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ABSTRACT

This study aimed to investigate the effect of obesity awareness on nutritional status,
physical activity level and body mass index in adolescents. The study was
conducted with 372 adolescent individuals aged 10-14, residing in Trabzon. 44,9%
of the participants are male and 55,1% are female adolescents. The body weight
and height of the adolescents participating in the study were taken and the body
mass index value was calculated. Participants were asked questions about their
eating habits and physical activity habits to obtain information about their habits.
Additionally, a daily food consumption record was taken. From food consumption
records, energy and nutrient intake requirements were calculated. When body mass
index percentile values were examined according to gender, no statistically
significant connection was found between gender and body mass index percentile
values (p = 0,521). However, according to body mass index percentile values,
23,4% of male adolescents are slightly obese and 24,6% are obese. Of the female
adolescents, 22% were slightly obese and 20,5% were found to be obese. Obesity
awareness scale scores of the participants were found to be 57,53 + 7,34 points.
According to the obesity awareness scale evaluation, obesity awareness levels are
at a "good level". The scale sub-dimension scores are obesity awareness sub-
dimension score 24,99 + 3,68, nutrition awareness sub-dimension score 18,03 +
3,21, physical activity awareness score 14,51 + 2,16 points. All sub-dimension
score evaluation is " is at a good level. When the relationship between the total
score and sub-dimensions of the scale according to gender is examined, girls'

awareness of obesity is higher than boys (p<0,05).

Keywords: Adolescent, Nutrition, Body Mass Index, Obesity Awareness, Obesity
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OZET

Bu calismada, addlesanlarda obezite farkindaliklarinin beslenme durumu, fiziksel
aktivite diizeyi ve beden kiitle indeksi lizerine etkisini arastirmak amaglanmistir.
Calisma, Trabzon ilinde ikamet eden, 10-14 yas arasi 372 addlesan ile
yirtitiilmistiir. Katilimcilarin %44,9°u erkek %55,1°1 ise kizdir. Calismaya katilan
adolesanlarin viicut agirliklari, boy uzunluklar1 alinmis ve beden kiitle indeksi
degerleri hesaplanmistir. Katilimeilara beslenme aligkanliklart ve fiziksel aktivite
aliskanliklarina iliskin sorular sorularak aligkanliklar1 hakkinda bilgi edinilmistir.
Ayrica bir giinliik besin tiikketim kaydi alinmigtir. Besin tiiketim kayitlarindan,
enerji  ve besin Ogesi aliminin gereksinmelerini  kargilama  durumlari
degerlendirilmistir. Cinsiyetlere gore beden kiitle indeksi persentil degerleri
incelendiginde cinsiyet ile beden kiitle indeksi persentil degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir baglanti bulunmamistir (p = 0,521). Bununla birlikte
beden kiitle indeksi persentil degerlerine gore erkek addlesanlarin %23,4’1 hafif
sisman, %24,6’s1 sismandir. Kiz addledanlarin ise %?22’si hafif sisman olup,
%20,5’1 sisman bulunmustur. Katilimcilarin obezite farkindalik 6l¢egi puanlar
57,53 + 7,34 puan bulunmustur. Obezite farkindalik 6l¢egi degerlendirmesine gore
obezite farkindalik seviyeleri “iyi diizeyde” dir. Olgek alt boyut puanlari ise obezite
farkindalik alt boyutu puan1 24,99 + 3,68, beslenme farkindalig1 alt boyutu puanm
18,03 + 3,21, fiziksel aktivite farkindalig1 puani 14,51 + 2,16 puandir tiim alt boyut
puan degerlendirmesi de “iyi diizeyde” dir. Cinsiyete gore dl¢ek toplam puan ve alt
boyutlar1 arasindaki 1iliski incelendiginde kizlarin obezite farkindaliklar

erkeklerden daha fazladir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Beden Kiitle Indeksi, Beslenme, Obezite

Farkindalik, Obezite
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GIRIS

Diinya genelinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine goére 650 milyondan fazla
insana obezite tanis1 konulmustur. Ayrica, son yayimlanan verilere gore 5-19 yas
arasi ¢ocuklar ve addlesanlar arasinda fazla kiloluluk ve obezite prevalansi, 1975'te
%4 iken, 2016'da bu oran 4 kattan fazla artarak %18'in iizerine ¢ikmistir. Artis
orani, erkekler ve kizlar arasinda benzer sekilde (%19, %18) meydana gelmistir.
(WHO, 2021). Obezite prevalansindaki artisin bu denli fazla olmasi sebebiyle
obezite, 21. yiizyilin en ciddi halk sagligi problemi olarak kabul edilmektedir
(Nepal vd. 2018). Tiim diinyada 6zellikle ¢ocukluk ¢agi obezitesindeki artigin
sadece genetik yapidaki degisikliklerle agiklanamayacak derecede fazla olmasi
nedeniyle, obezitenin olusumunda ¢evresel faktorlerin roliiniin 6n planda oldugu
kabul edilmektedir (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2019). Bu sebeple toplumun
obezite ve riskleri konusunda bilgi diizeylerini gelistirmek; obezite farkindaligini
arttirmaya yonelik g¢esitli obezite ile miicadele projeleri diizenlenmektedir. Obezite
farkindalig1 kisinin obezite hakkinda ne kadar bilgi sahibi olup olmadigidir.
Gelecegin toplumunu gilinlimiiziin ¢ocuk ve ergenlerinin olusturacaktir ve bu
nedenle obezite farkindaligina sahip olan ¢ocuk ve addlesanlar, saglikli
beslenmenin ve yasamanin onemini bilerek ve ona gore davranmalar1 nedeniyle
farkindaliklariin tespiti ve arttirilmasina yonelik arastirma, plan ve projeler 6nem

tagimaktadir.

Cocukluk ¢ag1 ve adolesan donemdeki biiyliyen obezite sorunu, toplumun obezite
nedenleri lizerinde durmasiyla yavaslatilabilir. Diyet ve fiziksel aktivite
midahalelerinin bir arada uygulanmasi obezite ve fazla kilolu olmanin
onlenmesinde oldukga etkilidir. Eger ebeveynler evlerinde saglikl bir yasam tarzini
Ozlimserlerse, obeziteyle iliskili pek ¢ok sorun da engellenebilir. Cocuklarin evde
saglikli beslenme, egzersiz yapma ve dogru beslenme tercihleri hakkinda
ogrendikleri, sonrasinda hayatlarinin diger yonlerine yansiyabilir. Bu, ¢ocuklarin
okulda veya fast food restoranlarda tiiketecekleri besinleri secerken ve fiziksel

olarak aktif olmay1 tercih etmelerinin iizerinde biiyiik etkiye sahip olabilir. Bu



nedenler tiizerine odaklanmak zamanla c¢ocukluk c¢agi ve addlesan donem
obezitesini azaltabilir ve daha saglikli bir toplum olusturmaya yardim edebilir

(Sahoo vd. 2015).



1. GENEL BILGILER

1.1. ADOLESAN DONEMIi

1.1.1. Adolesan Donemin Tanimi

Biiylime ve gelismenin en siiratli oldugu donemlerden biri olan addlesan dénem,
cocukluktan yetigkinlige ge¢is donemi olarak tanimlanir (Pekcan, 2004). Diinya
Saglik Orgiitii, 10-19 yas grubunu addlesan olarak tanimlar. Bu siire¢ kisinin
kendisine yeni bir kimlik olusturarak, kendini tanimladig1 ve ¢ocukluktan gelen
davraniglar1 yeniden sekillendirip kendine uyarlamasiyla gegen donemdir. Bu
donem hizli fiziksel degisim, cinsel ve psikososyal gelisim gibi 6zelliklere sahiptir.

Adblesan donemini DSO 3 doneme ayirmaktadir. Bunlar;
- Erken Adélesan Donemi (10-13 yas)

- Orta Adodlesan Donemi (14-15 yas)

- Geg Addlesan Donemi (15-19 yas) dir (Kdse, 2011).

Adolesanlarda biiylime ve gelisme belirgin bir hizlanma gosterir (Ersoy ve Cakar,
2007). Addlesan donem, yeni dogan donemden sonra, miir boyu en biiyiik biiylime
ve gelisme donemidir (Corkins vd., 2016). On bir yasindan sonra, kizlar yetiskin
boy uzunluklarinin ve viicut agirliklarmin yaklasik %10-40’1 kadar, erkekler ise
yetiskin boy uzunluklarinin ve viicut agirliklarinin yaklasik %20-50’si, kadar
bliyiirler. Addlesan donemde biiyiimeye, erkeklerde kas kiitlesi ve kan hacmindeki
artis eslik ederken, kizlarda viicut yag kiitlesindeki artis eslik eder (Giovannini vd.,
2000). Bunlarin yaninda kalp, beyin, akcigerler, karaciger ve bobreklerin hepsinin

boyutu artar, kan hacmi genisler (Corkins vd., 2016).

Ergenlikten once erkeklerde ve kizlarda beden kompozisyonlarinda énemli bir

farklilik goriilmemektedir. Addlesan donemde viicut kompozisyonu biiyiik dl¢iide



degismekte, addlesan erkeklerin yagsiz viicut kiitlesi, kizlara gére 6nemli derecede

artmaktadir (Elbir, 2016).

1.1.2. Adolesan Doneminde Beslenme Aliskanhklar:

Beslenme, sagligin korunmasi, biiyiime ve gelismenin devam etmesi i¢in ihtiyag
duyulan besin dgelerinin yeterli miktarlarda alinmasi ve kullanilmasidir. Yasamin
devamliligi icin beslenme zorunlu bir ihtiyactir ve yasam boyu kronik
hastaliklardan korunmak i¢in saglikli beslenmenin anne karnindan itibaren

baslamas1 gerekmektedir (Baysal, 2020).

Yeterli ve dengeli beslenmenin tanimu ise, saglikli bir viicut i¢in gerekli olan enerji
ve tim besin dgelerinin her birinin yeterli miktarda ve gereksinim kadar alinmasi

ve viicutta uygun sekilde kullanilmasidir (Turan vd. 2009).

Beslenme gereksinimi biiylime hizina bagli olarak artar ve adolesanin
olgunlagmasinin en stiratli oldugu donemde en yiiksektir (Salam vd., 2016).
Addlesan donem hizli bir biiyiime donemi oldugundan, tam biiylime potansiyeline
ulasmak icin yeterli beslenme c¢ok Onemlidir ve optimal beslenmenin
saglanamamasi, dogrusal biiylimede gecikme bodurluk ve organlarin gelisiminin
bozulmasina neden olabilir (Story, 1992). Addlesanlar yeterli bilgi ve deneyime
sahip olmadiklar icin saglikli beslenme davraniglar1 gelistiremeyebilir ve uygun
besin sec¢imleri yapamayabilirler. Sagliksiz beslenme aligkanliklar1 arasinda
kahvaltinin atlanmasi, 6gle yemeginin atistirmalik yiyeceklerle degistirilmesi ve
mesrubat tiiketiminin arttiritlmasi 6nde gelir. Bunlarin tiimii yetersiz besin alimina
yol acar (Rakicioglu ve Akal Yildiz, 2011). Addlesanlar arasinda yeme
aliskanliklarindaki 6nemli degisimler sosyal ortamlar1 cesitlendikge ve daha
bagimsiz hale geldik¢e baslar. Sosyal kaideler, akranlar ve arkadaglar, aym
zamanda yemegin erisilebilirligi, beslenme ile ilgili davranislar1 {izerinde daha

bliylik bir etkiye sahip olmaya baslar (Meiklejohn vd. 2016).



Bir diger yandan bu donemde adolesanlar kendilerine 6zgii inag, deger ve kisilik
arayisindadir, onaylanmaya ve 6zgiir olmaya calisir ve beden imaji ile daha fazla
ilgilenirler (Nisanc1 ve Cagdas, 2012). Bu sebeple yanlis zayiflama yontemleri olan
besin tiiketmeme, ilag kullanma ve kusma gibi eylemlere basvurabilmektedirler. Bu
hatali ve uygun olmayan diyet uygulamalari, standart biiyiime ve gelismeye engel
olarak beslenme bozukluklarina da neden olmaktadir (Kdse, 2011). Addlesan kizlar
zayiflamaya daha fazla Oonem arz etmektedir. Medyadaki giizellik algisinin
“zayiflik” olmasi ile kizlarin besin tercihleri degismekte ve beden imajina dnem
veren adolesanlarin kilo kontroliinii saglamak amaciyla yetersiz ve dengesiz

beslendikleri gbzlenmektedir (Kabaran ve Mercanligil, 2013).

1.1.3. Adélesanlarin Enerji Ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Adolesanlar icin onerilen besin alimi kisiye gore uyarlanmalidir (Alton, 1982).
Dengeli bir beslenme plani; biiylime ve gelisme i¢in gerekli protein, karbonhidrat,
yag, vitamin ve mineralleri yeterli miktarlarda barindirmalidir (Schroeder ve

Sonneville, 2016).

1.1.3.1. Enerji Gereksinimi

Metabolizmanin hizlanmasi, aktivitelerin artmasi ve bu donemde sosyallesmenin

de artmasiyla giinliik toplam enerji ve besin dgeleri gereksinimi de artar (Tablo 1.1).



Tablo 1.1 10-14 Yas Adélesanlar i¢in Onerilen Enerji Gereksinimleri

Yas | Kiz Erkek
(y1h)
BMH Az Orta | Aktif | Cok | BMH Az Orta | Aktif | Cok
(kkal/giin) | Aktif | Aktif Aktif | (kkal/giin) | Aktif | Aktif Aktif
10 1105 1559 | 1780 | 2001 | 2222 | 1150 1621 | 1851 | 2081 | 2311
11 1161 1638 | 1870 | 2102 | 2334 | 1217 1716 | 1959 | 2203 | 2446
12 1224 1725 | 1970 | 2215 | 2460 | 1300 1832 | 2092 | 2352 | 2612
13 1282 1808 | 2064 | 2064 | 2577 | 1402 1976 | 2257 | 2537 | 2818
14 1329 1873 | 2139 | 2405 | 2671 | 1519 2142 | 2446 | 2750 | 3053

Kaynak: Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER). (2019).

Toplam enerji gereksinimi, bazal metabolizma, biiyiime ve gelisme i¢in gerekli ek
enerji miktar1 ve fiziksel aktiviteden kaynakli harcanan enerji icin gerekli olan
enerji olarak ifade edilir. Enerji gereksinimi; cinsiyete, yasa, beden agirligina ve
fiziksel aktivite diizeyine gore farklilik gostermektedir (Sezer ve Garipagaoglu,
2019). Tirkiye Beslenme Rehberi’ne gore 10-14 yas, orta aktif, erkek addlesanlar
i¢in enerji gereksinimi 1851 kkal ile 2446 kkal arasinda, 10-14 yas, orta aktif, kiz
addlesanlar i¢in 1780 kkal ile 2139 kkal arasinda degismektedir (TUBER, 2019).

1.1.3.2. Besin Ogeleri Gereksinimleri

Karbonhidratlar, giinliik alinan enerjinin %45-6011 saglamalidir (TUBER, 2019).
Adolesanlarda her iki cinsiyet i¢in tavsiye edilen giinliik alinmas1 gereken (RDA)
karbonhidrat miktar1 130 gramdir. Karbonhidratlar viicuda, 6zellikle de beyine
gerekli olan enerjiyi saglar. Karbonhidrat igeren gidalar arasinda tahillar (tahil,
ekmek, makarna, piring, yulaf, tortilla ve pide), nisastali sebzeler (patates, tatli
patates, misir ve bezelye), meyveler, siit iirlinleri ve baklagiller bulunur. Viicut
karbonhidrat1 glikojen olarak kaslarda ve karacigerde depolar (Schroeder ve

Sonneville, 2016).



Proteinler, viicutta kaslarin yapimi ve onarimi i¢in gereklidir. Biiylimenin zirve
yaptig1 kizlarda 11-14 yas ve erkeklerde 15-18 yas arasinda proteine olan ihtiyag
daha fazladir. Yaygin olarak addlesanlar 0,8 - 0,9 kg/glin proteine gereksinim duyar
ve giinliik alinan enerjinin %8-20’si proteinlerden saglanmalidir (TUBER, 2019).

Yaglar, giinliik alman enerjinin %25-35’1n1 saglamalidir (TUBER, 2019). Bu
miktar; yagda ¢dzilinen vitaminlerin (A, D, E, K vitaminleri) kullanim1 ve norolojik
gelisim ve biiylime i¢in gerekli olan linoleik asit ve linolenik asidi saglar (Schroeder

ve Sonneville, 2016).

A vitamini; kan yapiminda, gorme, ilireme, embriyonun gelismesinde, biiylime,
bagisiklik sisteminde ve doku hiicresi farklilasmasinda rol oynar. Ayrica biiylime
sirasinda, kemik ve dis gelisiminde gorevlidir (Barman vd., 2017). Addlesanlarda
A vitamini ihtiyac1 biiylime ve gelismeye paralel olarak artmaktadir. Gilinliik
gereksinim 10-14 yas arasinda 600 mg, 15-18 yas arasindaki kizlarda 650 mg ve
erkeklerde 750 mg’dir (TUBER, 2019).

D vitamininin viicutta sentezi, ultraviyole B (UV-B) 1sinlar1 ile epidermisten
kolekalsiferol (vitamin D3) {iretimi ile gergeklesir. D vitaminin aktif formu olan
1,25 OH2D kemikte kalsifikasyon ve yapilanmay1 saglar. Kemik kitlesi adélesan
doneminde hizla arttig1 icin D vitamini gereksinimi artmaktadir. D vitamininin
yetersiz olup olmadig1 hakkinda bilgi veren en giivenilir parametre serum 25 OH
vitamin D diizeyidir. Ad6lesan ve yetigkinler i¢in serumda 25 OH vitamin D’nin <
20ng/ml olmas1 vitamin D eksikligi ve 20-30 ng/ml olmas1 vitamin D yetersizligi
olarak kabul edilmektedir. Yasam tarzi degisiklikleri ve giines ile temasin azalmasi

D vitamini yetersizliklerine neden olabilmektedir (Yetim vd., 2017).

E vitamini antioksidan Ozellikte bir vitamindir, ince bagirsaklardan emilerek

viicudun tiim dokularina tasinarak depolanir (Hartman vd., 2016).

C vitamini, antioksidan 6zellige sahip olmasinin yani sira demir emiliminde, bag
dokularinin sentezinde, yaralarin iyilesmesinde gorev alir. Addlesanlarin meyve-
sebze tiikketimi az olmasina bagli olarak eksikligi goriilmektedir. C vitamini diizeyi

sigara icen addlesanlarda daha disiiktiir. Sigara i¢enlerin giinde 35 mg daha fazla



C vitamini almalari, oksidatif stresin 6nlenmesi i¢in gerekmektedir (Heyman vd.,

2017).

B9 vitamini, B12 vitamini ile beraber DNA sentezi ve metil transferinde gorev alir.
Hiicre yenilenmesi hizli olan dokular, eksikliginde 6zellikle etkilenir. Biiyime ve
gelismenin en hizli oldugu déonemlerden biri olan addlesan donemde 6zellikle bu
vitaminlerin yetersizligine bagli sorunlar siklikla gériilmektedir. Gida se¢imi, 6g8iin
atlama, beslenme planindaki yetersizliklerinden dolay1 adélesanlarda 6zellikle B12

ve folat eksikliklerinin sik gortldiigiine dikkat ¢ekilmektedir (Yetim vd., 2017).

Kalsiyum, viicutta en ¢ok bulunan mineraldir. Kemik ve dislerin en énemli yap1
maddesidir. Kas hareketlerini, 6zellikle kalp kasmin kasilmasinda Snemlidir
(Allgrove ve Shaw, 2015). Adolesan donemde kemik kiitlesinin %451
olustugundan, ileriki yaslarda osteoporozdan korunmak i¢in bu dénemde yeterli
kalsiyum alinmalidir. Addlesanlarda her giin 3-4 defa kalsiyumdan zengin gidalar
olan; siit, yogurt, peynir gibi gidalarin alinmasit ve giinlik 1200 mg kadar

gereksinimin karsilanmasi tavsiye edilir (Allgrove ve Shaw, 2015).

Demir, normal erigkin saglikli bir insanda 3-5 mg kadar bulunur. Demirin; %60-
70’1 kirmizi kan hiicrelerinde hemoglobin; %35’1 miyoglobin olarak kan
proteinlerinde bulunur (Thomas vd., 2015). Adodlesan donemde kas Kkiitlesi
fazlalastig1 i¢in ve yeni kas hiicrelerinin enerji ihtiyacinda gerekli oksijeni
gotiirebilmesi i¢in daha fazla demire gereksinim vardir. Adélesanlar demir eksikligi
anemisinin siklikla goriildiigi risk gruplarindan biridir. En 6nemli neden; yetersiz
besin alimi, kan hacmindeki artis ve kizlarda adet kanamasiyla olan kayiplardir

(Allgrove ve Shaw, 2015).

Cinko protein olusumu sirasinda gorev alir ve viicutta 300°den fazla enzimin
yapisina katilir. Ayrica demirden sonra viicutta en ¢ok bulunan ikinci iz elementtir
(Akdeniz vd., 2016). Kiz adolesanlarin %18-33’linde orta derecede eksikligi
goriilmektedir. Cinko eksikliginde beslenme diizenine ¢inko igeren kirmizi et,
balik, ceviz/ findik gibi yagh tohumlarin eklenmesi tavsiye edilmektedir (Thomas

vd., 2015).



1.1.4. Adolesan Doneminde Fiziksel Aktivite

Adolesanlarda yapilan bazi ¢alismalarda ¢alismaya dahil edilen 6grencilerin %61-
70’inin giinde iki saat veya daha fazla televizyon izleyerek gecirdigi tespit
edilmistir (WHO, 2013). Ayrica bosta kalan zamanlarini hareketsiz (sedanter)
aktivitelere yer veren Ogrenciler arasinda sagliksiz besin tiiketiminin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Camelo vd. 2012). Adodlesanlar televizyon izleme, bilgisayar
kullanma gibi ekrana dayali hareketsiz davraniglari, fiziksel aktiviteden daha
eglenceli bulduklar1 icin tercih ederler (Serrano-Sanchez vd., 2011). Fazla
kilolugun O6nlenmesi ve tedavisi icin fiziksel aktivite ile enerji harcamasi
arttirtlmalidir.  Adodlesanlarda diizenli egzersiz, fiziksel zindeligi ve sagligi
gelistirir. Fiziksel aktivite olarak faal olan addlesanlar faal olmayan akranlarina
gore daha iyi kalp saglhigina ve daha kuvvetli kaslara sahiptirler. Kemikleri daha
giicliidiir ve bu genglerde anksiyete ve depresyon goriilme riski daha diisiiktiir

(United States Department of Health and Human Services, 2008).

