaynak).

Ren, Xiangmei., Cai, Yuqgin., et al. (2009). Nan Jing ili ve ilcesinde lise
ogrencilerinin beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite durumu. Cin Okul
Saghigr Dergisi, Subat, 30 (2); 131-133. (Cince kaynak).

Gao, Shujun, Ma, Guansheng., et al. (2001). Cin okul ¢ag1 cocuklarinin
kahvalti atlama durumu degerlendirilmesi. Cin Okul Saghgi Dergisi, 22 (2);
109-111.

Sun jie, Yi jun shui. (1994). Kahvalti kalitesinin ders egitimine olan etkisi.
Cin Okul Saglig1 Dergisi, 15 (6); 447. (Cince kaynak).

Xu zi ning, Zhu xiang zhu, Gong shi bing. (2008). Qi Dong ili 16 lise
ogrencilerinin beslenme ve fiziksel aktivite durumunun degerlendirilmesi.
Shang Gai Koruyucu Hekimlik Dergisi, 20 (7); 349-351. (Cince kaynak).

Lu, Lixin.,, Gao, Xian., Zhang, Shiwei. (2010). Pekin'de yasayan
adolesanlarin beslenme ve fiziksel aktivite bilgi ve davraniglarinin
degerlendirilmesi. Cin Dogal Tip Dergisi. Haziran, 12 (3); 176-179. (Cince
kaynak).

Yabanci, N. (2004). Okul ¢ag1 ¢ocuklarda biiylime ve obezite durumunun
saptanmasi, etkileyen etmenlerin degerlendirilmesi. HU. Saglik Bilimleri
Enstitusl, Beslenme ve Diyetetik Programi Doktora Tezi, Ankara.

Bai du Bai ke, Wen ku. Guang Bo Ti Cao. (Radyo Jimnastik Programi).
(2013). Erisim, 11.01.2013. http://baike.baidu.com/view/28897.htm (Cince).

Xiao, Ping (danigman). (2011). Reklamlarin ¢ocuk ve adolesanlar iizerinde
olumsuz etkileri. Halk Arasi Iliskiler. Nan Jing Universitesi Universite bitirme
tezi. Mays. (Cince kaynak).

Erigim tarihi: 03.02.2013.
http://wenku.baidu.com/view/29aa7a22482fb4daa58d4bf7.html
Miller, D. P. (2011). Associations between the home and school environments

and child body mass index. Social Science & Medicine; 1-8.


http://baike.baidu.com/view/28897.htm
http://wenku.baidu.com/view/29aa7a22482fb4daa58d4bf7.html

75

129. Karaarslan, O. (2009). Hatay ili antakya ilgesi Ayse Fitnat ilkogretim okulu
ikinci kademe Ogrencilerinin beslenme aligkanliklar1 ve beslenme bilgileri
lizerine bir arastirma. Tezsiz yiiksek lisans. Donem projesi (basilmamis).
Ankara Universitesi. 73 sayfa. Ankara.

130. Ugras, A., Savas S. (2005). Bilkent Universitesi Amerikan Futbol Takiminin
Fiziksel ve Fizyolojik Ozellikleri. Gazi Universitesi Kirsehir Egitim Fakiiltesi,
6:1; 77-86.

131. Demir. P. H. (2011). Farkli sosyoekonomik ilkogretim ¢ocuklarinda beslenme,
fiziksel aktivitelerin degerlendirilmesi ve obezite prevalansinin belirlenmesi.

Doktora tezi. Istanbul Universitesi. 104 sayfa. Istanbul.



Ek1
Lise Ogrencilerinin Beslenme ve Fiziksel Aktivite
Bilgi ve Davranislar

I. GENEL BiLGIiLER

Not: 3 ve 4. soru arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.