1.2. OBEZITE

1.2.1. Obezitenin Tanimi

Obezite, viicuda alinan enerji ile kullanilan enerji arasindaki dengenin bozulmasi
neticesinde, viicutta yag oraninin sagligi bozacak sekilde asir1 artmasiyla ortaya
cikmaktadir (Yildiz ve Kirimlioglu, 2021). Diinya Saglhk Orgiitii ise obeziteyi,
sagligt bozabilecek seviyede anormal veya asir1 yag yigilmast olarak

tanimlanmaktadir (WHO, 2021).



1.2.2. Obezitenin Olusum Nedenleri

Obezite ¢evresel, genetik ve psikolojik etkenlerin metabolizmay1 etkilemesi sonucu
ortaya ¢ikan kronik bir saglik problemidir. Fazla kiloluluk siklikla hayatin erken

donemlerinde gelisir ve bu durum yetiskinlikte de devam eder (Daniels, 2006).

Gecmiste gocuklar, oyun bahgelerinde, parklarda veya mahalle aralarinda serbestge
hareket edip, oyunlar oynayarak vakit gecirirken simdilerde zamanin getirdigi
teknolojik gelismeler ve degisen sosyal ¢evrenin de etkisiyle zamanlarinin biiyiik
bir ¢ogunlugunu evlerde televizyon, bilgisayar, telefon ve tablet karsisinda sedanter
bir sekilde gegirmektedirler. Bu sedanter yasama ek olarak besin sektoriinde
gelistirilen hazir gida ve fast food tiirli besinlerin tiikketiminin yayginlagsmasi da
obezitenin ¢cocuklar arasinda artmasina neden olmustur (Yesiller, 2013). Yine ¢cagin
getirdigi modernite ve sehir hayat1 ile birlikte maddi imkanlarin artmasi, yasam
sekli ve beslenme aligkanliklarinin hizla degismesine neden olmustur. Bu
degisimlere, bireylerin yiiksek kalorili islem gormiis paketli gida ve fast food tarzi
yiyecekleri giiniimiizde daha fazla tiiketmesi, hareketsiz yasam sekilleri ve diisiik
fiziksel aktivite diizeyleri 6rnek verilebilir (Saglik Bakanligi, 2011). Bu faktorlere
ek olarak cevresel, genetik, norolojik, fizyolojik, biyokimyasal, sosyokiiltiirel ve
psikolojik pek c¢ok faktor birbiri ile iligkili olarak obezitenin olusmasina neden
olabilmektedir. Tiim diinyada obezitedeki yiikselisin yalnizca genetik diizendeki
degisikliklerle izah edilemeyecek derecede fazla olmasi sebebiyle, obezitenin
olusumunda gevresel faktorlerin etkisinin 6n planda oldugu kabul edilmektedir

(Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, 2019).

Obezitenin gelismesine etki eden faktorlerden bir digeri de bebeklik donemindeki
beslenme seklidir. Anne siitlinlin protein ve kalori igerigi formulalara gore daha
azdir. Bu nedenle anne siitii verilen ¢ocuklarda, anne siitii verilmeyen ¢ocuklara
gore obezite goriilme siklig1 daha diisiik oranlarda oldugu bildirilmistir (Y1lmazbas

ve Gokeay, 2018). Ayrica anne siitii ile besleme siiresi, tamamlayict ek gidalarin
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baslama zamani, tiirii ve miktarlar1 obezite olusumunu etkiledigi belirtilmektedir

(Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, 2019).

1.2.3. Adolesan Obezitesinin Diinyada ve Tiirkiye’deki Durumu

Diinya niifusu yaklasik sekiz milyardir ve bunun %16’sim1 10-19 yas grubu
adolesanlar olusturmaktadir (WHO, 2022). Diinya genelinde 1.2 milyar addlesan
vardir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2021 yili Adrese Dayali Niifus Kayit
Sistemi sonuglarina gére 06 Temmuz 2022 tarihi itibariyle Tiirkiye’deki 10-19 yas
grubu addlesanlar genel niifusun yaklasik %16’sim1 olusturmaktadir (TUIK, 2022).

Diinya genelinde g¢ocuklar ve adolesanlarda obezite prevalansi giin gectikce
artmaktadir. Cocukluk cag1 obezitesi prevalansinda kaygi verici artis nedeniyle
diinya genelinde bir 'halk sagligi krizi', 'salgin' olarak degerlendirilmektedir.
Cocukluk cag1 obezitesi 1970 yilindan giliniimiize neredeyse ii¢ kat artarak 6nem
arz eden bir halk sorunu olarak kabul edilmektedir. Diinya genelinde neredeyse 43
milyon ¢ocugun obezite problemi ile kars1 karsiya oldugu tahmin edilmektedir ve
bu rakam durmadan artmaya devam etmektedir. Var olan durumlar bdyle devam
ederse, 2025 yilina kadar 70 milyondan fazla bebek ve kiiciik ¢ocuk asir1 kilolu
veya obez olacaktir (WHO, 2014). Tirkiye’de de obezite siklig1r giin gectikce
artmaktadir, 15 yas ve listiinde 2016 yilinda %19,6 olan obezite siklig1, 2019 yilinda
%21,1’e yiikselmistir (Celik ve Bucaktepe, 2020). Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmast 2017 (TBSA 2017) sonuglarima gore 15-18 yas grubu erkeklerin
%15,7’s1 fazla kilolu ve %8,4’iinlin obez, kadinlarin ise %18,6’s1 fazla kilolu ve
%6,6’s1 obez, oldugu bildirilmistir (TBSA, 2017). Saglikla Ilgili Fiziksel Uygunluk
Karnesi 2017 Eyliil ve Ekim Donemi Ol¢limleri yapilan 3.750.999 10-14 yas
ortaokul 6grencisinin cinsiyetlerine gére BKi Z-Skor dagilimlarina bakildiginda;
erkek 6grencilerin %20,2’s1, kiz 6grencilerin %19’u fazla kilolu, erkek 6grencilerin
%131, kiz 6grencilerin ise %7,8’1 sisman oldugu saptanmistir (Halk Sagligi Genel
Midiirligi, 2019).
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1.2.4. Obezitenin Neden Oldugu Saghk Sorunlari

Tiim yas gruplarinda obeziteyle hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar,
dejeneratif artrit, tip 2 diyabet, tromboflebit gibi bir¢ok hastalikla iliski
bulunmaktadir ve obez hastalarin 6miirlerinin kisaldigi, bunlarin yani sira gocukluk
caginda sisman olan bireylerin ¢ogunda sismanligin erigkin donemde de devam

ettigi bilinmektedir (Giindz, 2010).

Diger yandan cocukluk cagi obezitesi ¢cocuklarin fiziksel sagligini etkilemekle
kalmay1p sosyal ve duygusal refahin1 ve benlik saygisini da etkileyebilir. Obezite
tanist almig 30 addlesan ve obez olmayan 30 addlesanla yapilan bir arastirmada,
normal kilolu akranlarina oranla obez addlesanlarin daha depresif oldugu ve obez
grubun vyarisindan fazlasinda major depresif bozukluklar dahil psikiyatrik
problemlere rastlanmistir. Ayni g¢alismada obez adélesanlarin normal kilolu
adolesanlara gore sosyal problemler, sosyal geri ¢ekilme ve Ozgiiven eksikligi

boyutlarinda daha sorunlu olduklar tespit edilmistir (Erermis vd. 2004).

1.2.5. Obezite Tedavisi

Obezite tedavisi, yasam boyu siirecek yeterli ve dengeli beslenme, artmis fiziksel
aktivite ve davranis tedavilerinin iceren bir kombinasyon tedavisidir. Yasa gore
uygun diyet tedavinin kdse tasidir. Beslenme planindaki hedefler, bireye uygun
enerji alimim saglamak, saglig1 ve normal biiylimeyi devam ettirmek i¢in uygun
beslenmeyi saglamak ve saglikli beslenme aligkanligin1 kazandirip siirdiiriilmesini
saglamaktir. Beslenme tedavisinde enerji ihtiyact bireyin bazal metabolizma
hizinin altinda olmamasina dikkat edilmelidir. Enerji alim1 bireyin haftalik 0,5-1,0
kg agirlik kayb1 hesaplanarak azaltilmalidir. Glinliik yaklagsik olarak bireyin obezite
derecesine gore 500-1000 kkal azaltilmasi ile bu kayip saglanabilir. Sebze, meyve,

slit ve st lirlinleri, tam tahil ve tahil iirlinlerini iceren yasa uygun porsiyon boyutlari
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ogretilerek tiikketmeleri tesvik edilmelidir. Tuz (5g/giin) ve seker tiiketimleri
siirlandirilmalidir. Fiziksel aktivite programi bireye 6zgii kisisel tercihlerine
uygun olarak belirlenmelidir. Oncesinde sadenter yasam sekline sahip bireylerde
basit egzersiz ile baslanmali ve 2-3 haftada bir kademeli olarak arttirilmalidir.
Egzersiz siiresi 45-60 dakika/giin ve haftada 3 kez olarak onerilmelidir. Davranis
degisikligi ise obezite tedavisi yonetiminin her asamasinda yer almasi gerekir.
Davranis degisikligi terapisi asir1 yemek yemeyi tetikleyen ipuglarin1 ortaya
cikararak onlar1 kontrol ve organize etmesi ile kilo vermesini ve korumasina yardim
eder (Baltaci vd. 2015). Davranig degisikligi; hedef olusturulmasi, uyaran kontrolii,
kendi kendine gozlemleme, alternatif davranig gelistirme, pekistirme/kendi kendini
odiillendirme, biligsel yeniden yapilandirma, stres yonetimi ve sosyal destek

bilesenlerinden olusur (Toth-Capelli vd. 2013)
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2.  GEREC VE YONTEM

Bu kisimda ¢aligmanin tiirii, amaci, yeri ve zamani, 6rneklem se¢imi ve yontemi,
katilimcilarin dahil edilme/edilmeme kriterleri, veri toplama araclari, istatistiksel

degerlendirmeye dair bilgiler yer almaktadir.

2.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TURU

Bu aragtirma Trabzon merkez ilgesindeki ortaokullarda egitim goren 10-14 yas
arasindaki adolesanlarin obezite farkindaliklarinin beslenme durumu, fiziksel
aktivite diizeyi ve beden kiitle indeksi iizerine etkisini arastirmak amaciyla
yapilmistir. Arastirmanin tiirii gozlemsel aragtirmalar tiiriine dahil kesitsel

arastirma tiiriindedir.

2.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Mart 2022 ve Haziran 2022 tarihleri arasinda Trabzon ilinde egitim

goren 10-14 yas arasindaki adolesan bireyler ile ylirtitilmustiir.

2.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI VE YONTEMIi

Aragtirmanin evrenini rastgele Ornekleme yontemi ile secilen, Trabzon il
merkezindeki ortaokullarda okuyan ve arastirma kriterlerini karsilayan 10-14 yas
aras1 adolesan bireyler olusturmaktadir. Orneklem hesabi, evreni belli olan
orneklem biiyiikliiglinii hesaplama formiilii kullanilarak hesaplanmistir. Hesaplama

sonucunda 6rneklem sayis1 375 olarak hesaplanmistir.
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Ornek biiyiikliigii asagidaki formiile gore hesaplanmustir.

n=dZ(N—1)+t2-p-q

N: evrendeki birey sayisi

n: orneklem sayisi

p: incelenecek olayimn goriilme siklig1 (olasiligr)
q: incelenecek olayin goriilmeme siklig (1-p)

t: belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yayilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger (t=1,96)

2.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmaya;
-10-14 yas aras1 addlesan bireyler
-Trabzon il merkezinde yasayan

-Aragtirmaya katilmaya goniillii olan veli onam formu alinmis addlesan bireyler

dahil edilmistir.

2.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Aragtirmaya;

-10 yas alt1 ve 14 yas Uistii adolesan bireyler

-Trabzon diginda ikamet eden addlesan bireyler
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-Arastirmaya katilmaya goniillii olan ancak veli onam formu alinmamis addlesan

bireyler dahil edilmemistir.

2.4. ARASTIRMANIN ETIiK iLKELERI

Calismaya katilan bireylerin arastirmaya kendi rizalar ile katildiklarini gosteren
yazili izinleri ‘‘Aydinlatilmis (bilgilendirilmis) Veli Onam Formu’ (Ek-1) ve
“‘Aydmlatilmis (bilgilendirilmis) Ogrenci Onam Formu’ ile alinmistir (Ek-2).
Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin 12/02/2022 tarihinde Istanbul Bilgi Universitesi
Insan Arastirmalari Etik Kurul tarafindan onay alinmistir (Ek-6). Ayrica
arastirmanin yapildigr Milli Egitim Midiirliigiine bagh ortaokullar i¢in Trabzon
Valiligi 11 Milli Egitim Miidiirliigiinden arastirma izni alinmistir (Ek-5).
Aragtirmada kullanilan Obezite Farkindalik Olgeginin Tiirkce giivenilirlik ve
gecerlilik aragtirmasini yapan arastirmacidan mail yolu ile 6lgek kullanimi izni

alimmistir (Ek-3).

2.5. VERILERIN TOPLANMASI

Aydinlatilmis (bilgilendirilmis) Veli ve Ogrenci Onam Formlarini imzalayan ve
caligmaya dahil olmay1 kabul eden 375 katilimciya ¢aligma hakkinda ayrintili bilgi
verilmistir. Adolesan katilimcilara arastirmaci ve danigsmani tarafindan benzer
calismalar ve literatiirden yararlanilarak hazirlanan anket formu uygulanmistir (Ek-
4). Anketin birinci boliimiinde katilimcilarin genel bilgileri; sosyo demografik
ozellikleri, antopometrik 6l¢iim bilgileri, beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklar
ikinci boliimiinde Geriye Doniik 24 Saatlik Besin Tiiketim kayitlar1 ve {igiincii

boliimiinde Obezite Farkindalik Olgegi (OFO) uygulanmistir.
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2.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada veri toplama amagli Genel Bilgiler Formu, Geriye Doniik 24 Saatlik

Besin Tiiketim Kaydi Formu ve OFO’den olusan anket formu kullanilmistir.

2.6.1. Anket Formu

2.6.1.1. Katihmciya Ait Demografik Bilgiler

Katilimcilardan yas, cinsiyet, egitim durumlari, gelir diizeyleri, tanis1 konulan

hastalik durumlari, beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklar: bilgileri alinmistir.

2.6.1.2. Katimciya Ait Antropometrik Olciimler

Katilimcilarin viicut agirliklari, boy uzunluklari arastirmaci tarafindan 6lgiilmiis ve
ve beden kiitle indeksleri hesaplanmistir. Katilimcilarin boy 6l¢iimlerini ayaklar
ayakkabilar ¢ikartilarak, yere diiz basacak sekilde ve topuklari birlesik olarak, boy
Olcere kalca, sirt, omuzlarin ve bas arkasinin temasi saglanarak, bas karsiya bakar
ve dik pozisyon Frankfurt diizlemde, skala ile saclar iizerine bastirilarak Tanita
marka standart boy olger yardimi ile; viicut agirliklar1 ise sabah a¢ karnina ev tipi

dijital terazi kullanilarak alinmistir.

Beden Kiitle indeksi (BKI) katilimcilarm, viicut agirliklart ve boy uzunluklar:
kullanilarak hesaplanmigtir (Sekil 2.2). Bu verilere gore katilimcilarin yasa gore
BKI persentil degerleri hesaplanmustir. Persentil degerlerinden yasa gore BKI
persentil degerleri ve yasa gore boy persentil degerleri, TUBER-2015 degerleri
alinarak gruplandirilmis ve karsilastirilmistir (TUBER, 2019)
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Sekil 2.1 Beden Kiitle indeksi Persentil Siniflandirmast

BKI Persentil Simiflandirma

<3. Persentil Cok Zayif / Bodur
>3-<15. Persentil Zayif / Kisa

>15-<8S. Persentil Normal

>85-<97. Persenril Fazla Kilolu / Uzun

>97. Persentil Sisman (Obez) / Cok uzun

Kaynak: Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER). (2019).

Sekil 2.2 Beden Kiitle indeksi Formiilii

BKI (kg/m?)= Viicut agirlig1 (kg) / Boy (m?)

2.6.2. Geriye Doniik 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Katilimcilardan hafta i¢i 1 giinliilk 24 saat boyunca tiikettikleri besinleri Geriye
Doniik 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi Formuna yazmalari istenmistir (EK-5).
Besinlerin miktar1 ¢ay bardagi, su bardagi, yemek kasigi, tath kasigi, cay kasigi
(silme veya tepeleme), yemek tabagi, kase, kiigiik, orta, biiyiilk boy gibi herkes

tarafindan bilinen porsiyonlar seklinde yazilmistir.

2.6.3. Obezite Farkindalik Olcegi

Allen (2011) tarafindan gelistirilmis olan Obezite Farkindalik Olgeginin (OFO),
Kafkas (2014) tarafindan Tiirk¢e’ye ve Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasi gecerlilik ve
giivenirlik ¢aligmas: yapilmistir (Kafkas ve Gokmen, 2014). Olgek bireylerin
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obezite farkindaligi, beslenme aligkanliklart ve fiziksel aktivite hakkindaki
diisiincelerini belirlemek icin gelistirilmistir. Orijinal formu 23 madde ve ii¢ alt

boyuttan olusur. Olgegin alt boyutlari;

a) Obezite farkindaligi alt boyutu (8 madde),
b) Beslenme alt boyutu (7 madde)

¢) Fiziksel aktivite alt boyutu (8 madde)’dir.

Glincel alt boyutlar altinda yer alan maddelerin tamama orijinal formdaki faktorlere
uygun bir dagilim gostermedigi i¢in birden fazla alt boyut altinda yer alan, faktor
yiik degeri ya da madde birakmali korelasyon degeri 0.30’un altinda olan 2 madde
ve yiiksek iki faktor yiikii arasindaki farkin 0.10°dan az olan 1 madde 6l¢ekten
cikartilarak toplamda 20 maddeden olusan bir 6l¢ek elde edilmistir (Kafkas ve
Gokmen, 2014).

Olgek 4’lii likert sistemine gore hazirlanmistir. Birden 4’e kadar puanlar
siralanmakta olup 1 puan “kesinlikle katilmiyorum” iken 4 puan “tamamen
katiliyorum” seklinde katilimeilarin 6lgekte yazan 20 yargiya katilma durumlarina
gore puanlart  hesaplanmaktadir. Toplam  obezite farkindalik puan
degerlendirilmesi; 0-20 puan diisiik, 21-40 puan vasat, 41-60 puan iyi, 61-80 puan
yiiksek diizeyde obezite farkindaligi olarak degerlendirilmektedir. Obezite
farkindalik alt boyutu i¢in ortalama puanlar; 0-9 diisiik, 10-18 vasat, 19-27 iyi, 28-
36 yiiksek diizeyde obezite farkindalik alt boyutu puani seklinde, beslenme
farkindalig1 alt boyutu ortalama puan degerlendirilmesi; 0-6 puan diisiik, 07-12
puan vasat, 13-18 puan iyi, 19-24 puan yliksek diizeyde beslenme farkindalig: alt
boyutu puani seklinde ve fiziksel aktivite farkindalig: alt boyutu i¢in ise; 0-5 puan
diisiik, 06-10 puan vasat, 11-15 puan iyi, 16- 20 puan yiiksek diizeyde fiziksel
aktivite farkindalik alt boyutu puami olarak hesaplanarak degerlendirme

yapilmaktadir.
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2.7. VERILERIN ISTATISTIiKSEL ANALIZi

Bu ¢aligmada verilerin degerlendirilmesinde veriler IBM SPSS V23 ile analiz
edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov ve Shapiro
Wilk testleri ile incelenmistir. ikili gruplara gére normal dagilan verilerin
karsilastirilmasinda Bagimsiz Ornekler t testi kullanilmistir. Ikili gruplara gére
normal dagilan verilerin karsilastirllmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Ug ve iizeri gruplara gore normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda Tek Y onlii
Varyans Analizi testi kullanilmis ve coklu karsilastirmalar Duncan testi ile
incelenmistir. Ug¢ ve iizeri gruplara gére normal dagilima uymayan verilerin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H testi kullanilmis ve ¢oklu karsilastirmalar
Dunn testi ile incelenmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Fisher-
Freeman-Halton testi, Pearson Ki Kare testi kullanilmis ve ¢coklu karsilastirmalarda
Bonferroni Diizeltmeli Z testi ile incelenmistir. Analiz sonuglar1 kategorik
degiskenler i¢in frekans (yiizde), nicel degiskenler i¢in ortalama =+ standart sapma
ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde sunulmustur. Anlamlilik diizeyi
olarak 0,05 alinmis olup, p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir iliski veya anlaml

bir farklilik oldugu kabul edilmistir.
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3.BULGULAR

Tablo 3.1 Adodlesanlara iliskin Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Demografik Ozellik
Yas (y1l) X+SS
Yas 12,34+ 1,2
n %
Cinsiyet
Erkek 167 449
Kiz 205 55,1
Sinifi
5. Siif 92 24,7
6. Smif 94 25,3
7. Simf 81 21,8
8. Simif 105 28,2
Annenin Egitimi
Okur-yazar degil 11 3,0
Ilkokul 69 18,5
Ortaokul 48 12,9
Lise 90 242
Universite 76 20,4
Yiksek lisans-Doktora 9 2.4
Bilmiyorum 69 18,5
Anne Calisma Durumu
Evet 167 449
Hay1r 205 55,1
Babanin Egitimi
Okur-yazar degil 10 2,7
Ilkokul 28 7,5
Ortaokul 50 13,4
Lise 117 31,5
Universite 87 23,4
Yiksek lisans-Doktora 11 3,0
Bilmiyorum 69 18,5
Baba Calisma Durumu
Evet 334 89,8
Hay1r 38 10,2
Aile Bireylerinde Kilolu Olan Birey Sayisi
Yok 116 31,2
1 119 32,0
2 96 25,8
3 ve lizeri 41 11,0

Aragtirmaya katilan addlesanlarin egitim durumlari, anne ve babalarinin egitimleri
ile calisma durumlari, addlesanlarin yas ortalamasi ve aile bireylerinde kilolu olan
birey sayis1 Tablo 3.1°de verilmistir. Addlesanlarin yas ortalamasi 12,34 + 1,2 y1l

olup, bireylerin %28,2’sinin sekizinci sinif, %25,3’{iniin altinc1 sinif, %24,7’sinin
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besinci simif ve %21,8’inin ise yedinci sinif egitimine devam ettigi goriilmektedir.
Annelerin %18,5°1, babalarin ise %7,5’s1 ilkokul mezunudur. Annelerin %55,1°1
calismiyor, babalarin ise %10,5°1 ¢alismamaktadir. Adolesanlarin aile bireylerinde

kilolu sayis1 2 olanlarin oran1 %25,8 dir.

Tablo 3.2 Addlesanlarin Hastalik Durumlarina Goére Dagilimi

n %

Hastalik Tanis1

Var 67 18

Yok 305 82
Tanis1 konulan Hastalik (n=67)

Besin Alerjisi 9 2,4

Diger 40 10,8

Diyabet 6 1,6

Sindirim Hastalig1 (kabizlik, ishal vb.) 9 2,4

Yiiksek Kolesterol ve kan yaglari 3 0,8

Katilimcilarin hastalik durumlarina gére dagilimi Tablo 3.2°de gosterilmektedir.
Arastirmayan katilan bireylerin %82’sinde tanis1 konulan hastalik yok iken
%18’inde vardir. Bu hastaliklar %2.,4 besin alerjisi, %1,6 diyabet, %2,4 sindirim
sistemi hastaliklari, %0,8 yiiksek kolesterol ve %10,8 diger seklinde dagilim

gostermistir.
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Tablo 3.3 Addlesanlarin Genel Beslenme Aliskanliklarina Gore Dagilimlar

Cinsiyet Test
Erkek Kiz Toplam istiagiist p
Yeterli ve dengeli beslenme durumu
Bazen 75 (44,9) 110(53,7) 185(49,7) <0.001
Evet 78 (46,7)* 54 (26,3)* 132 (35,5) 20,573 .
Hayir 14 (8,4)* 41(20)° 55(14,8)
Su tiiketim miktar1
11-13 su bardag: 21(12,6) 17(8,3)  38(10,2)
2-4 su bardag1 29 (17,4) 60(29,3) 89(23,9) 0.052%
5-7 su bardag: 70 (41,9) 85(41,5) 155(41,7) 9,248 77,
8-10 su bardag: 43 (25,7) 40(19,5) 83(22,3)
Diger 424 3 (1,5) 7(1,9)
Glin igerisinde ana 6giin tiiketme durumlart”™
Aksam yemegi 153 (91,6) 179 (87,3) 332 (89,2)
Ogle yemegi 119 (71,3) 152(74,1) 271(72,8) 12,793 0,005*
129 126
Sabah Kahvaltist (77,2 (61,5)° 255 (68,5)
Giin igerisinde ana 6giin tilketme durumlart
1 Ana Ogiin 18 (10,78) 38 (18,54) 56 (15,05)
2 Ana Ogiin 64 (38,32) 82 (40,0) 146 (39,25)
3 Ana Ogiin 85(50,9) 85(41,46) 170 (45,7)
Ana 6Zlin sayis1 ortalama
2,440,002 2,2+0,03
En c¢ok atlanan ana 6giin
Sabah 38(22,7) 79(38,5) 117(31,4)
Ogle 47(28,1) 51(24,8) 98(26,3)
Aksam 14 (8,4) 26(12,6) 40(10,7)
Glin igerisinde ara 6giin tiiketme durumlari
1 101 (60,4) 136 (66,3) 237 (63,7)
2 48 (28,7) 49 (23,9) 97 (26,0)
3 15(8,9) 12 (5,9) 27(7,3)
Tiiketmiyor 5(2,9) 6(2,9) 11(2,9)
Ara 6giin sayisi ortalama
1,41 1,32 1,38
Ara 6glinlerde tercih edilen besin tiirleri~
Siit, yogurt vb. 45(26,9) 67(32,7) 112 (30,1)
Meyve, meyve sulari 58 (34,7) 84 (41) 142 (38,2)
Simit, biskiivi, kurabiye 64 (38,3) 74 (36,1) 138(37,1)
Seker, Cikolata, gofret vb. 55(32,9) 96 (46,8) 151 (40,6)
Sandvig, tost, borek 47 (28,1) 49(23,9) 96(25,8) 13,633 0,136*
Kuru yemisler 24 (14,4) 23(11,2) 47(12,6)
Gazli igecekler 3(L,8) 2() 5(1,3)
Sade ve meyveli gazoz 6 (3,6) 4(2) 10 (2,7)
Cay, kahve 14 (8,4) 17 (8,3) 31(8,3)

*Pearson Ki Kare testi; **Fisher-Freeeman-Halton testi; **: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur; ~Coklu yanit
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Tablo 3.3 Addlesanlarin Genel Beslenme Aliskanliklarina Gére Dagilimlart Devami

Cinsiyet Test
Erkek Kiz Toplam  istatisti p
n (%) n (%) gi
Ana 6giin atlama nedenleri~
Zamanim yok 36 (21,6) 55(26,8) 91 (24.,5)
Geg kaliyorum 32(19,2) 41(20) 73 (19,6)
Aligkanligim yok 41 (24,6) 58(28,3) 99 (26,6)
66 111 177
Canim istemiyor istahsizim (39,5  (54,1)° (47,6)
Oyun, spor faaliyetlerim a 24 23,684 0’203
nedeniyle 35@h (11,7)° 59 (15.9)
Hazirlanmadigi i¢in 16 (9,6) 13(6,3) 29 (7,98)
Diger 1 (0,6) 3(1,5) 4(1,1)
23 b
Ana 6giin atlamiyorum (13,8)* L o)
Sabah kahvaltisini genellikle nerede yapiyor
122 124 246
Evde (73,1)*  (60,5)° (66,1) 0.001
Okulda 25(15) 24(11,7) 49(13,2) 14,081
a 57
Sabah Kahvaltis1 yapmiyorum 20(12) (27,8)° 77(20,7)
Sabah kahvaltisinda ne tiir besinler tercih ediyor
Cay, peynir, zeytin, yumurta vb. 109 202
bestHoF BOSD (5320 (543
Cay, pogaga, tost, simit, vb. 45(26,9) 40(19,5) 85(22,8) 0.100
Diger 2(1,2) 4(2) 6(1,6) 8998 ..
Sabah Kahvaltis1 Yapmiyor 13(7,8) 33(16,1) 46(12,4)
Sadece icecek 1 (0,6) 4(2) 5(1,3)
Siit ile birlikte tahil gevregi 13(7,8) 15(7,3) 28(7,5)
Ogle yemekleri nerede yapiliyor
Avyakiistii restoranlar 33(19,8) 26 (12,7) 59(15,9)
105
Evden getiriyorum 45(26,9) 60(29,3) (28,2) 0.272
Lokanta 13(7,8) 11(5,4) 24(6,5 5,157 7
144
Okul yemekhanesi S8 (34,7)  86(42) (38,7)
Ogle yemegi yemiyorum 18 (10,8) 22 (10,7) 40 (10,8)
Ogle yemeginde ne tiir besinler tercih ediyor
Corba, salata, meyve, meyve
suyu, 503) 10 (4,9) 15 (4)
simit, ¢ay
112 134 246 1,668 0’i44
Fast food (67,1) (65,4) (66,1)
Ogle yemegi yemiyorum 14 (8,4 22(10,7) 36(9,7)

Tabldot tiirii (4 kap yemek) 36 (21,6)

39 (19)

75 (20,2)

*Pearson Ki Kare testi; **Fisher-Freeeman-Halton testi; **: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur; ~Coklu yanit
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Tablo 3.3’te ¢alismaya katilan addlesanlara ait genel beslenme aligkanliklarina
iliskin bilgiler verilmektedir. Tabloya gore addlesanlarin %45,7’sinin gilinde ii¢ ana
ogiin tiikettigi goriilmektedir. Ana 0gilin sayisi ortalamasi ise kiz ve erkek
adolesanlarda sirasiyla 2,2 ve 2,4 olarak bulunmustur. Giin igerisinde 3 ara 6giin
tiketen erkek adodlesan oram1 % 8,9, kiz ad6lesan oranindan % 3 fazladir. Kiz
addlesanlarin %66,3’1, erkek ad6lesanlarin %60,4’{ giinde 1 ara 6giin tiikettiklerini
bildirmistir. Kiz ad6lesanlar giinde ortalama 1,32, erkekler ise ortalama 1,41 ara
oglin tiikketmektedir. Ara Ogiinlerde tercih edilen besin tiirlerinde ise kizlarin
%46,8’1 erkeklerin %32,9°u seker, ¢ikolata, gofret vb besin tiirlerini tiikettiklerini
bildirmislerdir. Kiz addlesanlarin %75,9’u, erkeklerin ise %59,2’sinin 6giin atladigi
tespit edilmistir. Ayrica kiz ve erkek addlesanlar arasinda en c¢ok atlanan 6giiniin
kahvalti oldugu saptanmustir (sirastyla %38,5 ve %22,7). Addlesanlarin 6giin
atlama nedenleri sorgulandiginda; kiz addlesanlarin %54,1°1, erkek addlesanlarin
%39,5°1 isteksizlik nedeniyle 06giin atladigin1 bildirmistir. Kiz addlesanlarin
%26,8’1, erkek adolesanlarin ise %21,6’s1 zaman yetersizligi nedeniyle 6giin
atlamaktadir. Benzer sekilde kiz adolesanlarin %28,3’ili, erkek adolesanlarin
%24,6’s1 alisgkanlifim yok nedeniyle 6glin atlamaktadir. Adodlesanlara sabah
kahvaltisin1 nerede yapiyorsunuz sorusu soruldugunda kizlarin %60,5°1, erkeklerin
%73,1°1 sabah kahvaltisini evde yapiyorum bildirmistir. Adolesanlarin sabah
kahvaltisinda tercih ettikleri besin tiirleri ise kiz adolesanlarin %53,2°s1, erkek
adolesanlarin 9%355,7’si sabah kahvaltisinda ¢ay, peynir, zeytin, yumurta vb.
besinler tiiketmekteyken kiz addlesanlarin %19,5 ile erkek addlesanlarin %26,9’u
sabah kahvaltisinda cay, pogaca, tost, simit vb besinler tiiketmektedir. Addlesan
kizlarin %42’si, adolesan erkeklerin %34,7°si 6gle yemegini okul yemekhanesinde
yemektedirler. Ogle yemeginde ne tiir besinler tercih ettikleri soruldugunda ise
kizlarin %65,4°1 erkeklerin ise %67,1’1 68le yemeginde fast food tiirii besin

tiikettikleri goriilmektedir.

25



Tablo 3.4 Addlesanlarin Fiziksel Aktivite Durumlarina Gére Dagilimi

Frekans Yiizde
Fiziksel aktivite yapma durumu
Bazen 153 41,1
Evet 195 52,4
Hayir 24 6,5
Fiziksel aktivite tiirti
Yiiriiyiis 206 55,4
Bahge isleri 19 5,1
Kosu 113 304
Futbol 127 34,1
Yiizme 38 10,2
Kondisyon aleti kullanma 18 4,8
Diger 73 19,6
Fiziksel aktivite yapma siklig1
15 giinde bir 31 8,3
Haftada 1-2 giin 116 31,2
Haftada 3-4 giin 113 30,4
Her giin &9 23,9
Siirekli yapiyorsaniz haftada en az 3 giin 30 dakika fiziksel aktivite yaptyor musunuz?
Bazen 128 34,4
Evet 168 452
Fiziksel aktivite yapma nedenleri~
Gerginligi azaltmak/rahatlamak i¢in 98 28,2
Saglikli olmak i¢in 211 60,6
Diger insanlarla tanismak igin 13 3,7
Eglence i¢in 152 43,7
Kendimi iyi hissetmek i¢in 121 34,8
Kilo vermek veya kilomu korumak igin 142 40,8
Dabha iyi konsantre olmami sagladigi i¢in 25 7,2
Bilmiyorum 18 5,2
Diger 13 3,7
Fiziksel aktivite yapmama nedenleri~
Bilmiyorum 7 30,4
Dabha fazla egzersize ihtiyag duymuyorum 3 13
Maddi giiciim yeterli degil 2 8,7
Nasil baglayacagimi bilmiyorum 5 21,7
Saglik problemlerimden dolay1 yapamiyorum 1 4,3
Spor yapabilecegim uygun bir yer yok 4 17,4
Spor yapacak enerjiyi kendimde bulamiyorum 8 34,8
TV izlemeyi veya kitap okumayi tercih ediyorum 2 8,7
Zamanim yok 3 13
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Katilimcilarin ~ fiziksel aktivite durumlarma gore dagilimi Tablo 3.4°te
gosterilmektedir. Katilimcilarin %52,4°si diizenli olarak fiziksel aktivite yaparken
%41,1’1 bazen yapmaktadir. Fiziksel aktivite yapanlarin %55,4’1i yiiriiyiis, %34,1°1
futbol, %30,4’1 kosu, %10,2’s1 ylizme, %5,1 bahge isleri, %4,8 kondisyon aleti
kullanma, ve %19,6’s1 diger aktiviteleri yapmaktadir. Ad6lesanlara fiziksel aktivite
yapma sikliklar1 soruldugunda haftadal-2 giin yapanlarin oran1 %31,2 olarak tespit
edilmistir. Diizenli fiziksel aktiviteyi haftada en az 3 giin 30 dakika yapanlarin orani
ise %45,2 oldugu saptanmustir. Addlesanlarin fiziksel aktivite yapma nedenleri
sorgulandiginda %60,6’sinin saglikli olmak ig¢in, %43,7’sinin eglence igin,
%40,8’inin kilo vermek veya kilolarin1 korumak icin, %28,2’sinin ise gerginligi
azaltmak rahatlama nedeniyle fiziksel aktivite yaptiklarii bildirmistir.
Addlesanlarin fiziksel aktivite yapmama nedenleri sorgulandiginda ise %34,8’inin
spor yapacak enerjiyi kendimde bulamiyorum, %30,4 1 bilmiyorum, %21,7’si nasil
baslayacagimi bilmiyorum, %17,4’ii spor yapabilecegim uygun bir yer yok, %131
daha fazla egzersize ihtiyacim yok ve zamanim yok, %8,7’si TV izlemeyi veya
kitap okumay1 tercih ediyorum nedenleri ile fiziksel aktivite yapmadiklarini

bildirmiglerdir.
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Tablo 3.5 Obezite Farkindalik Olgegi Puan Ortalamalar1 Degerlendirmesi

n %

Obezite Farkindalik

Vasat 19 5,1

Iyi 262 70,4

Yiiksek diizeyde 91 24,5
Beslenme Farkindaligi

Diigiik/Vasat 18 4,8

Iyi 176 47,3

Yiiksek diizeyde 178 47,8
Fiziksel Aktivite Farkindalig

Diisiik/Vasat 20 5,4

Iyi 231 62,1

Yiiksek diizeyde 121 32,5
Genel Toplam

Vasat 6 1,6

Iyi 242 65,1

Yiiksek diizeyde 124 33,3

X+SS Median (Min-Mak)

Obezite Farkindalik 24,99 + 3,68 25 (13 - 36)
Beslenme Farkindaligi 18,03 + 3,21 18 (6 - 24)
Fiziksel Aktivite Farkindaligi 14,51 +£ 2,16 15 (5-20)
Genel Toplam 57,53+ 7,34 58 (25 -177)

Arastirmada  kullanilan

obezite

farkindalik  dlgegi

puan ortalamalarinin

degerlendirilmesi Tablo 3.5’te gosterilmektedir. Obezite farkindalik alt boyut puan

ortalamast 24,99 + 3,68 puan olarak, beslenme farkindaligi alt boyut puan

ortalamas1 18,03 &+ 3,21 puan olarak, fiziksel aktivite farkindaligi puan ortalamasi

14,51 + 2,16 puan olarak ve 6l¢ek genel toplam puan ortalamasi ise 57,53 + 7,34

puan olarak bulunmustur. Olgek degerlendirmesine gore dlgek genel toplam puan

ortalamasit 57,53 + 7,34 puan oldugu icin “1y1” olarak degerlendirilmektedir.
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Tablo 3.6 Addlesanlarin Cinsiyet Ve Beden Kiitle Indeksi Persentil Degerlerine Gore

Dagilimu
Cinsiyet
Erkek Kiz Toplam
(n=167) (n=205) (n=372)
n % n % n %
BKI persentil
Zayif (>3-<15.p) 6 3,6 13 6,3 19 5,1
Normal (>15-<85.p) 81 48,5 105 51,2 186 50
Fazla kilolu (>85-<97.p) 39 234 45 22 84 22,6
Sisman/Obez (>97.p) 41 24,6 42 20,5 83 22,3
Boy persentil
Bodur (<3.P) 5 3 4 2 9 2,4
Kisa (>3-<15.p) 16 9,6 24 11,7 40 10,8
Normal (>15-<85.p) 131 78,4 162 79 293 78,8
Uzun (=85-<97.p) 10 6 14 6,8 24 6,5
Cok uzun (>97.p) 5 3 1 0,5 6 1,6

BKI: Beden Kiitle Indeksi

Adolesanlarin  cinsiyet ve persentillerine gore dagilimlar1 Tablo 3.6°da
gosterilmektedir. Arastirmaya dahil edilen adolesanlarin %22,6’s1 fazla kilolu
(>85-<97 persentil), %22,3’1i ise sismandir. Erkeklerin %3,6’s1 zayif, %48.,5’1
normal, %23,4’1 fazla kilolu, %24,6’s1 sisman seklinde dagilirken, kizlarin %6,3’1
zayif, %51,2’si normal, %22’si fazla kilolu, %20,5’1 sisman seklinde dagilmistir.
Yasa gore boy persentil degerlerine gore dagilimlari ise ad6lesanlarin %2,4’tinde
bodurluk, %10,8’1 kisa, %78,8’1 normal, %6,5’1 uzun, %1,6’s1 ¢ok uzun
seklindedir. Bodurluk oran1 erkek addlesanlarda %3, kizlarda %2 olarak

saptanmistir.
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Tablo 3.7 Addlesanlarin BKi Persentillerine Gore Olgek Toplam Ve Alt Boyut Gruplarinin

Karsilastirilmasi
BKI persentil Test
Zayif Normal Fazla Kilolu  Sisman istatistigi *
(n=19) (n=186) (n=84) (n=83)
Genel Toplam
Vasat 2 (10,5) 3 (1,6) 0 (0) 1(1,2)
Iyi 13 (68,4) 127(68,3) 52(61,9) 50 (60,2) 9,927 0,094
Yiiksek diizeyde 4 (21,1) 56(30,1) 32(38,1) 32(38,6)
Obezite Farkindalik
Vasat 2 (10,5) 6(3,2) 5(6) 6(7,2)
Iyi 16 (84,2) 135(72,6) 59(70,2) 52(62,7) 9,508 0,127
Yiiksek diizeyde 1(53) 45(24,2) 20(23,8) 25(30,1)
Beslenme Farkindalig
Diisiik/Vasat 2 (10,5) 10 (5,4) 1(1,2) 5(6)
Iyi 9(47,4) 87(46,8) 40(47,6) 40 (48,2) 4,972 0,525
Yiiksek diizeyde 8(42,1) 89(47,8) 43(51,2) 38(45,8)
Fiziksel Aktivite
Farkindalig1
Diisiik/Vasat 3 (15,8) 8(4,3) 3(3,6) 6(7,2)
Iyi 12 (63,2) 120(64,5) 48(57,1) 51(61,4) 7,234 0,274

Yiiksek diizeyde 4(21,1) 58(31,2) 33 (39,3) 26 (31,3)
*Fisher-Freeman-Halton testi, BKI: Beden Kiitle Indeksi

Beden kiitle indeksi persentillerine gore genel toplam gruplart siklig
incelendiginde zay1f olanlarin %10,5" vasat, %68,4’1 iyi, %21,1°1 yiiksek diizeyde,
normal olanlarin %1,6’s1 vasat, %68,3'i iyi, %30,1'1 yiliksek diizeyde, sisman
olanlarin %1,2's1 vasat, %60,2's1 1y1, %38,6’s1 yiiksek diizeydedir. Diger alt boyut
ve genel toplam gruplarina gére BKI persentilleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik elde edilmemistir (p>0,050).
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Tablo 3.8 Adélesanlarin Yasa Gore Boy Persentillerine Ile Obezite Farkindalik Olgegi
Toplam Ve Alt Boyut Gruplarinin Karsilastirilmasi

Boy persentil ok Test
Bodur Kisa Normal Uzun urun ist.eit.ist p*
(n=9) (n=40) (n=293) (n=34) (n=6) 181
Obezite
Farkindalik Olgegi
Toplam
Vasat 2(22,2 125 20,7 1(4,2)*  0(0)®
Iyi 7(77,8)  25(62,5) 191(65,2) 15(62,5) 4(66,7) 17,707 0,016
Yiiksek diizeyde 0(0) 14(35) 100(34,1) 8(33,3) 2(333)
Obezite
Farkindalik
a ab b ab 1
Vasat 3(33,3) 2 (5) 11 (3,8) 2 (8,3) (16.7) 6236 0021
Iyi 6 (66,7) 29(72,5) 210(71,7) 14(58,3) 3(50) ’ ’
Yiiksek diizeyde 0(0) 9225 72(24,6) 8(33,3) 2(333
Beslenme
Farkindalig
Diisiik/Vasat 2 (22,2) 2(5) 11(3,8) 1(42) 2(33,3)
Iyi 5(55,6) 19(47,5) 138(47,1) 13(54,2) 1(16,7) 14,099 0,052

Yiiksek diizeyde 2(222) 19(47,5) 144 (49,1) 10(41,7) 3 (50)

Fiziksel Aktivite

Farkindalig:
Diisiik/Vasat 3(33,3) 2(5) 13 (4,4) 1(42) 16,7
Iyi 4 (44,4) 23(57,5) 182(62,1) 18(75) 4(66,7) 12,859 0,077

Yiiksek diizeyde 2(222) 15(37,5) 98(334) 5(20,8) 1(16,7)

*Fisher-Freeman-Halton testi; *®: Aymi harfe sahip gruplar arasinda farklilik yoktur.