1) Yas:

2) Cinsiyet: Erkek () Kadin ()

3) Viicut Agirhigi (kg):

4) Boy Uzunlugu (m):

5) Ogrenim Gordiigii simif:

6) Anne-Babanin egitim durumu: Anne Baba
i. Hi¢ okula gitmemis () ()
ii. ilkokul () ()
iii. Ortaokul () ()
iv. Lise () ()
v. Yiiksek okul () ()
vi. Universite () ()
vii. Lisans Ustii () ()
7) Anne-Babanin meslegi: Anne Baba
i. Ev kadini/Calismiyor () ()
ii. Isci () ()
iii. Memur () ()
iv. Esnaf () ()
v. Serbest meslek () ()
vi. Is adam1 () ()

vii. Diger ( Belirtiniz)

8) Her hangi bir rahatsizliginiz var m1?
a. Hayir

b. Evet ise belirtiniz

9) Herhangi bir besine kars1 alerjiniz var m1?

a. Hayrr
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b. Evet ise belirtiniz

10) Beslenme bilginiz var m1?
a. Hayir
b. Evet

Il. BESLENME BiLGILERI

1. Asagidakilerden hangisi meyve ve sebze tiikketimine katki saglar? (Birden fazla

secenek isaretlebilirsiniz)

a. Kahvaltida muz yemek b. Aksam yemeginde siit igmek

c. Bir bardak %100 meyve suyu tilketmek d. Tam tahilli ekmek ile hindili
sandvic tliketmek

2. Asagidakilerden hangisi kalsiyum kaynagidir? (Birden fazla segenek

isaretlebilirsiniz)
a. Yogurt b. Ispanak
c. Havug d. Fistik ezmesi

3. Asagidaki hangi durumda giinliik yemekteki yag miktarin1 azaltabilirsiniz?
(Birden fazla segenek isaretlebilirsiniz)

a. Tavugu yemeden once derisini ¢ikartmak

b. Yagsiz siit yerine tam yaglh stt tiketmek

c. Biiyiik boy patates kizartmasi yerine kiigiik boy patates kizartmasi tiiketmek
d. Tost tzerine regel, jole siirmek yerine tereyagi stirmek

4. Asagidakilerden hangisi tam tahilli yiyecektir? (Birden fazla se¢enek

isaretlebilirsiniz)

a. Yulaf ezmesi b. Beyaz piring

c. Bugday ekmegi d. Patlamis misir

5. Proteinin yap1 tas1 olan 6ge asagidakilerden hangisidir?

a. Bilgisi yok b. Amino asit c. Stearik asit d. Nukleik asit
e. Folik asit

6. Asagidakilerden hangisi suda ¢ozunen vitamin grubundandir?
a. Bilgisi yok b. D vitamini c. A vitamini d. E vitamini

e. C vitamini
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7. Asagidakilerden hangisi en ¢ok enerji i¢eren besin 6gesidir?

a. Bilgisi yok b. Protein C. Yag d. Karbonhidrat
8. Asagidakilerden hangisinde en ¢ok demir bulunur?

a. Bilgisi yok b. Findik c. Bal d. Piring

e. Pekmez

9. Asagidakilerden hangisinde en ¢ok protein bulunur?

a. Bilgisi yok b. Yogurt c. Patates d. Peynir

e. Ekmek

10. Viicutta iyot yetersizliginde agagidaki hastaliklardan hangisi gortiliir?

a. Bilgisi yok b. Guatr c. Kemik erimesi d. Kansizlik

e.Dis cliriimesi

11. Asagidaki yiyeceklerden hangisi yiiksek tansiyon (hipertansiyon)' da yasaklanir?
a. Bilgisi yok b. Salamura yiyecekler c. Yogurt d. Regel

e. Kurubaklagiller

12. Kan kolesterolii yliksek bir kisiye asagidakilerden hangisi 6nerilmez?

a. Bilgisi yok b. Karaciger c. Mercimek d. Mantar

e. Balik

13. Yetersizliginde goz rahatsizliklari olusturan vitamin asagidakilerden hangisidir?
a. Bilgisi yok b. Niasin c. B2 vitamini d. A vitamini

e. Folik asit

14. Kilo vermenin en iyi yolu agsagidakilerden hangisidir?
a. Bilgisi yok b. Bol bol greyfrut suyu icmek
c. Kahvalti yapmamak d. Tatlilar1 diyetten ¢ikartmak

e. Fiziksel aktiviteyi artirmak ve yiyecek alimini azaltmak

15. Kendi beslenme bilginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

a. lyi b. Orta c. Yetersiz

I11. BESLENME ALISKANLIKLARI

1) Giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz?
a. 1ki 6giin b. U 6giin



c. Dort 6giin d. Diger (belirtiniz)