Boy persentillerine gore genel toplam gruplar1 sikligi incelendiginde bodur
olanlarin %22,2's1 vasat, %77,8'1 1yi, %0 yiiksek diizeyde, kisa olanlarin %2,5'
vasat, %62,5'1 iyi, %35'1 yiiksek diizeyde, normal olanlarin %0,7'si vasat, %65,2'si
iyi, %34,1'1 yiiksek diizeyde, uzun olanlarin %4,2'si vasat, %62,5'1 iyi, %33,3"0
yiiksek diizeyde, ¢cok uzun olanlarin %01 vasat, %66,7'si 1yi, %33,3"li yliksek
diizeydedir. Boy persentilleri obezite farkindalik 6lge§i toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p=0,016). Vasat olanlarda bodurlar ile

normallerin dagilimlar farklilik géstermistir (p<0,05).

Yasa gore boy persentillerine gore obezite farkindalik alt boyutu siklig
incelendiginde bodur olanlarin %33,3°1 vasat, %66,7’si iyi, %0°1 yliksek diizeyde,

kisa olanlarin %5°1 vasat, %72,5’1 iyi, %22,5’1 yiiksek diizeyde, normal olanlarin
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%3,8’1 vasat, %71,7’si iyi, %24,6’s1 yiiksek diizeyde, uzun olanlarin %8,3’1i vasat,
%358,3’1 1yi, %33,3"0 yiiksek diizeyde, ¢ok uzun olanlarin %16,7’si vasat, %50'si
1yi, %33,3"i yiiksek diizeydedir. Yasa gore boy persentilleri ile obezite farkindalik
alt gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0,021). Vasat
olanlarda bodurlar ile normallerin dagilimlar1 farklilik gostermistir (p<0,05).
Beslenme farkindaligi ve fiziksel aktivite farkindaligi alt boyutlarina gore yasa gore
boy persentil degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde

edilmemistir (p>0,050).

Tablo 3.9 Addlesanlarin Antropometrik Olgiimleri

Cinsiyet
Erkek Kiz
(n=167) (n=205)
Vo0t e 50,56 + 14.87 48,89+ 11,01
47,9 (268 - 113) 46,7 (30-101.4)
N A 152,74 = 10,54 151,77 = 7,04
152 (130 - 187) 152 (132 - 175,5)

. 2135+ 444 21,09 £ 4.12

BKI (kg/m”) 202 (14,46 - 3527) 20,06 (14,99 - 37,7)

Tablo 3.9’da cinsiyetlere gore adolesanlarin antropometrik 6l¢timlerinin ortalama,
standart sapma, alt ve st degerleri verilmistir. Arastirma Orneklemindeki
adolesanlarin viicut agirligi ortalamalar1 49,64 + 13,33 kg olup, bu degerin erkek
addlesanlarda 50,56+14,87 kg, kiz adolesanlarda ise 48,89+11,91 kg oldugu
goriilmektedir. Boy uzunlugu ortalamasi erkek addlesanlarda 152,74+10,54 cm, kiz
adolesanlarda 151,77+7,94 cm’dir. BKI ortalamasi erkek ve kiz addlesanlarda

sirastyla 21,35+4,44 kg/m?, 21,09+4,12 kg/m? olarak bulunmustur.
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Tablo 3.10 Cinsiyete Gére Obezite Farkindalik Olgegi Toplam Ve Alt Boyut Gruplarinin

Karsilastirilmasi
Cinsiyet Toplam
Erkek Kiz Test istatistigi P
(n=167) (n=205) (n=372)
Genel Toplam
Vasat 6 (3,6) 0 (0)° 6 (1,6)
Iyi 111 (66,5) 131 (63,9) 242 (65,1) 8,507 0,011**
Yiiksek diizeyde 50(29,9) 74 (36,1) 124 (33,3)
Obezite Farkindalik
Vasat 16 (9,6)*  3(1,5° 19 (5,1)
Iyi 114 (68,3) 148 (72,2) 262 (70,4) 12,734 0,002*
Yiiksek diizeyde 37(22,2) 54(26,3) 91(24,5)
Beslenme Farkindaligi
Diisiik/Vasat 14 (8,4) 4(2)° 18 (4,8)
Iyi 71(42,5) 105(51,2) 176 (47,3) 9,442 0,009*
Yiiksek diizeyde 82 (49,1) 96 (46,8) 178 (47,8)
Fiziksel Aktivite Farkindalig1
Diisiik/Vasat 12 (7,2) 8(3,9) 20 (5,4)
Iyi 108 (64,7) 123 (60) 231 (62,1) 3,958 0,138*
Yiiksek diizeyde 47 (28,1) 74 (36,1) 121 (32,5)

*Pearson Ki Kare testi; **Fisher-Freeeman-Halton testi; **: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Obezite farkindalik Olgegi genel toplam gruplarina gore cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir (p=0,011). Erkeklerde
vasatlarin orani %3,6, iyi olanlarin orant %66,5, yliksek diizeyde olanlarin oranm
%29.9 olup kizlarda ise vasat olanlarin oran1 %0, iyi olanlarin oran1 %63,9, yiiksek
diizeyde olanlarin oran1 %36,1 olarak elde edilmistir. Vasat olan kiz ve erkekler

istatistiksel olarak farklilik gostermistir.

Benzer sekilde obezite farkindalik alt boyutu ve beslenme farkindalig: alt boyutu
gruplarina gore cinsiyet arasinda vasat olan kiz ve erkekler istatistiksel olarak

farklilik gostermistir (p=0,002, p=0,009)

Fiziksel aktivite farkindalig1 alt boyutuna gore cinsiyet arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik elde edilmemistir (p>0,050).
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Tablo 3.11 Obezite Farkindalik Olgegi Toplam Ve Alt Boyut Gruplarina Gére Yasin

Karsilastirilmasi
Yas Test "
X+SS Median (Min-Mak) istatistigi p
Genel Toplam
Vasat 12,83 +£1,33 13 (11 - 14)
Iyi 12,39 £ 1,18 12 (10 - 15) 0,73 0,393
Yiiksek diizeyde 12,23 £ 1,24 12 (10 - 14)
Obezite Farkindalik
Vasat 12,68 1,11 13 (11 - 14)
Iyi 12,31 £1,2 12 (10 - 15) 1,599 0,206
Yiiksek diizeyde 12,37+ 1,22 12 (10 - 14)
Beslenme Farkindaligt
Diisiik/Vasat 13,06 + 1,21 13,5(10 - 14)°
Iyi 12,4+ 1,13 12 (10 - 15)® 9,462 0,009
Yiiksek diizeyde 12,21 + 1,24 12 (10 - 14)*
Fiziksel Aktivite
Farkindalig1
Diistik/Vasat 12,65+ 1,18 13 (10 - 14)
Iyi 12,39 £ 1,17 12 (10 - 15) 3,471 0,176
Yiiksek diizeyde 12,2+1,26 12 (10 - 14)

*Kruskal Wallis H testi; ®: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Beslenme farkindalig1 gruplarina gére yas ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir (p=0,009). Diisiik/Vasat olanlarin yas
ortancast 13,5, iyi olanlarin 12 ve yiiksek diizeyde olanlarin 12 olarak elde
edilmistir. Diisiik/Vasat olanlar ile yliksek diizeyde olanlar farklilik gostermistir.
Diger alt boyut ve genel toplam gruplarina gore yas ortanca degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmemistir (p>0,050).
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Tablo 3.12 Obezite Farkindalik Olgegi Toplam Ve Alt Boyut Gruplarina Gore

Adolesanlarin Egitim Durumlarinin Karsilastirilmasi

Egitim Durumu Test
5. Smuf 6. Smuf 7. Siuf 8. Simf p*

(=92)  (n=94)  (n=81)  (n=105) 'SAUstgl
Genel Toplam
Vasat 1(1,1) 1(1,1) 1(1,2) 3(2,9)
Iyi 52 (56,5) 64 (68,1) 59(72,8) 67 (63.,8) 6,884 0,287
Yiiksek diizeyde 39 (42,4) 29(30,9) 21(25,9) 35(33.3)
Obezite Farkindalik
Vasat 1(1,1) 8 (8,5) 33,7 7 (6,7)
Iyi 67(72,8) 67(71,3) 58(71,6) 70 (66,7) 7,399 0,278

Yiiksek diizeyde 24 (26,1) 19(20,2) 20(24,7) 28 (26,7)
Beslenme Farkindaligi
Diisiik/Vasat 333) 1(1,1) 4 (4,9) 10 (9,5)

i 32 (34,8)* 53(56,4)° 40 (49,4)® (485,16)“ 17,256 0,006
Yiiksek diizeyde 57 (62)* 40 (42,6) 37 (45,)® 44 (41,9)°
Fiziksel Aktivite
Farkindalig1
Diisiik/Vasat 333) 4 (4,3) 5(6,2) 8(7,6)
Iyi 52 (56,5) 62 (66) 54 (66,7) 63 (60) 5,529 0,476

Yiiksek diizeyde  37(40,2) 28 (29,8) 22(27.2) 34 (32.4)

**Fisher-Freeeman-Halton testi; **: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Olgek toplam ve alt boyut gruplarina gére addlesanlarin egitim durumlarinin
karsilagtirilmas1 Tablo 3.12°de verilmistir. Beslenme farkindaligi alt gruplarina
gore egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir
(p=0,006). 5. sinifa giden diislik/vasat olanlarin oran1 %3,3, 1yi olanlarin orani
%34,8 ve yiiksek diizeyde olanlarin orani %62 olup, 6. siifa giden diisiik/vasat
olanlarin oran1 %1,1, iyi olanlarin oran1 %56,4 ve yiiksek diizeyde olanlarin orani
%42,6 olup 7.smifa giden diislik/vasat olanlarin oram1 %4,9, iyi olanlarin orani
%49,4 ve yiiksek diizeyde olanlarin orani1 %45,7 olup ve 8. sinifa giden diisiik/vasat
olanlarin oran1 %9,5, iyi olanlarin oran1 %48,6 ve yiiksek diizeyde olanlarin orani
%41,9 olarak elde edilmistir. 5.sinifta iyi ve yiiksek diizeyde olanlar ile 6.siniftaki
iyl ve yiikksek diizeyde olanlar ve 8.siniftaki yiiksek diizeyde olanlar farklilik
gostermistir (p=0,006). Diger alt boyut ve genel toplam gruplarina gore egitim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmemistir

(p>0,050).
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Tablo 3.13 Anne Calisma Durumuna Gore Obezite Farkindalik Olgegi Toplam Ve Alt
Boyut Gruplarinin Karsilastirilmasi

Anne Calisma Durumu

Evet Hayr Test istatistigi p
(n=167) (n=205)
Genel Toplam
Vasat 1(0,6) 52,4
Iyi 104 (62,3) 138 (67.3) 3,411 0,196**
Yiiksek diizeyde 62 (37,1) 62 (30,2)
Obezite Farkindalik
Vasat 4 (2,42 15 (7,3)°
Iyi 116 (69,5) 146 (71,2) 6,084 0,048*
Yiiksek diizeyde 47 (28,1) 44 (21,5)
Beslenme Farkindaligi
Diigiik/Vasat 50) 13 (6,3)
Iyi 81 (48,5) 95 (46,3) 2,249 0,325%*
Yiiksek diizeyde 81 (48,5) 97 (47,3)
Fiziksel Aktivite Farkindalig1
Diisiik/Vasat 6 (3,6) 14 (6,8)
Iyi 103 (61,7) 128 (62,4) 2,254 0,324*
Yiiksek diizeyde 58 (34,7) 63 (30,7)

*Pearson Ki Kare testi; **Fisher-Freeeman-Halton testi; **: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Addlesanlarin annelerinin ¢alisma durumlarina gore 6lgek ve alt boyut gruplarinin
karsilastirilmast Tablo 3.13’te gdsterilmektedir. Addlesanlarin annelerinin ¢alisma
durumlarina gore obezite farkindalik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmistir (p=0,048). Anneleri c¢alisan adolesanlarin %2.,4’1
vasat, %69,5’1 1y1, %28,1°1 yiiksek diizeydeyken anneleri ¢alismayan addlesanlarin
ise %7,3’1i vasat, %71,2’si iyi, %21,5’1 yiiksek diizeyde obezite farklindaliklarina
sahiptir. Obezite farkindalik alt boyutunda vasat olan, anneleri c¢alismayan
addlesanlarda anlamli bir farklilik vardir. Obezite farkindalik 6l¢egi genel toplam,
beslenme farkindaligi alt boyutu ve fiziksel aktivite alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamlilik yoktur (p>0,050).
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Tablo 3.14 Anne Egitim Durumuna Gére Obezite Farkindalik Olgegi Toplam Ve Alt Boyut

Gruplarmin Karsilastirilmasi

Annenizin egitim durumu?

Okur-yazar  Ilkokul Ortaokul Lise Universite ‘ﬂgﬁ:k Bilmiyor
degil Doktor-a
(n=11) (n=69) (n=48) (n=90) (n=76) (n=9) (n=69)
Genel Toplam
Vasat 0(0) 2(2,9) 1(2,1) 2(2,2) 0(0) 0(0) 1(1,4)
61
fyi 9(81,8) 41(59.4) 38(79,2) (67.8) 47 (61,8) 6 (66,7) 40 (58)
Yiiksek diizeyde 2(18,2) 2637, 9(1838) 27(30) 29(38,2) 3(33,3) 28(40,6)
Obezite Farkindalik
Vasat 0(0) 6 (8,7) 3(6,3) 6 (6,7) 0 (0) 0(0) 4 (5,8)
65
fyi 8(72,7) 41(594) 36 (75) (72.2) 58 (76,3) 6 (66,7) 48 (69,6)
19
Yiiksek diizeyde 3(227,3) 22319 9(18\) QL1 18 (23,7) 3(333) 17(24,6)
Beslenme Farkindaligi
Diisiik/Vasat 2(18,2) 3(4.3) 1(2,1) 7(7,8) 339 0(0) 2(2,9)
41
fyi 3(27,3) 31(44,9) 27 (56,3) (45.6) 37 (48,7) 4(444) 33478
42
Yiiksek diizeyde 6 (54,5) 35(50,7) 20 (41,7) (46.7) 36 (47,4) 5(55,6) 34(49,3)
Fiziksel Aktivite Farkindaligt
10
Diisiik/Vasat 1(9,1) 229 2(42) AL 1(1,3) 0 (0) 4(5.8)
48
fyi 4(36,4) 47(68,1) 38(79,2) (53.3) 44 (57,9) 7(77,8) 43 (62,3)
32
Yiiksek diizeyde 6 (54,5) 20 (29) 8 (16,7) (35.6) 31 (40,8) 2(22,2) 22(31,9)

Addlesanlarin annelerinin egitim durumlarina gére obezite farkindalik 6l¢egi ve alt
boyut gruplarinin karsilastirilmasi Tablo 3.14°te gosterilmektedir. Anneleri
okuryazar olmayanlarin %81,8’1 obezite farkindalik 6l¢egi genel toplam puanina
gore iyi olup %18,2’si yiiksek diizeydedir. Ilkokul mezunu olanlarin, %2,9°u vasat,
%359.,4’1 1y1, %37,7si yliksek diizeydedir. Ortaokul mezunu olanlarin, %2,1°1 vasat,
%79,2’s1 1y1, %18,8’1 yliksek diizeydedir. Lise mezunu olanlarin %2,2’si vasat,
%67,8’1 iyi, %30’u yiiksek diizeydedir. Universite mezunu olanlarin %61,8’i iyi,
%38,2’si1 yiiksek diizeydedir. Yiiksek lisans- doktora mezunu olanlarin %66,7’si
iyi, %33,3” i yiiksek diizeydedir. Anne egitim durumunu bilinmeyenlerin %1,4’{

vasat, %58°1 1yi, %40,6’s1 yiiksek diizeydedir.
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Tablo 3.15 Baba Calisma Durumuna Gére Obezite Farkindalik Olgegi Toplam Ve Alt
Boyut Gruplarinin Karsilastirilmasi

Baba Caligma Durumu

Evet Hayir Test istatistigi p*
(n=334) (n=38)
Genel Toplam
Vasat 6(1,8) 0(0)
Iyi 214 (64,1) 28 (73,7) 1,103 0,521
Yiiksek diizeyde 114 (34,1) 10 (26,3)
Obezite Farkindalik
Vasat 19 (5,7) 0(0)
Iyi 229 (68,6)* 33 (86,8)° 5,48 0,049
Yiiksek diizeyde 86 (25,7) 5(13,2)
Beslenme Farkindaligi
Diigiik/Vasat 16 (4,8) 2 (5,3)
Iyi 158 (47,3) 18 (47,4) 0,182 1,000
Yiiksek diizeyde 160 (47,9) 18 (47,4)
Fiziksel Aktivite Farkindalig1
Diigiik/Vasat 16 (4,8) 4(10,5)
Iyi 210 (62,9) 21 (55,3) 2,605 0,275
Yiiksek diizeyde 108 (32,3) 13 (34,2)

*Fisher-Freeeman-Halton testi; *°: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Adolesanlarin babalarinin ¢alisma durumlarina gore obezite farkindalik dlgegi ve
alt boyut gruplarinin karsilastirilmasi Tablo 3.15’te gosterilmektedir. Adoélesanlarin
babalarinin ¢alisma durumlarima gore obezite farkindalik alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,049). Obezite
farkindalik alt boyutu i¢in babalar1 ¢alisan addlesanlarin %5,7°si vasat, %68,6’s1
iyi, %25,7’s1 yiiksek diizeydeyken babalar1 calismayan addlesanlarin ise %01
vasat, %86,8’1 1y1, %13,2’si yliksek diizeyde obezite farklindaliklarina sahiptir.
Obezite farkindalik alt boyutunda iyi olan, babalar1 c¢alismayan ve calisan
adolesanlarin dagilimlari arasinda anlamli bir farklilik vardir. Obezite farkindalik
Olcegi genel toplam, beslenme farkindaligi alt boyutu ve fiziksel aktivite alt

boyutlarinda istatistiksel olarak anlamlilik yoktur (p>0,050).
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Tablo 3.16 Baba Egitim Durumuna Gore Obezite Farkindalik Olgegi Toplam Ve Alt Boyut

Gruplarmin Karsilastirilmasi

Babanizin egitim durumu?
Okur- yazar  Ilkokul ~ Ortaokul — Lise  Universite Yiiksek lisans-

degil Doktora B(llllr:né}gr
(n=10) (n=28) (n=50) (©=117) (n=87) (n=11)

Genel Toplam

Vasat 0(0) 1(3,6) 2(4) 1(0,9) 0(0) 19,1) 1(1,4)
80

fyi 10 (100) 19 (67,9) 27 (54) (68.4) 56 (64,4) 6 (54,5) 44 (63,8)

Yiiksek 36

diizeyde 0 (0) 8(28,6) 21 (42) (30,8) 31 (35,6) 4 (36,4) 24 (34,8)

Obezite Farkindalik

Vasat 0(0) 2(7,1) 5(10) 6(5,1) 3(3.4) 1(9,1) 2(2,9)
87

fyi 9 (90) 17 (60,7) 29 (58) (74.4) 61 (70,1) 7 (63,6) 52 (75,4)

Yiiksek 24

i 1(10) 9(32,1) 16 (32) (20.5) 23 (26,4) 3(27.,3) 15 (21,7)

Beslenme Farkindaligi

Diisiik/Vasat 2 (20) 1(3,6) 2(4) 5(4,3) 4 (4,6) 1(9,1) 3(4,3)
56

fyi 6 (60) 15(53,6) 24 (48) (47,9) 42 (48,3) 4(36,4) 29 (42)

Yiiksek 56

diizeyde 2 (20) 12 (42,9) 24 (48) (47.9) 41 (47,1) 6 (54,5) 37 (53,6)

Fiziksel Aktivite

Farkindaligi

Diisiik/Vasat 1 (10) 2(7,1) 4 (8) 5(4,3) 2(2,3) 1(9,1) 5(7,2)

Iyi 6 (60) 19(67,9) 27(54) 69(59) 57(65,5) 6 (54,5) 47 (68,1)

Yiiksek 43

diizeyde 3(30) 7 (25) 19 (38) (36.8) 28 (32,2) 4 (36,4) 17 (24,6)

Adolesanlarin babalariin egitim durumlarina gore 6lgek ve alt boyut gruplarinin
karsilagtirilmas1 Tablo 3.14°te gosterilmektedir. Babalar1 okuryazar olmayanlarin
%100’1 obezite farkindalik Olcegi genel toplam puanina gore iyi diizeydedir.
[lkokul mezunu olanlarin, %3,6’s1 vasat, %67,9’u iyi, %28,6’s1 yiiksek diizeydedir.
Ortaokul mezunu olanlarin, %4’ vasat, %54°1i 1y1, %42 ’si1 yliksek diizeydedir. Lise
mezunu olanlarin %0,9’u vasat, %68,4’1 1yi, %30,8’1 yiiksek diizeydedir.
Universite mezunu olanlarin %64,4°ii iyi, %35,6’s1 yiiksek diizeydedir. Yiiksek
lisans- doktora mezunu olanlarin %9,1°1 vasat, %54,5’1 iy1, %36,4° 1 yliksek
diizeydedir. Baba egitim durumunu bilinmeyenlerin %1,4’ii vasat, %63,8°1 1yi,

%34,8’1 yiiksek diizeydedir.
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Tablo 3.17 Yeterli Ve Dengeli Beslenme Durumlarina Gére Olgek Toplam Ve Alt Boyut

Gruplarmin Karsilastirilmasi

Yeterli ve Dengeli Beslenme Durumu

Bazen Evet Hayir Test istatistigi p*
(n=185) (n=132) (n=55)
Genel Toplam
Vasat 3 (1,6) 323 0(0)
Iyi 123 (66.,5) 83 (62,9) 36 (65,5) 1,236 0,895
Yiiksek diizeyde 59 (31,9) 46 (34,8) 19 (34,5)
Obezite Farkindalik
Vasat 12 (6,5) 6 (4,5) 1(1,8)
Iyi 130 (70,3)® 101 (76,5)° 31 (56,4) 11,471 0,019
Yiiksek diizeyde 43 (23,2)* 25(18,9)* 23 (41,8)
Beslenme Farkindaligi
Diisiik/Vasat 7 (3,8) 7(5,3) 4 (7,3)
Iyi 96 (51,9) 51 (38,6) 29 (52,7) 7,72 0,094
Yiiksek diizeyde 82 (44,3) 74 (56,1) 22 (40)
Fiziksel Aktivite
Farkindalig1
Diisiik/Vasat 8 (4.,3) 10 (7,6) 2 (3,6)
Iyi 114 (61,6) 82 (62,1) 35 (63,6) 2,037 0,737
Yiiksek diizeyde 63 (34,1) 40 (30,3) 18 (32,7)

*Fisher-Freeeman-Halton testi; *°: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Yeterli ve dengeli beslenme durumlaria gore obezite farkindalik 6lgegi toplam ve
alt boyut gruplarinin karsilastirilmasi Tablo 3.17°te gosterilmekte olup, yeterli ve
dengeli beslenme durumlarma gore obezite farkindalik alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,019). Yeterli ve
dengeli beslenme durumu bazen olan addlesanlarin %6,5°1 vasat, %70,3’i iyi,
%23,2’s1 yiiksek diizeydedir. Yeterli ve dengeli beslenme durumu evet olan
adolesanlarin %4,5°1 vasat, %76,5’1 1yi, %18,9’u yiiksek diizeydedir. Yeterli ve
dengeli beslenme durumu hayir olan addlesanlarin ise %1,8’1 vasat, %56,4°1 1yi,
%41,8°1 yliksek diizeydedir. Buna gore obezite farkindalik diizeyi iyi olan
adodlesanlarda yeterli ve dengeli beslendigini diisiinenler ile diistinmeyenlerin
dagilimi farklhilik gostermektedir. Obezite farkindalik diizeyi yiiksek olan
adolesanlarda ise yeterli ve dengeli beslenmedigini diisiinen addlesanlarin dagilimi
digerlerinden farklilik gostermektedir. Genel toplam ve diger alt gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,050
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Tablo 3.18 Ara Ogiinde Tercih Edilen Besin Tiirlerine Gére Olgek Toplam Ve Alt Boyut Gruplarinin Karsilastiriimasi

Ara 6glinde tercih edilen besin tiirleri~

Siit, yogurt Meyve, $1n11t,' §eker, Sandvig, Kuru Kolali Sade ve Cay, . T?St.v. *
b, meyve blskuyl, cikolata, tost, borek  yemisler  icecekler meyveli kahve istatistigi
sulart kurabiye gofret vb. gazo0z
Genel Toplam
Vasat 32,7 2 (1,4)® 2 (1,4)® 1 (0,7)* 33,1 0(0) 1(20)° 0 (0) 1(3,2)®
Iyi 70 (62,5)® 93 (65,5)® 94 (68,1)® 110 (72,8)* 53 (55,2)° 32(68,1)* 3 (60)* 3(30)® 22(71)*® 35641 0,008
Yiiksek diizeyde 39 (34,8) 47 (33,1) 42 (30,4) 40 (26,5) 40 41,7y 15319 1(20) 7(70)  8(25,8)
Obezite Farkindalik
Vasat 6 (5,4) 9(6,3) 9 (6,5) 6 (4) 8(8,3) 0(0) 1 (20) 0(0) 5(16,1)
Iyi 82 (73,2) 107 (75,4) 99 (71,7) 106 (70,2) 56 (58,3) 36 (76,6) 2 (40) 6 (60) 20(64,5) 34,423 0,011
Yiiksek diizeyde 24 (21,4) 26 (18,3) 30 (21,7) 39 (25,8) 32(33,3) 11(23,4) 2 (40) 4(40) 6(194)
Beslenme Farkindaligt
Diisiik/Vasat 5(4,5? 7 (4,9)* 8 (5,8)%® 5(3,3)® 4 (4,2 1(2,1) 2 (40)° 0(0) 39,7
a a ab b ab ab ab ab 12
iyi 46 (41,1) 63 (44,4) 67 (48,6) 90 (59,6) 44 (45,8)*> 21 (44,7) 1 (20) 2 (20) (38.7) 4179 0,001
a a ab b ab ab ab ab 16
Yiiksek diizeyde 61 (54,5) 72 (50,7) 63 (45,7) 56 (37,1) 48 (50) 25(53,2) 2 (40) 8 (80) (51,6)
Fiziksel Aktivite
Farkindalig:
Diisiik/Vasat 9(8) 8 (5,6) 7(5,1) 6(4) 6 (6,3) 2 (4,3) 2 (40) 0 (0) 2 (6,5)
Iyi 70 (62,5) 95 (66,9) 86 (62,3) 99 (65,6) 55(57,3)  26(55.3) 3 (60) 4(40) 20(64,5 26,825 0,082
Yiiksek diizeyde 33 (29,5) 39 (27,5) 45 (32,6) 46 (30,5) 35(36,5 19 (40,4) 0(0) 6 (60) 9(29)

*Pearson Ki Kare testi; “: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur; ~Coklu yanit
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Ara Ogiinlerde tercih edilen besin tiirlerine gore Olgek toplam ve alt boyut
gruplarmin karsilastirilmast Tablo 3.18’de gosterilmektedir. Tercih edilen besin
tiirlerine gore Obezite farkindalik Olgedi genel toplam, obezite farkindalik alt
boyutu ve beslenme farkindalig alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar tespit edilmistir (p<0,050). Obezite farkindalik 6l¢egi genel toplam
puanina gore vasat olanlarin %2,7’si siit yogurt vb, %1,4’i meyve, meyve sulari,
%1,4’1 simit, biskiivi, kurabiye, %0,7’si seker, ¢ikolata, gofret vb., %3,1’1 sandvig,
tost, borek, %0°1 kuru yemisler, %20’si kolal1 icecekler, %0°1 sade ve meyveli
gazoz, %3,2’si ¢ay, kahve tercih etmekteyken iyi olanlarin %62,5’1 siit yogurt vb,
%65,5’1 meyve, meyve sulari, %68,1°1 simit, biskiivi, kurabiye, %72,8’1 seker,
cikolata, gofret vb., %55,2’si sandvig, tost, borek, %68,1°1 kuru yemisler, %60°1
kolal1 icecekler, %30’u sade ve meyveli gazoz, %71°1 ¢ay kahve tercih etmektedir.
Yiiksek diizeyde olanlar ise %34,8’1 siit yogurt vb, %33,1°1 meyve, meyve sulari,
%30,4’1 simit, biskiivi, kurabiye, %26,5’i seker, c¢ikolata, gofret vb., %41,7’si
sandvig, tost, borek, %31,9’u kuru yemisler, %20’si kolal1 i¢cecekler, %701 sade ve
meyveli gazoz, %25,8’1 ¢ay, kahve tercih etmektedirler. Obezite farkindalik genel
toplam puanina gore vasat olanlarda ara 6gilinlerde seker, cikolata, gofret vb tercih
edenler ile kolali igecekler tercih edenlerin dagilimi farklilik gostermektedir. Iyi
olanlarda ise ara dgiinlerde seker, ¢ikolata, gofret vb. tercih edenle ile sandvig, tost,

borek tercih edenlerin dagilimi farklilik gostermektedir

Obezite farkindalik alt boyutunda vasat olanlarin %5,4’1 siit yogurt vb, %6,3’1
meyve, meyve sulari, %6,5°1 simit, biskiivi, kurabiye, %4’ seker, cikolata, gofret
vb., %8,3’1i sandvig, tost, borek, %0°1 kuru yemisler, %20’si kolali igecekler, %01
sade ve meyveli gazoz, %3,2’s1 c¢ay, kahve tercih etmekteyken iyi olanlarin
%73,2’s1 siit yogurt vb, %75,4’i meyve, meyve sulari, %71,7’s1 simit, biskiivi,
kurabiye, %70,2’si seker, cikolata, gofret vb., %58,3’ii sandvig, tost, borek,
%76,6’s1 kuru yemisler, %40°1 kolali igecekler, %60’1 sade ve meyveli gazoz,
%64,5’1 cay kahve tercih etmektedir. Yiiksek diizeyde olanlar ise %21,4’i siit
yogurt vb, %18,3’ii meyve, meyve sulari, %21,7’si simit, biskiivi, kurabiye,
%25,8’1 seker, c¢ikolata, gofret vb., %33,3’ii sandvig, tost, borek, %23,4’1i kuru
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yemisler, %40°1 kolali igecekler, %40°1 sade ve meyveli gazoz, %19,4’1i cay, kahve

tercih etmektedirler.

Beslenme farkindaligi alt boyutu vasat olanlarin %4,5°1 siit yogurt vb, %4,9’u
meyve, meyve sulari, %5,8’1 simit, biskiivi, kurabiye, %3,3’1 seker, ¢ikolata, gofret
vb., %4,2’si sandvig, tost, borek, %2,1°1 kuru yemisler, %40°1 kolal1 icecekler, %0°1
sade ve meyveli gazoz, %9,7’si ¢ay, kahve tercih etmekteyken 1yi olanlarin %41,1°1
siit yogurt vb, %44,4’li meyve, meyve sulari, %48,6’s1 simit, biskiivi, kurabiye,
%359,6’s1 seker, cikolata, gofret vb., %45,8’1 sandvig, tost, borek, %44,7’si kuru
yemisler, %20’s1 kolal1 i¢ecekler, %20°si sade ve meyveli gazoz, %38,7’si cay
kahve tercih etmektedir. Yiiksek diizeyde olanlar ise %354,5’1 siit yogurt vb,
%50,7’si meyve, meyve sulari, %45,7’si simit, biskiivi, kurabiye, %37,1’1 seker,
cikolata, gofret vb., %50’si sandvig, tost, borek, %53,2°si kuru yemisler, %40°’1
kolali igecekler, %80’i sade ve meyveli gazoz, %51,6’s1 ¢ay, kahve tercih
etmektedirler. Beslenme farkindaligi alt boyutu vasat olanlarda ara giinlerde kolali
icecekler tercih edenlerin dagilimi digerlerinden farklilik gostermektedir. lyi
olanlarda ise ara ogiinlerde seker, cikolata, gofret vb. tercih edenlerin dagilimi
digerlerinden farklilik gostermektedir. Benzer sekilde yiiksek olanlarda da ara
ogiinlerde seker, ¢ikolata, gofret vb. tercih edenlerin dagilimi digerlerinden farklilik

gostermektedir
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Tablo 3.19 Fiziksel Aktivite Yapma Durumlarina Gore Obezite Farkindalik Olgegi Toplam
Ve Alt Boyut Gruplarinin Karsilagtirilmasi

Fiziksel aktivite yapma durumu
Bazen Evet Hayir Test istatistigi p*
(n=153) (n=195) (n=24)

Genel Toplam
Vasat 2(1,3) 4(2,1) 0(0)
Iyi 102 (66,7) 123 (63,1) 17 (70,8) 0,948 0,900
Yiiksek diizeyde 49 (32) 68 (34,9) 7 (29,2)
Obezite Farkindalik
Vasat 5(3,3) 13 (6,7) 1(4,2)
Iyi 103 (67,3) 143 (73,3) 16 (66,7) 5,832 0,193

Yiiksek diizeyde 45 (29,4) 39 (20) 7(29,2)
Beslenme Farkindalig
Diisiik/Vasat 6(3,9) 10 (5,1) 2 (8,3)
Iyi 80 (52,3) 84 (43,1) 12 (50) 4,199 0,354
Yiiksek diizeyde 67 (43,8) 101 (51,8) 10(41,7)
Fiziksel Aktivite

Farkindalig1
Diisiik/Vasat 8(5,2) 10 (5,1) 2 (8,3)
Iyi 92 (60,1) 126 (64,6) 13 (54,2) 2,114 0,710

Yiiksek diizeyde 53(34,6)  59(303)  9(37.5)

Adolesanlarin fiziksel aktivite yapma durumlarina gére obezite farkindalik dlgegi
toplam ve alt boyut gruplarinin karsilastirilmasi tablo 3.19’da verilmistir. Tablo
incelendiginde olcek toplam ve diger alt gruplarinda fiziksel aktivite yapma
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir

(p>0,050).

Olgek genel toplam puani vasat olanlarin %1,3’ii bazen fiziksel aktivite yapiyor,
%2,1°i fiziksel yapiyor, %01 fiziksel aktivite yapmamaktadir. Iyi olanlarin
%66,7’s1 bazen fiziksel aktivite yapiyor, %63,1°1 fiziksel yapiyor, %70,8’1 fiziksel
aktivite yapmamaktadir. Yiiksek diizeyde olanlarin %32’s1 bazen fiziksel aktivite

yapiyor, %34,9’u fiziksel yapiyor, %29,2’si fiziksel aktivite yapmamaktadir.

Obezite farkindalik alt boyut puani vasat olanlarin %3,3’ii bazen fiziksel aktivite
yapiyor, %6,7’si fiziksel yapiyor, %4,2’si fiziksel aktivite yapmamaktadir. Iyi
olanlarin %67,3’li bazen fiziksel aktivite yapiyor, %73,3’0 fiziksel yapiyor,
%66,7’s1 fiziksel aktivite yapmamaktadir. Yiiksek diizeyde olanlarmm %29,4’1

44



bazen fiziksel aktivite yapiyor, %20’si fiziksel yapiyor, %29,2’si fiziksel aktivite

yapmamaktadir

Beslenme farkindaligi alt boyut puani vasat olanlarin %3,9’u bazen fiziksel aktivite
yapiyor, %5,1°1 fiziksel yapiyor, %8,3’ii fiziksel aktivite yapmamaktadir. Iyi
olanlarin %52,3’1i bazen fiziksel aktivite yapiyor, %43,1°1 fiziksel yapiyor, %50’si
fiziksel aktivite yapmamaktadir. Yiiksek diizeyde olanlarin %43,8°1 bazen fiziksel
aktivite yapiyor, %51,8°1 fiziksel yapiyor, %41,7’si fiziksel aktivite yapmamaktadir

Fiziksel aktivite farkindalig alt boyut puani vasat olanlarin %35,2’si bazen fiziksel
aktivite yapiyor, %5,1°1 fiziksel yapiyor, %8,3’1i fiziksel aktivite yapmamaktadir.
Iyi olanlarin %60,1°i bazen fiziksel aktivite yapiyor, %64,6’s1 fiziksel yapiyor,
%354,2’s1 fiziksel aktivite yapmamaktadir. Yiiksek diizeyde olanlarin %34,6’s1
bazen fiziksel aktivite yapiyor, %30,3’i fiziksel yapiyor, %37,5°1 fiziksel aktivite

yapmamaktadir.
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Tablo 3.20 Adolesanlarin Giinliik Besin Tiiketim Kayitlarina Gore Giinliik Enerji, Makro

ve Mikro Besin Ogeleri Alim Durumlari

X+SS Median (Min.-Maks.)
Enerji (kkal) 1560,81 + 554,38 1511,63 (179,68 - 3389,78)
Protein (g) 62,14 £25,49 58,96 (6,04 - 170,14)
Protein (%) 16,45+ 4,56 16 (4 -34)
Yag (g) 72,29 + 29,03 71,57 (6,73 - 168,89)
Yag % 41,52 £ 9,55 42 (12 -69)
CHO (g) 162,13 + 70,98 156,54 (12,03 - 427,66)
CHO (%) 41,99 +£ 9,57 42 (11 -70)
Lif (g) 13,13 £6,05 12,84 (0,86 - 35,44)
Coklu doymamis yag (g) 11,3 +6,54 10,03 (1,37 - 54,54)
Kolesterol (mg) 326,08 + 204,58 309,75 (0 - 1232,4)
A Vit. (ug) 718,23 + 487,74 633,14 (36,5 - 5102,82)
Karoten (mg) 1,74 + 2,33 1,22 (0,03 - 25,27)
E Vit. (esd.) (mg) 8,52+ 6,23 7,27 (0,1 - 46,68)
B1 Vitamini (mg) 0,7+0,31 0,66 (0,03 - 1,82)
B2 Vitamini (mg) 1,12+ 0,54 1,03 (0,02 - 3,12)
B6 Vitamini (mg) 1,09 £0,58 1 (0,06 - 5,46)
B9 Vitamini Folat (ng) 193,56 + 90,57 185,6 (10 - 535,85)
C Vitamini (mg) 62,16 £52.3 49,07 (0,01 - 358,06)
Sodyum (mg) 3278,91 +1610,25 3072,87 (290 - 8667)
Potasyum (mg) 1779,55 + 730,12 1739,56 (103 - 4405,59)
Kalsiyum (mg) 598,46 + 301,89 555,73 (20 - 1779,25)
Magnezyum (mg) 205,2 = 76,98 199,44 (40 - 444,15)
Fosfor (mg) 909,34 + 340,62 875,96 (58,8 - 2247,12)
Demir (mg) 7,83+3 7,68 (0,55 - 16,64)
Cinko (mg) 8,64 +£3,75 8,08 (0,55 -24,2)

Addlesanlarin bir giinliik besin tiikketim kaydina goére giinliik makro ve mikro besin

ogeleri, enerji alim miktarlar1 Tablo 3.20’de verilmistir. Aragtirmaya dahil edilen

10-14 yas arasindaki addlesanlarin bir giinde aldiklar1 enerji 1560,81 + 554,38 kkal

bulunmustur. Besin tiiketim kaydia gore bir giinliik protein tliketimleri 62,14 +

46



25,49 ¢ olarak saptanmistir. Giinliik alinan protein yiizdesi % 16,45 + 4,56 olarak
bulunmustur. Toplam yag alimi1 72,29 + 29,03g bulunmustur. Giinliik alinan yag
yiizdesi % 41,52 + 9,55 olarak saptanmistir. Addlesanlarin giinliikk karbonhidrat
tiikketimi ise 162,13 70,98 g olarak belirlenmistir ve tiiketilen karbonhidrat yiizdesi
% 41,99 + 9,57°dir. Glinltik 1if tiiketimleri 13,13 £ 6,05 g olarak bulunmustur.
Kolesterol tiiketimleri 326,08 + 204,58 mg olarak saptanmistir. Toplam folat
tikketimi 193,56 + 90,57 mcg olarak bulunmustur. Adolesanlarin kemik gelisimi
bakimindan bir hayli 6nemli bir yeri olan kalsiyum tiiketim durumlari ise 598,46 +
301,89 mg’dir. Potasyum tiiketimleri de 1779,55 + 730,12 mg’dir. Bir giinliik demir
tilketimleri 7,83 + 3 mg olarak bulunmustur. Bir giinliik ¢inko tiiketimleri ise 8,64

+ 3,75 mg’dur.
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Tablo 3.21. Adélesanlarin Obezite Farkindalik Olgegi Toplam Puan Gruplarma Gore

Giinliik Enerji, Makro Ve Mikro Besin Ogelerinin Karsilastiriimasi

Test
Genel Toplam istatistigi P
Vasat Tyi Yiiksek diizeyde
1952,61 + 891,84 1483,59 + 528,71 1692,56 + 557,01
) N 1441,98 (179,68 - 1631,29 (678,45 -
Enerji (keal) 200031 (847,63 -3112,2) 3045,78)° 3389,78)° 11,182 0,004%
1279,14 (351,92 - 805,97 (150,98 - 981,06 (186,43 -
1628,66)" 2006,68)" 2068,34)°
. 80,86 + 21,48 60,28 + 26 64,85+ 242 -
Protein (g) 90,38 (49,31 - 100,27) 57,74 (604-15081) 63,03 (1829-170,14) 733 0035
. 18,5+4,37 16,74+ 4,83 15,8 £3,92
. S5+4, 74+ 4, 83, o
Protein (%) 19 (13 - 24) 16 (4 - 34) 15 (9 - 30) 5,276 0,071
- 85,49 + 34,34 68,49 + 28 47 79,06 + 28,7 -
Yag (g) 74,28 (49,02 - 131,58) 68,33 (6,73 - 155,090 75,83 (22,52- 168,898 o0 0007
42,83+ 15,54 41,18+ 985 42,12+ 8,64
= (0 ) b ) E) > > *k
Yag (%) 39,5 (25 - 62) 41,5 (12 - 69) 44 (17 - 68) 0.809 0,667
20943 + 141,15 153,58 + 65,88 176,54 £ 73,63
- %k
CHO () 260,78 (29,18 - 371,79)® 150,74 (12,03 - 366,94)° 166;‘2277(5’3)’33 8577 0,014
38,67 + 18,36 42,05+9,73 42,04+ 8,74
. ; 4 059, 04+8, -
CHO (%) 46,5 (14 - 55) 42 (11 - 70) 42 (16 - 66) 0,092 0955
15,57 + 10,47 12,34 + 5,84 14,56 = 5,97
Lif (g) 16,85 (2,65 - 27,87) 12,1 (1,45 - 30,51) 14,2 (0,86 - 35,44) 6,174 0,002*
0(0-0,73) 000-1.2) 00-1)
13,23+ 5,95 10,58 + 5,84 12,61 £7.,6 -
PUFA (@) 12,3 (7,05 - 23) 9.47 (1,37 - 38,69)° 10,85 (2,13 - 54,54)° 8871 0,012
Kolesterol 419,95 + 1542 306,37 + 199,55 360+ 211,9 510 o017
(mg) 465,65 (217,35 - 613,7) 288,25 (0 - 1232,4)° 341,84 (14 - 1140,3)" ’ ’
v 1123,58 = 1076.,6 658,4 + 4256 815,37 = 539.4
A Vitamini e b a -
o) 917,04 (244 - 3211,88) 607.8 (36,5 - 5102,82)° 690,16 (229 - 4278,07 9,562 0,008
1,6 (0,23 - 16,76) 1,12 (0,03 - 2527) 1,28 (0,26 - 21,63)
E Vitamini 9,42+5.72 7,63 % 5,54 10,23 £7,15 15705 <0001F
(esd.) (mg) 9,44 (1,76 - 16,29)® 6,35 (0,1 - 34,99)° 8,9 (1,65 - 46,68)" ’ *
Bl Vitamini 0.78%039 0.66%032 0762029 13498 00015+
(mg) 0,84 (0,28 - 1,17) 0,62 (0,03 - 1,82) 0,75 (0,22 - 1,66)
B2 Vitamini 1,18+ 047 1,07+ 0,54 124 0,53 0846 0007+
(mg) 127 (0,54 - 1,75) 0,98 (0,02 - 3,12)° 1,08 (0,32 - 2,93)* ’ ’
B6 Vitamini 1,53 0,39 1,05+ 0,62 1,14+ 0,49 -
(mg) 1,57 (1,05 - 1,94)° 0,95 (0,06 - 5,46)° 1,11 (0,32 - 2,79)® 10,806 0,005
B9 Vitamini 236,65 + 122,38 181,57 87,1 214,88 + 91,85 178 0003+
(1g) 221,95 (63 - 413,6)" 171,16 (10 -4553)° 209,38 (53,6 - 535.85)" ’ ’
C Vitamini 102,04 £ 51,68 5597+ 49,15 72,3+ 56,14 3691 00015
(mg) 104,26 (27,22 - 177.43)* 41,16 (0,01 -264.4)° 67,18 (2.41 - 358,06)" ’ ’
5018,17 = 821,36 3176,83 = 16133 3393,97 + 1585,03
- %k
Na(mg) 5074,7 (3861,15 - 6340,4)°  2929,3 (290 - 8667)" 329%&?;};“ 9251 0,010
246538 + 1124,68 1667,06 + 709,41 1965,02 + 698,24 0001
K (mg) 2365,57 (1187,6 - 3903y 1637,12 (103 - 4405,59)" 19353’3672(6915;49 - 17,614 *
608,35 + 274,48 56338 £ 297,65 666,42 + 301,93
- %k
Ca (mg) 692,63 (1774 - 886,45y 509,55 (20 - 1779,25)" 61?’253(15;‘;;9 9.9 0,007
241,66 + 108,03 193,86 + 74,07 225,59 + 76,89 »
Mg(mg) 271,09 (1023 - 345,65) 18826 (40 - 444,15)° 21635 (198 -437,199 |92 0001
1101,23 + 364,38 868,36 = 338,99 980,01 % 330,53
- %k
P (mg) 1123,71 (552,8 - 1480,92y° 837,41 (58,8 - 1952)° 927532253527)’32 10819 0,004
9,41 +3,67 7,51+2,99 839+29 .
Fe (mg) 10,74 (4,76 - 13,1) 7,26 (0,55 - 16,64) 8,48 (2,61 - 15,56) 4441 0,012
+ +
70 @mg) 10,41 4,12 8,29+3.66 9,23+3,83 6315 0,043+