2) Ana 6giin yemeklerinden atladiginiz 6giin varmi?

Evet Hayir Bazen
a. Sabah kahvaltisi () () ()
b. Ogle yemegi () () ()
c. Aksam yemegi () () ()

3) Eger ogiinlerde atladiginiz varsa nedenini belirtiniz

Kahvalti Ogle Aksam
a. Vaktim yok () () ()
b. Aliskanhigim yok () () ()
c. Istahsizliktan () () ()
d. Zayiflamak igin () () ()
e. Okulda bulundugum igin () () ()

f. Diger ( Belirtiniz)

4) Yemek yerken hangi tad1 tercih edersiniz?

a. Act b. Tatli

c. Tuzlu d. Eksi

5) Disarida yemek yiyecekseniz fast food tiiketirseniz?

a. Hi¢ yemiyorum b. Bazen yiyorum c. Sik sik yiyorum

IV. FIZIKSEL AKTIVITE

1. Fiziksel aktivite sirasinda ya da sonrasinda nabizi kontrol etmek neyi gosterir?
a. Kaslarinizin ne kadar gii¢lii oldugunu

b. Vicudunuzun ne kadar yogun ¢alistigini

C. Viicudunuzun ne kadar esnek olugunu

d. Her giin kag dakika aktif olabileceginizi
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2. Asagidakilerden hangisi fiziksel aktivite sayilir?

a. Yuriime

b. Merdivenlere tirmanma

c. Futbol oynama

d. Hepsi

3. Su anda siz miicadele sporlari, dans, cimnastik veya tenis gibi her hangi bir

fiziksel aktivitede bulundunuz ya da ders aldiniz m1?

a. Evet b. Hayir

4. Gelecek ay igerisinde her giin en az bir saat fiziksel aktivite yapmay1
diistiniiyorum.

a. Katilmiyorum b. Biraz katiliyorum c. Kesinlikle katiliyorum

5. Gelecek ay igerisinde fiziksel olarak aktif olmay1 diistinliyorum.

a. Katilmiyorum b. Biraz katiliyorum c. Kesinlikle katiliyorum

6. Gelecek ay icerisinde bol bol agirlik kaldirma aktivitesi yapmay1 diistiniiyorum.

a. Katilmiyorum b. Biraz katiliyorum c. Kesinlikle katiliyorum

7. Kemiklerinizi guglendirmek igin ne yapmaniz gerekir?

a. Az sekerli gidalart tiiketmek, agirlik kaldirma aktivitesi yapmak

b. Yiiksek kalsiyum igeren gidalari tilketmek ve agirlik kaldirma aktivitesi yapmak
c. Tam tahilli gidalan tiikketmek ve uzanma egzersizi yaparak esnek olmay1 saglamak
d. Meyve ve sebze tiiketmek ve yeterli uyumak

8. Cocuklar fiziksel olarak gunde en az 60 dakika aktivite yapmasi gerekir.

a. Dogru b. Yanlis

9. Fiziksel aktivite vicudun her tirli hareket etmesi durumudur.
a. Dogru b. Yanlis
10. Bisiklet binmek viicut agirliginin tagindig: bir aktivitedir.

a. Dogru b. Yanlis
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V. MEDYA
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. Asagidakilerden hangisi kisinin gorebilecegi ya da duyabilecegi reklamlardir?
. Otobiislerin i¢indeki ve disindaki isaretler

. Film ve videolar 6ncesindeki reklamlar

. T-shirt tzerindeki logolar

. Aligveris torbalari

. Hepsi

. Asagidakilerden hangisi size gore medyanin yapabilecegidir:
. Size bilgi verir

. Sizi eglendirir

. Sizi bir sey almaya ya da yapmaya ikna eder

. Hepsi

. Asagidakilerden hangisi size gore medya'nin 6rnegi sayilir?