11,72 (4,46 - 14,99)

7,64 (0,55 - 19,88)

8,66 (3,12 - 24,2)
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PUFA: Coklu Doymamis Yag asidi, Na: Sodyum, K: Potasyum, Ca: Kalsiyum, Mg: Magnezyum, P: Fosfor, Fe: Demir, Zn:
Cinko

Adolesanlarin obezite farkindalik 6l¢egi toplam puan gruplarina gore giinliik enerji,
makro ve mikro besin 6gelerinin karsilastirilmasi Tablo 3.21°de verilmistir. Tablo
incelendiginde adolesanlarin giinliikk aldiklari enerji ortanca degeri obezite
farkindalik dl¢egi puanina gore iyi ve yiiksek olanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik tespit edilmistir (p=0,004). Olcek puani iyi olanlar giinliik
aldiklar1 enerji ortanca degeri 1441,98 (179,68 - 3045,78) kkal olup 6lgek puani
yiiksek diizeyde olanlarin ise 1631,29 (678,45 - 3389,78) kkal’dir. Addlesanlarin
giinliik aldiklar1 protein ortanca degeri obezite farkindalik 6lgegi puanina gore
vasat, iyi ve yiiksek olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p=0,035). Vasat olanlar giinliik 90,38 (49,31 - 100,27) g, iyi olanlar
57,74 (6,04 - 150,81) g, yliksek diizeyde olanlar 63,03 (18,29 - 170,14) g protein
almaktadirlar. Benzer sekilde gilinliik tlikettikleri yag miktarlari da obezite
farkindalik dl¢egi puanina gore iyi ve yiiksek olanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,007). Iyi olanlar 68,33 (6,73 - 155,09) g,
yiiksek diizeyde olanlar 75,83 (22,52 - 168,89) g yag tiiketmektedirler.
Adolesanlarin  karbonhidrat tliketme durumlari ol¢ek puan gruplarma gore
karsilastirildiginda iyi ve yiiksek olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (p=0,014). Iyi olanlar 150,74 (12,03 - 366,94) g, yiiksek
diizeyde olanlar 166,27 (34,33 - 427,66) g karbonhidrat tiiketmektedirler. Kalsiyum
alimlar1 1yi ve yiiksek diizeyde olan gruplar arasinda istatistiksel farklilik
gostermistir (p=0,007). Iyi olanlar 509,55 (20 - 1779,25 mg, yiiksek diizeyde
olanlar 618,08 (114,9 - 1423,53) mg kalsiyum tiiketmektedirler. Demir alimlar
obezite farkindalik Glgegi tiim gruplar arasinda istatistiksel farklilik gostermistir
(p=0,012). Vasat olanlar 10,74 (4,76 - 13,1) mg, iyi olanlar 7,26 (0,55 - 16,64) mg,
yiiksek diizeyde olanlar ise 8,48 (2,61 - 15,56) mg demir almaktadirlar.
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4. TARTISMA

Bu boliimde arastirma sonuglarindan elde edilen bulgular, istatistiksel analiz
sonucu literatlir cercevesinde degerlendirilecek ve calismanin kisitliliklarina
deginilecektir. Calisma bulgu ve sonuglari, literatiirde yer alan diger bulgu ve
sonuclarla karsilastirilip tartismast yapilacak ve gelecek yeni c¢alismalar igin

Onerilerde bulunulacaktir.

Bu calisma, adolesan bireylerde obezite farkindaliklarinin beslenme durumu,
fiziksel aktivite diizeyi ve beden kiitle indeksi tizerine etkisini arastirmak amaciyla
gerceklestirilmistir. Bu baglamda obezite farkindaliklarinin, beslenme durumu,
fiziksel aktivite aliskanliklar1 ve beden kiitle indeksi iizerinde bir risk faktorii olup

olmadig1 degerlendirilecektir.

Adolesan cag cocukluktan yetiskinlige gecisi kapsayan, yalnizca fiziksel ve
duygusal degisimi degil, ayn1 zamanda yeni gelisen beslenme aligkanliklarini da
iceren (Ruxton ve Fiore, 2005), obezitenin gelisimi i¢in risk i¢eren bir donemdir ve
adolesan ¢agdaki obezite yetiskinlik donemini de takip eder (Tsiros vd., 2008). Bu
sebeple bilhassa ¢ocukluk ¢ag1 ve addlesan ¢ag obezitesi titizlikle izlenmesi ve
basladig1 ilk donemde tedavi edilmesi gereken 6nemli bir toplum sagligi sorunudur.
Bu caligsma Trabzon ilinde ikamet eden, yas ortalamasi 12,34+1,2 olan 167’si erkek,

205’1 1se kiz olan toplam 372 adélesan ile yiirlitilmiistir.

Obezitenin tiim diinyada hizla artmasi sebebiyle obezite, 21. ylizyilin endise verici
halk saglig1 problemi olarak kabul edilmektedir (Nepal vd. 2018). Cocuklar ve
adolesanlardaki obezitenin artan prevalansi ve kronik hastaliklar gibi giicli
hastaliklarla olan iligkisi nedeniyle de giinlimiizde 6nemli bir halk saglig1 sorunudur
(WHO, 2016). Obez cocuklar, sadece obez yetiskin olma egiliminde degil ¢ocukluk
caginda da ciddi saglik sorunlariyla karsilasmaktadir. Cocukluk déneminde goriilen
obezite, yasam boyu kilo yonetimi gerektiren kronik bir hastalik olma riskini
tasimaktadir (Celik ve Bucaktepe, 2020). Yaptigimiz bu calismadaki obezite

prevalansi ve fazla kiloluluk sirastyla %22,3 ve 9%22,6 olarak bulunmustur. Erkek
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addlesanlarda obezite rastlanma oran1 %24,6, kizlarda %20,5 olarak saptanmisken,
fazla kiloluk durumu erkeklerde %23,4, kizlarda %22 olarak elde edilmistir (Tablo
3.6). Obezite prevalansi arastirmasi yapilan calismalarin degerlendirildigi
derlemelerde kiz ve erkek cinsiyetlerde bizim ¢alismamizda da oldugu gibi belirgin
bir fark bulunamamistir (Limnili ve Ozgakar, 2016). Saglikla Ilgili Fiziksel
Uygunluk Karnesi 2017 Eyliil ve Ekim Dénemi 6l¢timleri yapilan 3.750.999 10-14
yas arasindaki ortaokul &grencisinin cinsiyetlerine gére BKI Z-Skor dagilimlari
incelendiginde; erkek 6grencilerin %20,2°s1, kiz 6grencilerin %19’u fazla kilolu,
erkek ogrencilerin %13°1, kiz 6grencilerin ise %7,8’1 obez oldugu bulunmustur
(Halk Sagligi Genel Midiirliigt, 2019). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
2010: Beslenme Durumu ve Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi Sonu¢ Raporu’na
gore Tiirkiye genelinde 6-18 yas grubu c¢ocuklarda fazla kilolu ve obez oranlari
sirastyla %14,3 ve %8,2 olarak bulunmustur. Tiirkiye geneline uygulanan bu
calismada obezitenin en sik 12-14 yaslar arasinda (%9,8), en az 9-11 yaslar
arasinda (%6,0) goriildiigii bildirilmistir (TOCBI, 2011). Ulkemizde yapilan bu
ulusal bazdaki calismalar disinda obezite prevelansimi arastiran lokal ve bolgesel
diizeyde yapilan cesitli caligmalar da vardir. Mugla’da yapilan 6-15 yas grubu
cocuk ve adolesanlarin dahil edildigi bir calismada; en yiiksek obezite oran1 erkek
cocuklarinda 10 yas grubunda, kiz ¢ocuklarinda 9 yas grubunda saptanmis olup, her
iki grupta ise toplam %18,2 olarak bulunmustur. Tiim oOrneklemde ise fazla
kiloluluk prevalanst %16,7, obezite prevalansi ise %6,3 olarak belirlenmistir
(Stizek vd., 2005). Erzurum’da 2013 yilinda, 14-18 yas grubunda yapilan bir
calismada ise fazla kiloluluk prevalansi %26,3, sismanlik prevalansi %10,8 olarak

saptanmistir (Yilmaz, 2015).

Obeziteden kaginmaya yonelik yapilan uygulamalara olan uyumun saglanmasinda
davranigsal faktorler 6nemli rol oynamaktadir. Saglik-inang modeline gore,
hastaliklara kars1 algilanan bireysel duyarlilik, hastalik 6nleme ve tedavi arama
davraniglarini artirmaktadir. Bu nedenle, bireyin kendi beden goriiniimii tibbi
riskleri hakkindaki farkindaligi, tedavi arayisinda oOncelikleri olusturmaktadir
(Bozbulut vd., 2020). Bu ¢alismada adolesanlarin obezite farkindalik diizeylerini

belirlemek amaciyla kullanilan 20 maddeden olusan obezite farkindalik 6l¢egi icin
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aliabilecek maksimum puan 80 iken katilimcilarin ortalama puanlar1 57,53 + 7,34
puan degeri elde edilerek iyi diizeyde bulunmustur. Obezite farkindaligi alt boyutu
i¢in alinabilecek maksimum puan 36 iken bu arastirmada 24,99 + 3,68 degeri elde
edilmistir. Beslenme farkindaligi alt boyutu i¢in alinabilecek maksimum puan 24
iken bu arastirmada 18,03 + 3,21 degeri elde edilmistir. Fiziksel aktivite
farkindalig1 alt boyutu i¢in alinabilecek maksimum puan 20 iken bu arastirmada
14,51 = 2,16 degeri elde edilmistir. Daha dnce benzer sekilde Malatya’da arastirma
yapilan 10-14 yas grubundaki ortaokullarda egitim goren addlesan Ogrencilerin
obezite farkindalik diizeyleri de iyi diizeyde bulunmustur (Kara, 2017). Universite
Ogrencilerinin obezite farkindaliklarinin arastirildigi  bir baska caligmada
ogrencilerin obezite farkindalik 6l¢egi genel toplam puanlar1 57,06 = 9,26, 6lcegin
obezite farkindalik alt boyutu puaninin 26,5546,59, beslenme alt boyutu puaninin
18,20+4,37, fiziksel aktivite alt boyutu puaninin 14,70£3,60 oldugu belirlenmistir
(Ozkan vd., 2020). OFO’niin Tiirkgeye uyarlanmasi ¢alismasinda ise, dgrencilerin
Olcegin genelinden toplam 65,20+6,67, obezite farkindalik alt boyutundan
27,36£2,18, beslenme alt boyutundan 20,27+2,54, fiziksel aktivite alt boyutundan
18,57+1,95 puan aldiklar1 saptanmustir (Kafkas ve Ozmen, 2014). Yapilan
calismalara bakildiginda bizim yaptigimiz ¢aligmada Glgekten elde edilen puan
degeri 6l¢egin Tiirkgeye uyarlamasi calismasindaki elde edilen puandan daha diisiik

oldugu ancak yapilmis diger calisma sonuglariyla benzer oldugu goriilmiistiir.

Arastirmamizdaki  addlesanlarin  cinsiyetlerine gore obezite farkindalik
diizeylerinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde
edilmistir (p=0,011). Erkeklerde vasatlarin orant %3,6, iyi olanlarin oran1 %66,5,
yiiksek diizeyde olanlarin oran1 %29,9 olup kizlarda ise vasat olanlarin orani %0,
iyl olanlarin orant %63,9, yiiksek diizeyde olanlarin oran1 %36,1 olarak elde
edilmistir. Vasat olan kiz ve erkekler istatistiksel olarak farklilik gdstermistir.
Benzer sekilde obezite farkindalik alt boyutu ve beslenme farkindalig: alt boyutu
gruplarina gore cinsiyet arasinda vasat olan kiz ve erkekler istatistiksel olarak
farklilik gostermistir (p=0,002, p=0,009). Fiziksel aktivite farkindalig: alt boyutuna
gore cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmemistir

(p>0,050). Usak’ta adolesanlarla yapilan bir ¢alismada ergenlerin cinsiyet
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degiskenine gore obezite farkindalifi boyutunda kiz adélesanlarin farkindalik
diizeyleri erkeklere gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir (Yiksel, 2019).
Aragtirma bulgularimiz literatiirdeki bulgular ile 6rtlismekteyken alanda yapilmig
benzer ¢alismalarda bazi farkli bulgularla da karsilasilmistir. Gegtigimiz yillarda
yapilmis bir  calismada, obezite farkindalik Olcegi toplam puan degerleri
karsilastirilmasinda cinsiyet degiskeni yoniinde fark olmadigi ifade edilmistir
(Ozkan vd,. 2020). Cok daha yakin bir tarihte addlesan dgrencilerle yapilan bir
baska arastirmada da obezite farkindalik Olgegi alt boyut ve toplam puanlari
arasinda cinsiyet degiskenine gore farklilasma olmadig1 tespit edilmistir ancak kiz
ogrencilerin farkindalik diizeyleri erkek 6grencilerin farkindalik diizeylerine gore
daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Yildirim vd., 2022). Alasmari ve ark. (2017)
tarafindan iiniversitede okuyan Ogrencilerin obezite farkindaliklarini 6lgme
amaciyla yaptiklart arastirmada ise, cinsiyet degiskenine gore, farkindalik

puanlarinda anlamlilik olmadig1 belirtilmistir.

Arastirmamiza dahil olan adélesanlarin yas faktoriine gore obezite farkindalik
diizeylerine iligkin beslenme farkindaligi alt boyutunda yas ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir (p=0,009).
Diisiik/Vasat olanlarin yas ortancast 13,5, iyl olanlarmn 12 ve yiiksek diizeyde
olanlarin 12 olarak elde edilmistir. Diisiik/Vasat olanlar ile yiiksek diizeyde olanlar
farklilik gostermistir. Diger alt boyut ve genel toplam gruplarina gore yas ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmemistir
(p>0,050). Yapilmis bir arastirmada 6gretim kademesi biiylidiikkge 6grencilerin
okuldaki yemekhaneden yeme sikliklarinin azalmis oldugu, bununla birlikte hazir
besin tiiketiminde artis oldugu saptanmistir (Aksoydan ve Cakir, 2011). Mersinde
10-14 yas araligindaki ortaokul oOgrencilerinin obezite farkindaliklarinin
arastirlldiglt bir baska calismada da yas faktoriine gore obezite farkindalik
diizeylerine iliskin beslenme farkindalig1 alt boyutunda 11 yas ve altindaki grup
lehine anlamli farklilik bulunmustur (Aslan ve Giindogdu, 2023). Daha onceki
yillarda yapilmis olan bir ¢alismanin, arastirma bulgularimizi destekler nitelikteki;

addlesanlarda yasla birlikte beslenme risk seviyelerinin de artmis oldugu sonucu
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belirlenmistir (Demirezen ve Cosansu, 2005). Bu bulgular aragtirma sonuglarimizla

ortiismektedir.

Yaptigimiz ¢alismada anne egitim diizeyi ile obezite farkindaligi arasinda anlamli
bir iligki bulunmamistir ancak obezite farkindalik 6lgegi genel toplam puani iyi
olanlarin % 21,9’unun annelerinin egitim durumlar iiniversite ve yiiksek lisans-
doktora iken % 78,09 unun egitim durumlari ise lise ve altindaki egitim seviyesidir.
Erdogan’in bildirdigine gore, Tome vd. (2007)’ nin yaptig1 calismada fazla
kilolulugun, annesi yiiksek egitimli olanlarin ¢ocuklarinda daha yiiksek oldugunu
saptamistir (Erdogan, 2016). Anne ve babalarin egitim varligi, ¢cocuklarda fazla
kilolu olma hali i¢cin 6nemli bir risk faktérii oldugunu belirlemistir. Baska bir
calismada annesi memur olan &grencilerde fazla kiloluluk ve obezite prevalansi
diger meslek gruplarinda olanlara gore (ev hanimi, esnaf, ¢iftci) daha yiiksek ve bu

farklilik anlamlhidir (Karahan, 2015).

Bu calismada addlesanlarin  beslenme aligkanliklar1  degerlendirildiginde
adolesanlarin gilinliik ana 6giin sayilart %15°1 tek 0giin, %39,2°si iki 6giin ve
%45, 7’s1 li¢ 6giin  seklinde dagilim gostermistir. Batmanda 2022 yilinda
adolesanlarla yapilan bir ¢alismada addlesanlarin %3,7’si 1 68iin, %26,7s1 2 6giin,
%46,7°s1 3 6&iin, %15,3’11 4 6glin, %7,7’s1 glinde 5 6&iin ve lizeri yemek yemektedir
(Yildirnm vd., 2022). Calismamizdaki addlesanlarin ara 08iin sayilarn ise
%63,7’sinde tek 0giin, %26’sinda iki 6gilin, %7,3’linde li¢ 68iin iken %2,9°u ara
ogiin tiiketmemektedir. Addlesanlardaki 6glin atlama durumu 6zellikle kahvalti,
orta ve gec adolesan donemde siklikla goriilmektedir (Corkins 2016, Ozmen 2016).
Okul ve ders saatleri zaman aralifinda addlesanlarin az miktarda besin alimlar
olmaktayken aksam saatlerinde besin alimlar1 artmakta ve gec saatlere kadar
stirmektedir (Kabaran 2011). Yaptigimiz ¢alismada addlesanlar %3 1,4 orani ile en
cok kahvalt1 6gtiniinii atlamaktadirlar. Aslan ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptig
caligmasinda erkeklerin %41,1’inin, kizlarin ise % 38,8’inin kahvalti 6gliniinii
atladiklarin1 saptamislardir (Aslan vd., 2017). Baska bir ¢alismada Konya’da 12-
15 yas arasindaki 561 addlesanin %88,4’iiniin diizenli olarak kahvalt1 yapmadig:

belirlenmistir (Ozdogan, 2006). Ankara’da 10-16 yas araligindaki addlesanlarla
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yapilan bir diger calismada ise addlesanlar arasinda en ¢ok atlanan 6giinlin 6gle
yemegi oldugu belirlenmistir (Mese Yavuz ve Koca Ozer, 2019). Calismamizdaki
adolesanlarin 6giin atlama nedenleri %47,6’s1 cani istemedigi icin, %26,6’s1
aligkanligr olmadigr icin ve %24,5’1 zamani olmadig i¢in 6glin atlamislardir.
Yapilan ¢alismalarda addlesanlarin 6giin atlama sebepleri arastirmadan aragtirmaya
farklilik gosterse de katilimcilarin canlart istemedigi icin 6gilin atladigini belirten
arastirmalar, sonuglarimiz ile benzerlik géstermektedir (Aslan vd., 2017). Yapilmis
diger calismalarda yeterli zamanin olmamasi nedeniyle, saglikli besinleri
tilketemediklerini ifade eden adélesanlar, pratik ve hazir halde bulunan besinleri
tiketmeye yonelmektedirler. Kahvalti yapmak icin pastane mamiillerini, 6gle
yemekleri i¢in kolay ve hizli hazirlanan fast food tiiriindeki besinleri tercih
etmektedirler. Addlesanlar saglikli beslenmenin zahmetli ve zaman alic1 oldugunu
diisiinmektedirler (Kabaran ve Mercanligil 2013). Bu ¢alismada da adolesanlar 6gle
yemeklerinde tercih ettikleri besin tiirleri %66,1 oraniyla en ¢ok fast food tarzi
besinler tercih etmektedirler. Genglerin fast food tiiketim aliskanliklarinin
arastirildigi bir calismada gencler arasinda en ¢ok tercih edilen yiyeceklerin %35,5

orantyla hamburger ve %30,3 oraniyla pizza oldugu gosterilmistir (Comert, 2014).

Ara 6giinlerde addlesanlarin %40,6’s1 seker ¢ikolata, gofret vb. besinler, %38,2’si
meyve, meyve sulari, %37,1°1 simit, biskiivi, kurabiye, %25,8’1 sandvig, tost, borek
tiirii besin tercih etmektedirler. Ulkemizde yapilmis diger calismalarda siklikla
hazir halde bulunan yiyeceklerin addlesanlar tarafindan ara O6giinlerde tercih
ettikleri belirtilmektedir. Meyve ve sebzeler ise ara Oglinlerde daha az siklikta
tiiketilirken ad6lesanlarda ara 6giinlerde tercih edilen besinler ¢cogunlukla vitamin
ve minerallerden fakir; yag, seker ve sodyumdan zengin olma egilimindedir. Bunun
yant sira addlesanlarin saglikli ara 6giin yapmasinin diyet kalitesine pozitif katkida

bulundugu belirtilmektedir (Ozmen 2016).

Calisma kapsaminda adolesanlarin giinliik besin tiiketim kayitlarina gore giinde
ortalama 1560,81+554,38 kkal enerji aldiklar1 belirlenmistir. Tiirkiye’ye o6zgii
beslenme rehberine gore orta aktif 10-14 yas aralifindaki erkek addlesanlar i¢in

Onerilen enerji miktart 1851-2446 kkal, kiz addélesanlar i¢in 1780-2139 kkal
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arasindadir. Giinde aldiklar1 protein miktarlar1 ortalama 62,14+25,49 g’dir. Erkek
addlesanlar icin onerilen miktar 35,5 - 56,3 g, kiz addlesanlar i¢in ise 36,3 — 54,4
g’dir. Karbonhidrat tiiketim durumlart incelendiginde giinde ortalama
162,13+£70,98 g’dir. 11-14 yas araligindaki erkek ve kiz addlesanlar i¢in Onerilen
karbonhidrat miktar1 130 g’dir. Addlesanlarin lif tiiketimleri ise giinliik 13,1346,05
g’dir. Onerilen miktar 11-14 yas araligindaki kiz ve erkek addlesanlar icin 19 g’dr.
Adolesanlarin giinliik yag alimlarinin enerji alimina katkist %41,99+9,55tir.
Tiirkiye’ye 6zgii beslenme rehberine gore ise bu deger 11-14 yas araligindaki kiz

ve erkek adélesanlar icin %20-35’tir (TUBER, 2019).

Sedanter eylemler oturma, yatma veya uzanma pozisyonundayken, <1,5 veya daha
az metabolik esdeger dakika (MET) enerji harcamasi ile karakterize, uyanik haldeki
herhangi bir faaliyet veya uygulama olarak adlandirilabilir (Yilmaz, 2021). En
yaygin sedanter eylemler; uzun siire oturmayi gerektiren isler, bir sandalyede,
koltukta veya arabada sabit oturma, televizyon izleme olarak siralanabilir (Y1lmaz,
2021). Erken addlesan donem ekranla ilgili sedanter eylemlerin baslangic1 i¢in ciddi
bir zaman araligidir. Avrupali ¢ocuk ve adolesanlarin ¢cogunlukla ekran karsisinda
giinde 2 saatten az bir zaman gecirme Onerisini astigini saptamistir (Totland vd.,

2013).

Bu c¢alismada adolesanlarin  %6,5°’1 herhangi bir fiziksel aktivite ile
ugragsmamaktadirlar. %41,1°1 ise bazen fiziksel aktivite yapmaktadirlar. Genel
olarak fazla kilo ve obezitenin azaltilmasinda 6nemli sonuglar elde etmek igin
cocuklarin giinde en az ortalama 60 dakika orta veya siddetli fiziksel aktivite
diizeyine ulagsmasi 6nemlidir. Bu bakimdan her giin atilan 11.500 adim, viicut
kompozisyonunda onemli degisiklikler yaratmaya yeterli olacaktir (Sanchez-
Lopez vd., 2020). Bu alandaki arastirmacilar, Ogilinlerin yeterli ve dengeli
beslenmeye uygun sekilde ayarlanmasina dayali bir diyetin, diizenli fiziksel aktivite
ile birlestirildiginde birbirini giiclendirdigi ve boylece optimum sonuglarin elde
edildigi konusunda hemfikirdir. Yasam tarzi degisikligine yonelik olumlu
davraniglarin gelistirilmesinde ¢ocuk ve addlesanlarin ¢evresindeki kisilerin rolii

cok onemlidir (Aguilar Cordero vd., 2014).
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SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, adolesan bireylerde obezite farkindaliklarinin beslenme durumu,
fiziksel aktivite diizeyi ve beden kiitle indeksi iizerine etkisini aragtirmak amaciyla
gergeklestirilmistir. Calisma, Trabzon ilinde ikamet eden, 10-14 yas aras1 372
adodlesan birey ile yiriitilmustiir. Veriler istatistiksel olarak degerlendirilmis ve

asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Katilimcilarin %44,9’ u erkek, %55,1° ise kizdir.

e Arastirmaya katilan 372 kisinin obezite farkindalik diizeyleri 57,53 = 7,34 puan
olup, Obezite farkindalik alt boyutu puani, 24,99 + 3,68, beslenme farkindalik
alt boyutu puam 18,03 + 3,21 ve fiziksel aktivite farkindalik alt boyutu puani
14,51 £ 2,16°dir. Obezite farkindalik 6l¢egi puani degerlendirme tablosuna gore
genel toplam ve tiim alt gruplarda “iyi” diizeyde obezite farkindalik puanina
sahiptirler.

e Obezite farkindalik 6lgegi genel toplam diizeyleri %1,6 vasat, %65,1 1yi, %33,3
yiiksek diizeyde dagilim gostermistir.

e Kiz adodlesanlar, erkek adolesanlardan daha yiiksek obezite farkindalik 6lcegi
genel toplam, obezite farkindalik ve beslenme farkindalig: alt boyut 6lgek puan
yiizdesine sahiptir (p<0,050).

e Katilimcilarin beslenme farkindaligr alt boyutuna goére yas ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir (p=0,009).
Beslenme farkindaligi yiiksek olanlarin yas ortancast 12 iken diisiik vasat
olanlarin yas ortancasi 13,5’tir.

e Katilimcilarin obezite farkindalik 6lcegi genel toplam, obezite farkindalik alt
boyutu ve fiziksel aktivite farkindalig: alt boyutu ile okudugu sinif arasindaki
iliski anlamli degildir. Beslenme farkindaligi alt boyutu ile smif degiskeni
arasindaki iliski anlamlidir. Beslenme farkindaligi iyi olanlarda 6. sinifa ve 5.
sinifa gidenlerin dagilimlart farklilik gostermektedir. Beslenme farkindalig
yiiksek olanlarda ise 5. Sinifa gidenlerin dagilimlar1 digerlerinden farklilik

gostermistir (p=0,0006).
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Katilimcilarda obezite farkindalik alt boyutu ile annenin c¢alisma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,048).
Calisan annenin ¢ocugunda obezite farkindalik diizeyi vasat olanlarin orani
%2,4 iken calismayan annenin ¢ocugunda obezite farkindalik diizeyi vasat
olanlarin oram1 %?7,3’tiir. Vasat olanlarda g¢alisan ve c¢alismayan annelerin
dagilimlarn farklilik gostermistir. Obezite farkindalik Olgegi genel toplam
puanina gore iyi olanlarin annelerinin ¢alisma orani %62,3 ¢alisiyor, %67,3
calismiyor seklindedir.

Katilimcilarda obezite farkindalik alt boyutu ile babanin g¢alisma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,049).
Calisan babanin cocugunda obezite farkindalik diizeyi iyi olanlarin oran1 %68,6
iken calismayan babanin ¢ocugunda obezite farkindalik diizeyi iyi olanlarin
oran1 %86,8’tir. Iyi olanlarda ¢alisan ve calismayan babalarm dagilimlari
farklilik gostermistir. Obezite farkindalik 6l¢egi genel toplam puanina gore iyi
olanlarin babalarin calisma oran1 %64,1°1 calistyor, %73,7’si calismiyor
seklindedir.

Arastirmayan katilan addlesanlarin %82’sinde kronik hastalik yok iken
%18’inde vardir.

Addlesanlarin giinliik ana 6giin sayilar1 %15°1 tek 6gtin, %39,2’si iki 6gilin ve
%45, 7°’s1 li¢ 6glin seklinde dagilim gostermistir. Ara Oglin sayilart ise
%63,7’sinde tek 6&iin, %26’sinda iki 6&iin, %7,3’linde ii¢ 6&iin iken %2,9°u ara
6glin tiiketmemektedir.

Katilimcilar arasinda %31,4 oramiyla en cok sabah kahvaltisi ana 6giini
atlanmaktadir. Ogle yemegini atlayanlarm oran1 %27,1 olup aksam yemegini
atlayanlarin orani ise %10,7dir.

Katilimeilarin 6g8iin atlama nedenleri %47,6’s1 cani istemedigi i¢in, %26,6’s1
aligkanlig1 olmadigi i¢in ve %24,5’°1 zaman1 olmadig1 i¢in 6gilin atlamiglardir.
Obezite farkindalik diizeyi iyi olanlarda yeterli ve dengeli beslendigini
diisiinenler ile diisiinmeyenlerin dagilimlar1 farklihik gostermistir. Obezite
farkindalik diizeyi yiliksek olanlarda yeterli ve dengeli beslenmeyenlerin

dagilimi digerlerinden farklilik gostermistir (p=0,019).
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e Ara Ogiinlerde adodlesanlarin %40,6’s1 seker ¢ikolata, gofret vb. besinler,
%38,2’si meyve, meyve sulari, %37,1°1 simit, biskiivi, kurabiye, %25,8’1
sandvig, tost, borek tiirii besin tercih etmektedirler.

o Erkeklerin %3,6’s1 zayif, %48,5’1 normal, %?23,4’li fazla kilolu, %24,6’s1
sisman/obez seklinde, kizlarin ise %6,3’i zayif, %51,2’si normal , %22’si fazla
kilolu, %20,5’1 sisman/obez seklinde dagilmistir.

e BKI persentil degerleri ile obezite farkindalik dlgegi toplam ve alt boyutlart
gruplart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0,050).

e Katilmeilarin %52,4°1 diizenli fiziksel aktivite yapmaktayken %41,1°1 bazen
fiziksel aktivite yapmakta, %6,5’1 fiziksel aktivite yapmamaktadir.

o Fiziksel aktivite yapma durumlarina gore obezite farkindalik 6l¢egi toplam ve
alt boyutlar1 gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (p>0,050). Olcek genel puani iyi olanlarda fiziksel aktivite
yapanlarin orant %63,1, bazen fiziksel aktivite yapanlarin orani %66,7 iken
fiziksel aktivite yapmayanlarin orani %70,8dir. Yiiksek diizeyde olanlarda ise
fiziksel aktivite yapanlarin orani1 %34,9, bazen fiziksel aktivite yapanlarin orani

%32 iken fiziksel aktivite yapmayanlarin oran1 %29,2’dir.

Bu calisgmanin sonuglarmma uygun olarak obezite farkindalik Olgegi puami iyi
diizeyde bulunmasina karsin erkeklerin %23,4°1i fazla kilolu, %24,6’s1 sisman/obez
seklinde, kizlarin ise %22’si fazla kilolu, %20,5’1 sisman/obez seklinde
bulunmustur. Bu nedenle addlesanlar, obezite konusunda 6grendikleri bilgileri

yasam tarzi sekline doniistiiriilmesi konusunda tesvik edilmelidir.

Addlesanlarda sagliksiz beslenme aligkanliklar1 gozlenmistir. Bu nedenle yemek
vakitlerini sistemli bir sekilde bilhassa ana dgiinleri atlamadan tiiketilmesi gerektigi
bilinci uyandirilmalidir. Ara 6&iinler atistirmalik, paketli gida icermeyip, saglikli ve
besleyici yiyeceklerden olusmalidir. Evde abur cubur olarak isimlendirilen
atistirmalik gidalarin devamli hazir durmasindan geri durulmalidir. Okullarda bu

tip besinlerin satig1 konusunda daha ciddi uygulamalar getirilmedir.
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Addlesanlarin giinliik tiikettikleri besinlerin enerjisinin yagdan gelen orani olmasi
gerekenden yiiksek olup, bu hal fazla kiloluk ve yaglanmaya sebep olacagindan
enerjinin yagdan gelen oranmi diisiirmeye yonelik yollar gelistirilmelidir.
Adolesanlar posa yoniinden zengin sebze, meyve, kurubaklagilleri, kalsiyumdan
zengin siit ve siit {rlinlerini ve yagdan fakir saglikli besinleri tiiketmeye
yonlendirilmeli, yag, karbonhidrat ve enerji icerigi yogun besinler olan; yagda
kizartma, hamur isleri, kek, pasta ve tatlilar gibi besinleri diyetlerinden

¢ikarmalidir.

Toplum saglig diyetisyenleri vasitasiyla cocukluk ve addlesan donem obezitesinin
Onlenmesine yonelik ve saglikli beslenmenin saglanmasi i¢in sik periyotlarla
beslenme egitimi verilmesi saglanmalidir. Bu baglamda Milli Egitim ve Saglik
Bakanliklariin birbiri ile igbirligi i¢erisinde olmast onemlidir. Saglikli beslenme
programlar1 ve genel beslenme ilkelerine uygun gelistirilen teknoloji uygulamalari

da bir ders olarak egitim-0gretim miifredatina eklenmelidir.

10-14 yas aras1 addlesanlara yonelik obezite farkindaligi alaninda tilkemizde yeterli
cogunlukta calisma bulunmamaktadir. Obezite farkindaliginin uzmanlar tarafindan
ele alinmasi ve gelistirilmesi toplum sagligi acisindan mithimdir. Yapilan bu
calismada c¢ocuklardan geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kayitlarinin alimi
sirasinda zorluk c¢ekilmistir. Besin tliketim kayit formlar1 doldurulurken

ailelerinden destek almalar1 sonraki ¢alisma yapacak olanlara fayda saglayabilir.

60



KAYNAKCA

Akdeniz, V., Kiik O., Yerlikaya, O., Akan E., (2016). insan Saglig1 ve Beslenme
Fizyolojisi Ag¢isindan Cinkonun Onemi; Derleme Makale. Akademik Gida 14(3)
307-314.

Aksoydan, E., Cakir, N. (2011). Adolesanlarin beslenme aligkanliklari, fiziksel
aktivite diizeyleri ve viicut kitle indekslerinin degerlendirilmesi. Giilhane Tip

Dergi, 53(4), 264-70.

Allgrove, J., Shaw, N. J. (Eds.). (2015). Calcium and bone disorders in children and

adolescents. Karger Medical and Scientific Publishers.

Aguilar Cordero, MJ., Ortegon Pinero, A., Mur Vilar, N, Sanchez Garcia, JC.,
Garcia Verazaluce, JJ., Garcia Garcia, I. (2014). Physical activity programmes to

reduce overweight and obesity in children and adolescents; a systematic review.

Nutr Hosp; 30 (4): 727-740.

Aslan, N.N., Yardimci, H., Ozcelik, A.O. (2017). Universite siavina hazirlanan
ogrencilerin makro besin Ogesi alimlart ve antropometrik Olgtimlerle iliskisi.

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 4(1): 39-48.

Aslan, T.V., Giindogdu, C. (2023). Ortaokul Ogrencilerinin Obezite Farkindalik
Diizeylerinin Incelenmesi. Spor Egitim Dergisi, 7(3), 210-222.

Baltaci, D., Unalacak, M., Kara, IH., Sarigiizel, YC. (2015). Birinci Basamakta
Obezite Tedavisi. Tiirkiye Klinikleri

Barman, M., et al., (2017). “Serum levels of vitamin a and atopic
rhinoconjunctivitis in swedish adolescents.” Journal of Food Science and Nutrition

Therapy 3: 014-19

Baysal A. (2020). Beslenme. 20. Baski. Ankara: Hatiboglu Yaymevi. 560.

61



Bozbulut, R., Ertas-Oztiirk, Y., Doger, E., Bideci A., Koksal E. (2020). Increased
obesity awareness and adherence to healthy lifestyle-diet reduce metabolic

syndrome risk in overweight children. ] Am Col Nutr;39(5): 432-7.

Camelo Ldo, V., Rodrigues, JF., Giatti, L., Barreto, SM. (2012). Sedentary leisure
time and food consumption among Brazilian adolescents: the Brazilian National
School-Based Adolescent Health Survey (PeNSE), 2009. Cad Saude Publica. 28
(11): 2155-2162.

Corkins, MR., Daniels, SR., Ferranti, SD., Golden, NH., Kim, JH., Magge, SN.,
Schwarzenberg, SJ. (2016). Nutrition in Children and Adolescents. Med Clin N Am.
100. 1217-1235.

Comert, M. (2014). “Genglerin Fast Food Tiiketim Aliskanliklar1”, Akademik
Sosyal Arastirmalar Dergisi, 2(6), 423- 427.

Celik, S., Bucaktepe, G. (2020). Cocuklarda ve Addlesnlarda Obezite. Klinik Tip
Pediatri Dergisi 12 (1): 26-42

Daniels, SR. (2006). The consequences of childhood overweight and obesity.
Future Child. 16 (1): 47-67.

Demirezen, E., Cosansu, G. (2005). Adolesan cagi 06grencilerde beslenme

aligkanliklarinin degerlendirilmesi. Siirekli Tip Egitim Dergi, 14(8), 174-178

Elbir, HE. (2016). 14-18 Yas Grubu Adolesanlarda Porsiyon Se¢imi ile Beden Kitle
Indeksi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. Medipol Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Istanbul (Yiiksek Lisans Tezi).

Erermis, S., Cetin, N., Tamar, M., Bukusoglu, N., Akdeniz, F., Goksen, D. (2004).
Is obesity a risk factor for psychopathology among adolescents?, Pediatr Int; 46(3):
296-301

Erdogan, EG. (2016). Lise Ogrencilerinde Beden Kitle Indeksi Durumunun
Sosyodemografik ve Beslenme Ozellikleri ile iliskisi. Yiiksek Lisans Tezi. Sel¢uk

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Konya.

62



Ersoy, R., Cakir, B. (2007). Obezite, Turkish Medical Journal, 1: 109-111

Giovannini, M., Agostoni, C., Gianni, M., Bernardo, L., Riva, E. (2000).
Adolescence: Macronutrient needs, European Journal of Clinical Nutrition. 54 (1):

7-10.

Giinéz, H. (2010). Obezite. Ed: Neyzi O., Ertugrul T., Pediatri 1. Nobel Tip
Kitabevi. 109:252-257.

Halk Sagligi Genel Miidiirliigii. (2019). Tiirkiye Saglikli Beslenme Ve Hareketli
Hayat Programi Yetiskin Ve Cocukluk Cagi Obezitesinin Onlenmesi Ve Fiziksel
Aktivite Eylem Plan1 2019 — 2023

Hartman, Corina, et al. (2016) “Food intake adequacy in children and adolescents

with inflammatory bowel disease.” Journal of pediatric gastroenterology and

nutrition 63.4: 437-444.

Heyman, Melvin, B., Steven, A., Abrams, (2017). ”’Fruit juice in infants, children,

and adolescents: current recommendations.” Pediatrics139.6: €20170967.

Kabaran, S., Mercanligil, SM. (2013). Adolesan Donem Besin Se¢imlerini Hangi
Faktorler Etkiliyor?. Giincel Pediatri. 11: 121-127.

Kafkas, M., Gokmen, O. (2014). Obezite Farkindalik Olgegi’nin (OFO) tiirkgeye
uyarlanmast: Bir gecerlik ve giivenirlik calismasi. Inénii Universitesi Beden

Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi. 1(2):1-15

Kara, M. (2017). Ortaokul Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Diizeyleri Ve Obezite
Farkindalik Diizeylerinin Arastirilmasi. Indnii Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitilisti, Malatya. (Yiiksek Lisans Tezi)

Karahan, FF. (2015). Erzincan Il Merkezi'nde Ogrenim Goren Ortaokul
Ogrencilerinde Obezite Prevalansi ve Etkileyen Faktorler. Yiiksek Lisans Tezi.

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Erzurum.

63



Koksal, G., Ozel, HG. (2008). Cocukluk ve Ergenlik D&neminde Obezite.
T.C.Saglik Bakanlig1 Yayin No: 729 Ankara: Klasmat Matbaacilik. s.22 (ISBN:
978-975-590-245-6)

Kose, D. (2011). Orta ve Geg¢ Adolesanlarda Beslenme Aliskanliklarinin Beden
kitle Indeksi ve Kan Basinc1 Uzerine Etkisi. Istanbul Universitesi Saglk Bilimleri

Enstitiisti, Istanbul (Yiiksek Lisans Tezi).

Limnili, G., Ozgakar, N. (2016). Addlesanda Obezite. Turkish Family Physian.

Review.

Meiklejohn, S., Ryan, L., Palermo, C. (2016). A Systematic Review of the Impact
of Multi-Strategy Nutrition Education Programs on Health and Nutrition of
Adolescents. J Nutr Educ Behav. 48:631-646.

Nepal, G., Tuladhar, ET., Dahal, S., Adhikari, S., Kandel, AG. (2018). Lifestyle

practices and obesity in nepalese youth: a cross-sectional study. Cureus. 10:2209.

Nisanc1 Kiling, F., Cagdas, D. (2012). Saglik Meslek Lisesi Ogrencilerinin
Beslenme Aliskanliklarinin, Beslenme Bilgi Diizeylerinin ve Viicut Bilesimlerinin

Degerlendirilmesi. Tiirk Ped Ars. 47: 181-188.

Ozdogan, Y. (2006). Konya il merkezinde farkli sosyoekonomik diizeydeki
ilkogretim okullarina devam eden c¢ocuklarin kahvalti yapma aliskanliklarinin
saptanmas1, Selcuk Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,

Konya.

Ozkan, 1., Adibelli, D., Ilaslan, E., Taylan, S. (2020). Universite dgrencilerinin
obezite farkindaliklar1 ile beden kitle indeksleri arasindaki iliski. Acibadem

Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, (1), 120- 126.

Ozmen, HF. (2016). Adolesan Bireylerde Diyet Kalitesinin Saglikli Yeme Indeksi
ile Degerlendirilmesi. Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Istanbul. (Yiiksek Lisans Tezi)

64



Pekcan, G. (2004). Addlesan Doneminde Beslenme, Klinik Cocuk Forumu, 4:1, 38-
47.