. Dergiler

. Internet

. Ayakkab1 ya da T-shirt tizerindeki logolar

. Reklam panolari

. Hepsi

. Medyada yayinlanan yiyecek reklamlarindan etkileniyor musunuz?

Evet b. Hayir

. Medyada yayinlanan fiziksel aktivite reklamlarindan etkileniyor musunuz?
. Evet b. Hayir

TESEKKUR EDERIZ!
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Ek 2. YONETIM KURULU KARARLARI

T.C. )
HACETTEPE UNIiVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii

YONETIM KURULU KARARLARI

Toplant: Tarihi Toplant1 Saysi Karar Sayisi

22 Kasim 2011 21 MSE /2011- 1098

Karar:
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Beslenme Bilimleri Programi
yiiksek lisans ogrencisi Abudukelimu Nuerkaosaier’in tez konusu okundu,

Ad1 gecen ogrencinin, “H.U. Lisanstistii Egmm-Ogre’um ve Smav
Yonetmehgl’mn 25. Maddesi geregince “CIN XiN JIANG UYGUR OZERK
BOLGESI URUMCI SEHRINDEKI LiISE OGRENCILERININ
BESLENME VE FiZIKSEL AKTIVITE BILGi VE DAVRANISLARI”
konulu tezi iizerinde c¢alismaya baslamasi, Anabilim Dah Akademik
Kurulu’nun ve Anabilim Dali Bagkanligi’nun teklifi tizerine uygun gortildil.

ASLI GIBIDI

- Prof.Dr. Hakan ORER (Miidiir) Prof. Dr. Ediz DEMIRPENCE

Prof.Dr. ilken KOCADERELI (Mudiir Y.) Prof.Dr. Selma GORGULU

Prof.Dr. Erhan PALASKA (Miidiir Y.) Prof.Dr. Ergun KARAAGAOGLU
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Ek 3. ETIK SOZLESME VE ARASTIRMA DEFTERI TESLIM TUTANAGI

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

ETIK SOZLESME ve ARASTIRMA DEFTERI TESLIM
TUTANAGI

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist programlarinda egitimimi
strdiriirken, tez énerisi dahil, veri toplama, degerlendirme ve tez yazimi
asamalarinda, ve tez ¢aligmalarim sirasinda elde edilen verilerden
kaynaklanan her tiirlii bilimsel yayin (bildiri, makale, vb.) siirecinde
agagida ana bashklar halinde verilen ve Hacettepe Universitesi Senatosu
tarafindan kabul edilen etik kurallara uymayi kabul ve taahhut ediyorum. Asagida
liste halinde verilen belge ve kararlarin asil metinlerine ulastim ve kendim igin
gerekli bilgilendirmeyi danigmanimia tartigarak edindim.

Karar [ Tarih | Say:
Tibbi, Cerrahi ve ilac Arastirmalari Etik Kurulu basvuru belgeleri
HU Deney Hayvanlar Etik Kurulu yonergesi 04.10.2000 | 2000-102
HU Laboratuvar hayvanlar kullanimi sertifika programi 09.10.2002 | 2002-109
ydnergesi
HU Saglik Bilimleri Enstitusi tez yazimi ve degerlendirilmesi 01.06.2005 | 2005-95
hakkinda yénerge
HU arastirma ve vavyin etigi ilkeleri 04.01.2006 | 2006-1
HU Lisansiistl egitim, 6gretim ve sinav ydnetmeliginde 04.01.2006 | 2006-9/1
uygulanacak bazi ilkeler
Hacettepe Universitesi'nde yapilan arastirmalarin ve 04.01.2006 | 2006-7
laboratuvar calismalarinin kayit sistemlerine iligkin ilkeler
HU bilimsel yayinlarinda kaynak gosterme ilkeleri 17.05.2006 | 2006-102
Ogrenci Adi-Soyadi, imzasi Danisman Adi-Soyadi, Imzasi
, 1 l(k@ﬂ:‘wu i /\{JPYRQFJSQJ‘?‘( L E
T TORCTRT fea s i Oi / h
S [ ~— g
Tarih: 15 /od /0|2 Tarih: IS 2 2540