Rakicioglu, N., Akal Yildiz, E. (2011). Energy and nutrient intake and food patterns
Turkish university students. Nutr Res Pract. 5(2): 117-123.

Ruxton, CHS., Fiore, J. (2005). Adolescents Nutritional Requirements. Caballero
B, Editor. Encyclopedia of Human Nutrition (Second Edition). Oxford: Elsevier;
(s. 15-26)

Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Hacettepe
Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Milli
Egitim Bakanligi, (2011). Tiirkiye’de Okul Cag1 (6-10 Yas Grubu) Cocuklarinda
Biiyiimenin izlenmesi (TOCBI) Projesi Arastirma Raporu. Saglik Bakanlig1 Yaym
No: 834, Ankara.

Sahoo, K., Sahoo, B., Choudhury, AK., Sofi, NY., Kumar, R., Bhadoria, AS.
(2015). Childhood obesity: causes and consequences. J Family Med Prim Care. 4
(2): 187-192.

Salam, R. A., Hooda, M., Das, J. K., Arshad, A., Lassi, Z. S., Middleton, P., &
Bhutta, Z. A. (2016). Interventions to improve adolescent nutrition: a systematic

review and meta-analysis. Journal of Adolescent Health, 59(4), S29-S39.

Sanchez- Lopez, AM., Menor-Rodriguez, MJ., Sanchez-Garcia, JC., Aguilar-
Cordero, MJ. (2020). Play as a Method to Reduce Overweight and Obesity in
Children: An RCT. Int J Environ Res Public Health. 3;17(1):346.

Serrano-Sanchez, JA., Marti-Trujillo, S., Lera-Navarro A., Dorado-Garcia, C.,
Gonzalez-Henriquez, JJ., Sanchis-Moysi, J. (2011). Associations between screen

time and physical activity among Spanish adolescents. PLoS One; 6 (9): 24453

Sezer, FE., Garipagaogu, M. (2019). Addlesan donemde enerji ve makro besin
Ogeleri. Garipagaoglu M, editoér. Adolesan Sagligi ve Beslenme. 1. Baski. Ankara:
Tiirkiye Klinikleri; p.19-23.

65



Schroeder, K., Sonneville, K. (2016). Adolescent Nutrition. Caballero B., Finglas
P., Toldra F., Editorler. Encyclopedia of Food and Health. Oxford: Academic Press;
s. 43-50.

Story, M. (1992). Nutritional Requirements During Adolescence, In Textbook of
Adolescent Medicine. E.R. McAnarney, R.E. Kreipe, D.E. Orr & G.D. Comerci,
Eds.: 75-84. Saunders.

Stizek, H., Ari, Z., Uyanik, BS. (2005). Mugla’da Yasayan 6-15 Yas Okul
Cocuklarinda Kilo Fazlaligi ve Obezite Prevalansi. Tiirk Biyokimya Dergisi; 30
(4): 290-295.

Thomas, D., Chandra, J., Sharma, S., Jain, A., Pemde, H. K. (2015). Determinants

of nutritional anemia in adolescents. Indian pediatrics, 52(10), 867-869.

Toth-Capelli, KM., Brawer, R., Plumb, J., Daskalakis, C. (2013). Stage of change
and other predictors of participant retention in a behavioral weight management

program in primary care. Health Promot; 14(3): 441-50.

Totland, TH., Bjelland, M., Lien, N., Bergh, IH., Gebremariam, MK., Grydeland,
M., ve digerleri (2013). Adolescents™ prospective screen time by gender and
parental education, the mediation of parental influences. International Journal of

Behavioral Nutrition and Physical Activity; 10 (1): 89.

Trabzon 11 Milli Egitim Miidiirliigii. (2020). Arastirma lzinleri Y®&nergesi.

https://trabzonarge.meb.gov.tr/www/arastirma-izinleri/icerik/86

Tsiros, MD., Sinn, N., Coates, AM., Howe, PR., Buckley, JD. (2008). Treatment of
adolescent overweight and obesity. Eur J Pediatr; 167 (1): 9-16

Turan, T., Ceylan, SS., Cetinkaya, B., Altundag, S. (2009). Meslek Lisesi
Ogrencilerinin Obesite Sikliginin ve Beslenme Aliskanliklarinin Incelenmesi. TAF

Preventive Medicine Bulletin. 8(1). 5-12.

Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER). (2019).

66


https://trabzonarge.meb.gov.tr/www/arastirma-izinleri/icerik/86

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2017. (2017).
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/sagliklibeslenme-hareketli-hayat-
db/Yayinlar/kitaplar/TBSA RAPOR KITAP 20.08.pdf.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK). (2022). Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
Sonuglari. https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Dunya-Nufus-Gunu-2022-
45552

United States Department of Health and Human Services. (2008). 2008 Physical

Activity Guidelines for Americans

World Health Organization (WHO). (2022). Adolescents: health risks and

solutions. Adolescent - Overview (who.int) Erigsim Tarihi:17 Agustos 2022.

World Health Organization (WHO). (2013). Inequalities young people“s health:
Key findings from the Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)
2005/2006

World Health Organisation (WHO). (2014). Interim report of the commission on
ending childhood obesity. Geneva, Switzerland: WHO Press

World Health Organisation (WHO). (2016). Report of the Commission on Ending
Childhood Obesity.

World Health Organization (WHO). (2021). Obesity and overweight. Erisim
Tarihi: 27 Subat 2023, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-

and-overweight

Yesiller, E. (2013). Bolu’da Ilkdgretim Cocuklar1 Arasinda Asir1 Kilo-Obezite
Siklig1 ve Risk Faktorlerinin Belirlenmesi. Abant Izzet Baysal Universitesi Tip

Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Bolu. (Tipta Uzmanlik tezi)

Yetim, A., Tikiz, C., Bas, F. (2017). “Ergenlik doneminde D ve B12 vitamin
eksikliklerinin siklig1.” Cocuk Dergisi. 17(1): 24-29.

67


https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Dunya-Nufus-Gunu-2022-45552
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Dunya-Nufus-Gunu-2022-45552
https://platform.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/adolescent-data
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

Yildinnm, M., Simsek, B., Kartal, A. (2022). “Lise Ogrencilerinin Obezite
Farkindalik Diizeylerinin Incelenmesi”, Journal Of Social, Humanities and

Administrative Sciences. 8(51):603-611.

Yildiz, S., Kirimlioglu, N. (2021). Obezite ile Yasayan Bireylerin Ozerkligi.
Tirkiye Biyoetik Dergisi, 8(2), 100-113.

Yilmaz, DA. (2021). Sedanter davranig ve biligsel fonksiyon. Derleme. Maltepe Tip
Dergisi

Yilmaz, S. (2015). “Erzurum Il Merkezi’nde Ogrenim Géren Lise Ogrencilerinde
Obezite Prevalans1 Ve Etkili Faktorler”. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Halk

Saglig1 Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Erzurum.

Yilmazbas, P., Gok¢ay, G. (2018). Cocukluk ¢ag1 obezitesi ve dnlenmesi. Cocuk
Dergisi, 18(3), 103-112.

68



5. EKLER

Ek-1: Aydinlatilmis Veli Onam Formu (Trabzon MEB, 2020).

“Adolesanlarin Obezite Farkindahklarimin, Beslenme Durumu, Fiziksel
Aktivite Diizeyi ve Beden Kiitle Indeksine Etkisi” Calismasi I¢in Aydinlatilng

(Bilgilendirilmis) Onam Formu
Saym Veli,

Cocugunuzun katilacagi bu calisma, “Adoélesanlarin Obezite Farkindaliklarinin,
Beslenme Durumu, Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Beden Kiitle indeksine Etkisi”
adiyla, 05 Mart- 30 Nisan 2022 tarihleri arasinda yapilacak bir arastirma

uygulamasidir.

Arastirmanin Hedefi: Saglikli adlesan bireylerin obezite hakkindaki farkindalik

diizeylerinin belirlenmesidir.
Arastirma Uygulamasi: Anket seklindedir

Arastirma T.C. Milli Egitim Bakanligi’'nin ve okul yonetiminin de izni ile
gerceklesmektedir. Arastirma uygulamasina katilim tamamiyla goniilliiliik esasina
dayali olmaktadir. Cocugunuz calismaya katilip katilmamakta 6zgiirdiir. Aragtirma
cocugunuz icin herhangi bir istenmeyen etki ya da risk tasimamaktadir.
Cocugunuzun katilimi tamamen sizin isteginize baghdir, reddedebilir ya da
herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz. Arastirmaya katilmama veya arastirmadan
ayrilma durumunda 6grencilerin akademik bagarilari, okul ve 6gretmenleriyle olan

iliskileri etkilemeyecektir.

Caligmada 6grencilerden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplar

tamamiyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.

Uygulamalar, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar
icermemektedir. Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir

nedenden ¢ocugunuz kendisini rahatsiz hissederse cevaplama isini yarida birakip
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cikmakta Ozglirdiir. Bu durumda rahatsizligin giderilmesi i¢in gereken yardim
saglanacaktir. Cocugunuz calismaya katildiktan sonra istedigi an vazgecebilir.
Boyle bir durumda veri toplama aracini uygulayan kisiye, calismay1
tamamlamayacagini sOylemesi yeterli olacaktir. Anket ¢alismasina katilmamak ya

da katildiktan sonra vazgegmek ¢ocugunuza hicbir sorumluluk getirmeyecektir.

Onay vermeden oOnce sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan
¢ekinmeyiniz. Calisma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile ulagarak soru

sorabilir, sonuglar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz. Saygilarimizla,

Aragtirmact:
lletisim Bilgileri:
ﬁisi bulundugum .................. 17717 1 A numaral i)'grenh

.in yukarida agtklanan
aragtirmaya katilmasina izin veriyorum. (Liitfen formu imzaladiktan sonra

cocugunuzla okula geri gonderiniz*).

vl

Isim-Soyisim Imza:

Veli Adi-Soyadi

@efon Numarast : /
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Ek-2: Aydinlatilmis Ogrenci Onam Formu (Trabzon MEB, 2020).

“Adolesanlarin Obezite Farkindahklarinin, Beslenme Durumu, Fiziksel
Aktivite Diizeyi ve Beden Kiitle Indeksine Etkisi’> Calismasi I¢in Aydinlatilns
(Bilgilendirilmis) Onam Formu- Ogrenci

Saym Katilimcimiz

Katilacaginiz bu ¢alisma, ‘’Adodlesanlarin Obezite Farkindaliklarinin, Beslenme
Durumu, Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Beden Kiitle Indeksine Etkisi” adiyla,
Giilsah SAGLAM tarafindan 05 Mart- 30 Nisan 2022 tarihleri arasinda yapilacak
bir arastirma uygulamasidir.

Arastirmanin Hedefi: Saglikli addlesan bireylerin obezite hakkindaki farkindalik
diizeylerinin belirlenmesidir.

Arastirmanin Nedeni: O Bilimsel arastirma (¥ Tez ¢alismasi
Arastirmanin Yapilacag1 Yer(ler): Trabzon Ortahisar Ilgesindeki Ortaokullar
Arastirma Uygulamasi: @ Anket O Goriisme O Gozlem

Arastirma T.C. Milli Egitim Bakanligi’nin ve okul/kurum ydnetiminin izni ile
gerceklesmektedir. Arastirma uygulamasina katilim tamamiyla goniilliiliik esasina
dayal1 olmaktadir. Calismada sizden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir.
Cevaplar tamamuyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan
degerlendirilecektir. Veriler sadece aragtirmada kullanilacak ve iiclincii kisilerle
paylasilmayacaktir.

Uygulamalar, kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar i¢cermemektedir.
Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden rahatsiz
hissederseniz cevaplama isini yarida birakabilirsiniz.

Katilim1 onaylamadan 6nce sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan
cekinmeyiniz. Calisma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile ulasarak soru
sorabilir, sonuglar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz. Saygilarimizla,

Aragtirmaci

Iletisim Bilgileri :

Yukarida bilgileri bulunan arastirmaya katilmay: kabul ediyorum.
..... [oviid coviinl.
Isim-Soyisim Imza:

Katilimc1 Adi-Soyadi :

KTelefon Numarasti : /
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Ek-3: Obezite Farkindalik Olcegi Kullanim Izni

Obezite Farkindalik Olgegi Kullanim Izni, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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Ek-4: Anket Formu

A) Antropometrik Degerlendirmeler

1.
2.

Boy: ..o cm
Kilo: ooviiiiiinnnn, kg

B) Genel Bilgiler

1.

Cinsiyetiniz : a) Kiz  b) Erkek

Yasmiz ................

Okudugunuz simif?

a) 5.simf b) 6. Siif c¢) 7.Smf d) 8. Simif
Evinizde siz harig kag kisi yasiyor?

................ kisi

Annenizin egitim durumu?

a) Okur-yazar degil b) flkokul c) Ortaokul ~ d) Lise e)Universite f)
Yiiksek Lisans- Doktora

Anneniz galigtyor mu ?

a) Evet b) Hayir

Babanizin egitim durumu?

a) Okur-yazar degil b) Ilkokul c¢) Ortaokul d)Lise e)Universite f)
Yiiksek Lisans- Doktora

Babaniz ¢alistyor mu ?

a) Evet b) Hayir
Ailenizin aylik gelir durumu?
a) Gelir giderden az  b) Gelir gidere esit ¢) Gelir giderden fazla

10. Aile bireylerinde size gore kilolu olan kag kisi vardir?

................ kisi

11. Varsa, ailenizde sizin disinizda sisman olan bireyleri isaretleyiniz. (Birden fazla

sikk isaretleyebilirsiniz.)
a) Annem b) Babam ¢) Kardesim  d) Ablam e) Abim

12. Hekim/doktor tarafindan konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi1?

a) Hayir  b) Diyabet c¢) Yiiksek Kolesterol ve kan yaglar1 d) Sindirim
Hastalig1 (kabizlik, ishal vb.) e)Besin Alerjisi ') Diger
(Aciklayimniz)...........ooeeevviiininnnnns

C) Beslenme Ahskanhklar:

1.

Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz?

a)Evet b) Hayir c) Bazen
Giin igerisinde ne kadar su tiiketiyorsunuz?
a) 2-4 su bardagi b) 5-7 su bardagi ¢) 8-10 su bardagi

d) 11-13 subardagr  e) Diger (Agiklaymiz).............cooeeviiiiiiiiieninenn..
Giin igerisinde asagidaki ana 6gilinlerden hangisini/hangilerini tiiketiyorsunuz?
(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)

a)Sabah Kahvaltisi b) Ogle Yemegi c) Aksam Yemegi
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10.

Giin igerisinde asagidaki ara 6glinlerden hangisini/hangilerini tiiketiyorsunuz?
(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)

a)Kusluk b) ikindi ¢) Yatmadan once
Ara 6giin yapiyorsaniz genellikle ne tiir besinleri tercih ediyorsunuz?
a) Siit, yogurt vb.

b) Meyve, meyve sulari

¢) Simit, biskiivi, kurabiye

d) Seker, Cikolata, gofret vb.

e) Sandvig, tost, borek,

f) Kuru yemisler

g) Kolali igecekler

h) Sade ve meyveli gazoz

1) Cay, kahve

Ana 6giin atliyorsaniz atlama nedenlerinizden size gére en 6nemli olanlari
isaretleyiniz. (En fazla 3 tane isaretleyiniz.)

a) Zamanim yok

b) Geg kaliyorum

¢) Aliskanligim yok

d) Canim istemiyor istahsizim

e) Oyun, spor faaliyetlerim nedeniyle

f) Hazirlanmadigi igin

g) Diger

(AGIKIAYINIZ) . ..ot
Sabah kahvaltisin1 genellikle nerede yapiyorsunuz?

a)Evde b) Okulda c¢) Sabah kahvaltis1 yapmiyorum

Sabah kahvaltisi yapiyorsaniz genellikle ne tiir besinleri tercih ediyorsunuz?
a) Cay, peynir, zeytin, yumurta vb besinler

b) Cay, pogaca, tost, simit, vb. besinler

¢) Sadece igecek

d) Siit ile birlikte tahil gevregi

e) Diger (liitfen yaziniz)

f) Sabah kahvaltis1 yapmiyorum.

Ogle yemeklerini genellikle nerede yapryorsunuz?

a) Okul yemekhanesi

b) Lokanta

¢) Ayakiistii restoranda

d) Evden getiriyorum

e) Ogle yemegi yemiyorum

Ogle yemegi yiyorsaniz genellikle ne tiir besinleri tercih ediyorsunuz?

a) Tabldot tiirii (4 kap yemek)

b) Fast food tiirii (hamburger, patates kizartmasi, ekmek aras1 doner, ekmek arasi
kofte, sandvig, simit vb)

¢) Diger (liitfen yaziniz)

d) Ogle yemegi yemiyorum
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D) Fiziksel Aktivite Durumu

1.

Fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapiyor musunuz?

a)Evet b) Hayir c) Bazen

Fiziksel aktivite yapiyorsaniz hangi aktiviteyi/aktiviteleri yapiyorsunuz? (Birden
fazla sikki isaretleyebilirsiniz)

a) Yiiriyiis

b) Bahge isleri

¢) Kosu

d) Futbol

e) Yiizme

f) Kondisyon aleti kullanma

g) Diger (liitfen yaziniz)

h) Fiziksel aktivite yapmiyorum.

Ne siklikla fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapryorsunuz?

a)Her giin b) Haftada 3-4 giin c) Haftada 1-2 giin  d) 15
giinde bir e) Hic

Stirekli yapiyorsaniz haftada en az 3 giin 30 dakika fiziksel aktivite yapiyor
musunuz?

a)Evet b) Hayir c¢) Bazen

Fiziksel aktivite veya egzersiz yapiyorsaniz yapmanizin nedenlerinden size gore
onemli olanlar1 isaretleyiniz. (En fazla 3 tane isaretleyiniz.)

a) Gerginligi azaltmak/rahatlamak icin

b) Saglikli olmak i¢in

c¢) Diger insanlarla tanigmak i¢in

d) Eglence igin

e) Kendimi iyi hissetmek i¢in

f) Kilo vermek veya kilomu korumak i¢in

g) Daha iyi konsantre olmami sagladigi igin

h) Bilmiyorum

1) Diger (liitfen yaziniz)

Fiziksel aktivite veya egzersiz yapmiyorsaniz yapmamanizin nedenlerinden size
gore onemli olanlari isaretleyiniz. (En fazla 3 tane isaretleyiniz.)

a) Zamanim yok

b) Nasil baglayacagimi bilmiyorum

¢) Spor yapacak enerjiyi kendimde bulamiyorum

d) Maddi giiciim yeterli degil

e) Saglik problemlerimden dolay1 yapamiyorum

f) Islerim ¢ok yogun

g) Spor yapabilecegim uygun bir yer yok

h) TV izlemeyi veya kitap okumay tercih ediyorum

1) Daha fazla egzersize ihtiyag duymuyorum

j) Bilmiyorum
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F) Geriye Doniik 24 saatlik Besin Tiiketim kaydi Formu

Ogiin Besin veya Yemek ad1 ve icindekiler | Olcii Miktar g
Yemek kasig
Tath kasig
Cay kasigi
Su bardag
Cay bardag
Ince dilim
Kibrit kutusu

Kahvalt

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece
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G) OBEZITE FARKINDALIK OLCEGI Liitfen bos birakmayiniz.

Sira
No

Liitfen asagidaki tabloda sorularin karsisinda
size uygun gelen 4 kutucuktan birisini (X)
igareti ile isaretleyiniz.

Kesinlikle
Katilmiyor

um

Katilmiyor

um

Katiliyoru

Kesinlikle
Katiliyoru

Cocukluk doneminde obezite, okulumda,
toplumda ve iilkemde artiyor.

Saglikli olmak icin cogu aksam ailelerle
birlikte yemek 6nemlidir.

Obez cocuklarin kilolariyla iliskili 6rnegin
diyabet gibi saglik sorunlarin gelismesinde
daha yiiksek risk vardir.

Obez ¢ocuklarin gogu obeziteleri ile
biiyliyecek ve yetiskin bir insan olarak
normal bir kiloda olacak.

Saglikli olmak i¢in her giin 8 bardak su igmek
onemlidir.

Akran baskis1 (akran egzersizi ve beslenme
aligkanliklari) obezite nedenlerinde dnemli
bir rol oynar

Disarida oyun oynamak veya bir oyuna
katilmak yerine bilgisayar oyunlar1 oynamak,
TV izlemek veya bilgisayarda zaman
harcamak 6nemli bir obezite olma nedenidir.

Eger diizenli olarak fiziksel aktivite
yapmazsam kendimi huzursuz hissederim.

Obez cocuklarin arkadaslik ve dzgiiven
problemleri daha fazla olabilir.

10

Dergiler, filmler ve TV yorumlar obeziteye
neden olmada 6nemli bir rol oynar

11

Her giin gesitli yiyecekler yemek saglikli bir
diyete katk1 saglar.

12

Saglikli olmak i¢in her sabah kahvaltida
besleyici gidalar yemek 6nemlidir.

13

Egzersiz boyunca kalori yakmak saglikli
viicut agirligint korumak igin gereklidir.

14

Her giin abur cubur yemek gibi k6tii yeme
davraniglar1 6nemli bir obezite olma
nedenidir.

15

Diizenli egzersiz stresten kurtulma ve
rahatlama saglayabilir.

16

32 BKI (Beden Kitle Indeksi ) degeri saglikli
bir BKI degeridir.

17

Haftada 3 giin 30-60 dakika orta siddette
egzersiz yapmak saglikli viicut agirligini
korumak i¢in yeterlidir.

18

Kisa mesafe (10 dakika) yiiriiyiis ve kisa
aktiviteler yapmak kotii saglik etkilerini
onlemek ve saglikli olmak i¢in yeterlidir.

19

Ailenizdeki diger insanlar obezse sizin obez
olma ihtimaliniz daha yiiksektir.

20

Normal bir kiloda olmak saglikli bir kisi
olmak i¢in 6nemlidir.
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Ek-5: Valilik Arastirma Izni

Valilik Arastirma Izni, bu tezin basil1 halinde mevcuttur.
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Ek-6: Etik Kurul Degerlendirme Sonucu

Etik Kurul Onayi, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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