Yukaridaki belgelere www.saglikbilimleri.hacettepe.edu.tr/Etik Konular.php
adresinden ulasabilirsiniz..

Tez, damsman O@retim {yesi goOzetiminde, bizzat &drenci tarafindan
gerceklestirilen 6zgiin bir arastirma ya da sanatsal calismay: kapsamalidir.
Tez calismasi, telif haklan ve patent haklarinda belirtilen hikimlere uygun
olarak ve bilimsel arastirma ve/veva sanatsal calisma yapmanin gerektirdidi
etik kurallar _cercevesinde, calisma glvenligi ve is saghdi gdzeterek
yirttilmelidir. Tez calismas| sirasinda _alinmasr _gereken izinler vetkili
makamlardan zamaninda basvuru vapilarak alinmalidir, Ogrencilerin bu
konularda-aydinlatilmayi talep etme haklart vardir.

Yukarida acgik adi ve imzasi bulunan o6grencimizin elde edecegi verileri
asagida cilt numarasi kayith arastirma defterine diizenli olarak
kaydetmesi kosulu ile tez calismalarina baslamasi uygun gérilmustar.
Enstitll MOdUrligl, gerekli gérdigt durumlarda tez calismalan ile ilgili her
tirlt belge ve veriyi talep edebilir.

- Yonetim Kurulu Karar Tarih: No.:

Arastirma defteri cilt No.:




EK4

YASA GORE BEDEN KITLE INDEKS! (5-19 Yas - ERKEK VE KIZ)-WHQ, 2007

Persentl (kg/m32) . | " Zeskor (ke/m2)
vi {47 [ 3 [ & [ 15 50. [ 8 [ 95 [ 57. | -25D | -1SD | Medyan | 13D | +35D
3 & 13.1 13.4 140 15 16.7 17.7 18] 13.0 141 153 16.7 18.4
[ 0 132 134 4.0 153 16.8 17.9 183 13.0 141 153 6.8 18.5
[ § 132 134 14 154 169 120 185 151 14.1 154 16.9 18.7
7 0 133 135 142 15.5 17.1 183 18.8 13.1 142 15.5 17.0 19.0
7 é 133 13.6 143 156 173 185 13.0 132 143 156 172 193
g 0 134 157 144 157 17.3 18.8 19.4 133 144 157 174 15.7
8§ [ 125 138 145 15.9 17.7 181 19.7 13.4 145 139 17.7 20.]
9 Q 13.6 139 14.6 16.0 12.0 195 201 135 146 160 179 205
9 [ 13.7 14.0 147 162 1835 19.8 2035 136 14.3 162 .| 183 20.9
10 |0 139 14.1 143 16.4 36 202 L6 | 137 149 164 18.5 214
10 |6 140 143 15.1 16.7 a9 207 | 215 133 150 167 1838 21.5
11 10 142 143 133 16.9 93 211 | -130 4.1 153 163 192 2235
11 |6 144 14.7 13.5 172 1956 21.6 225 142 15.5 172 18.5 23.
12 10 146 149 157 175 0.1 21 231 14.5 158 175 139 13.6
12 16 148 151 16.0 17.9 205 226 136 147 6.1 ~ 179 204 242
13 140 15.1 154 16.3 132 209 5.1 242 14.9 164 132 20.3 4.8
13 148 154 15.7 16.6 18.6 21.4 3.7 24.8 132 16.7 186 213 233
4 10 136 160 159 150 215 242 253 15.5 170 19.0 213 59
14 |6 139 163 17.3 154 24 247 35.8 15.7 173 9.4 e 265
15 10 152 165 17.6 13.8 pok 252 264 150 17.6 9.2 27 27.0
153 | 6 164 16.8 178 20.1 252 57 26.3 163 130 201 23.1 274
s 1@ 16.7 17.1 182 20.5 237 26.1 273 165 132 205 "] 233 27.9
16 | & 16.9 173 183 20.8 240 65 | 217 167 185 2028 219 283
17 140 17.1 175 187 a1 244 289 230 159 182 2Ll 243 285
17 16 173 177 159 21.4 247 | 372 234 171 19.0 214 2456 29.0
12 10 175 178 192 21.7 350 275 286 173 192 21.7 49 —| 232
18 16 17.6 181 19.4 220 353 27.8 239 174 194 20 252 295
19 |0 178 182 18.3 2% 356 281 29.1 176 1 196 222 354 9.7

EiZ
3 128 13.1 13.8 152 17.0 182 187 127 139 152 163 18.0
[ 128 131 113 1535 17.1 18.4 189 127 1339 153 17.0 192
é 128 131 3.8 153 172 1286 192 127 138 153 17.1 18.3
7 129 13.1 13.9 154 174 128 15.4 127 139 . 154 173 19.8
7 125 132 14.0 155 17.6 18.1 15.8 12 140 155 173 20.1
] 1530 133 14.1 157 17.8 194 202 29 14.1 157 17.7 20.6
g 13.1 13.4- 142 | 159 18.1 19.8 206 130 143 155 120 21.0
] 133 13.6 44 16.1 134 202 L1 13.1 144 16.1 183 213
9 13.4 13.7 16 165 | 138 207 216 133 146 163 18.7 220
10 136 139 14.8 166 | 191 211 prl| 135 148 166 1340 226
10 138 |-141 150 165 195 216 e 137 151 169 194 23.1
11 14.0 144 153 172 20.0 22 32 119 153 172 133 23.7
11 143 146 156 17.6 04 27 23.8 141 156 176 203 -1 243
12. 146 14.9 15.9 18.0 209 33 244 144 .| 150 13.0 20.3 23.0

14.8 152 162 184 214 239 250 147 16.3 184 ° 213 236

151 153 16.5 18.8 219 244 256 14.9 16.6 18.83 218 262

o
SICAEIENEI CACICY CICN CIEN ST EN (ST EN 1 PN (1 EN S B ] ES T EA Bl Bl

13 154 15.8 16.9 192 n4 250 26.1 133 169 152 223 26.8
14 156 | 160 | 172 | 1956 | 29 F 255 | 367 | 134 | 112 ) Bn7_| 713
Ld 159 | 163 | 174 | 199 | 233 | 2598 | 271 | 157 | 1135 19.9 231 | 218
5 6L | 165 | 177 | 302 | 337 | 263 | 276 | 159 | 178 202 55 | 182
15 162 | 167 | 179 | 203 | 240 | 267 | 278 | 160 | 180 205 53 | %6
16 164 | 168 [ 181 | 207 | 242 | 370.] 382 | 162 | 182 20.7 241 | 289
16 165 | 169 | 183 | 305 | 245 | 372 | 284 | 163 | 183 209 | 243 | 291
7 166 | 170 | 183 .| 210 | 347 [ 274 | 286 | 1164 | 134 71.0 225 | 293
17 166 | 171 | 184 | 213 | 248 | 275 | 288 | i164 | 135 212 346 | 294
18 167 | 170 | 185 | 215 | 249 | 377 | 285 | 154 [ 136 313 248 | 303
18 167 | 172 | 185 | 213 | 250 | 277 | 290 | 165 | 136 213 245 | 296
19 167 | 172 | 186 | 214 | 251 | 278 | 260 | 165 | 137 214 250 | 297

Kazynalk: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. 3007.






