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Onsoz

Uzun yillardan sonra Kronik Hastaliklar Ana Bilim Dal1 Diyabet Destek Boliimii’nde
ciktigim yiiksek lisans seriivenimde tez konumu belirlerken giiniimiizde addlesanlar
tarafindan internet/teknolojinin yaygin kullanilmasi nedeniyle obez addlesanlara
verilen standart beslenme programina ek olarak cep telefonu uygulamasi (whatsapp)
lizerinden uyarilar /hatirlatmalar gondererek verilen beslenme egitiminin beslenme
aligkanliklari, viicut agirlik kaybi ve biyokimyasal parametreler {izerine olumlu
etkisinin olacagimi  ongorerek sectim. Ancak goniillilleri ¢alismaya almak kolay
olmasina ragmen son testi tamamlayan birey sayisina ulasmak bir o kadar zor oldu.
Bu siiregte COVID 19 salgiinin patlamasiyla ¢calismamiz daha zor bir doneme girdi.
Fakat her seye ragmen yasam tarzini degistirmeye ¢alisan ve farkindalik kazanan
calismanin son asamasini tamamlayan biitlin goniilliilere katilimlar1 icin tesekkiir
ederim. Ulkemizde internet tabanli kilo kaybi programlarinda yeterli g¢aligma
bulunmamaktadir. Bu nedenle tezimin gelecek ¢alismalara yon vermesini ve faydali

olmasini dilerim.

[zmir, Aralik 2024 Dyt. Firdevs Fulya YUZBASIOGLU



Ozet

Obez Adoblesanlarda Cep Telefonu Uygulamasi Aracihg ile Verilen Beslenme
Egitiminin Viicut Agirhgi, Beslenme Ahskanhklar: ve Biyokimyasal

Parametreler Uzerine EtKisi

Gliniimiizde addlesanlar tarafindan teknoloji yaygin olarak kullanilmaktadir. Telefon
uygulamasinin temel amaci addlesanlarin verilen beslenme programina uyumunun
arttirilmasinmi saglamaktir. Bu ¢alisma geleneksel beslenme programi ile geleneksel
beslenme programina ek olarak mobil telefon uygulamasi aracilifiyla (animsatici
mesajlar) verilen beslenme egitiminin karsilastirilmasi ve viicut agirligi, beslenme
aliskanliklari, biyokimyasal parametreler iizerine etkinliginin ortaya konulmasi
amaglanmistir. Mobil telefon uygulamasi araciligr ile (animsatici mesajlar) alan ve
almayan adolesanlarda antropometrik Olgiimler, Beslenme ve Egzersiz Davranig
Olgegi (BEDO) sonuglar1 arasinda her iki grupta kendi iglerinde bir farkin olup
olmadig1 belirlenmistir. Ege Universitesi Hastanesi Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet
Bilim Dal1 Poliklinigi’nde diyetisyene yonlendirilen ve BKi’si >95 persentil 12-18
yas adolesanlar olgu ve kontrol grubu olarak randomize edilmistir. Tk goriismede
tim adolesanlar veri toplama formu doldurmus ve arastirmaci tarafindan
antropometrik Ol¢limleri yapilmistir. Ayrica tibbi beslenme tedavisi programlari
poliklinik diyetisyeni tarafindan kisiye 6zel hazirlanmistir. Olgu grubuna 3 ay boyunca
literatiir kullanilarak belirledigimiz 28 adet animsatici mesaj cep telefonu uygulamasi
(whatsapp) araciligi ile adolesanlara kisisel olarak gonderilmistir. Her iki gruba
kontrol randevusu 3 ay sonunda verilmistir. Kontrole gelen addlesanlarin veri toplama
formlar1 yinelenmis, antropometrik ve biyokimyasal parametreleri kaydedilmistir.
Olgu grubundan 20, kontrol grubundan ise 19 kisi son teste kadar calismay1
tamamlamigtir. Tim istatistik analizleri IBM SPSS versiyon 22 programi ile
gerceklestirilmistir. Olgu grubunun BKI Z Skor, bel ¢evresi, viicut yag oran1 ve kas
kiitlesi ortalamas1 sirasiyla, 2,68 + 0,54, 101,80 + 10,21, %37,56 + 6,20, 55,93 + 10,45
iken son testte sirasiyla, 2,49 + 0,65, 98,38 + 10,88, %36,46 + 7,66, 55,57 = 10,12
olarak belirlenmistir (sirasiyla p<0,05, p<0,05, p<0,05, p>0,05). Kontrol grubunun
BKI Z Skor, bel gevresi, viicut yag oran1 ve kas kiitlesi ortalamasi sirasiyla, 2,83 +
0,54, 104,37 + 13,35, 104,37 + 13,35, %40,17 + 6,31, 51,83 + 11,57 iken son testte,
2,97 £ 0,49, 105,89 + 12,78, %40,22 + 6,29, 53,06 = 11,72 olarak bulunmustur

Il



(strastyla p>0,05, p>0,05, p>0,05, p<0,05 ). Olgu grubunun BEDO toplam puanlarinin
ortalamasi 6n test 150,35 + 20,00, son test 165,90 £ 13,80 olarak belirlenmistir. Olgu
grubunun on test ile son test BEDO toplam puanlari arasinda anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). Kontrol grubunun 6n test ile son test BEDO toplam puanlar
arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). iki grup arasinda 6n testte BEDO
toplam puanlart agisindan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Son test ise
anlaml farklilik bulunmustur ( p<0,05). Olgu grubunun baslangicta total kolesterol
ve insiilin degerlerinin ortalamasi sirasiyla 144,95 + 26,42 mg/dL, 21,77 + 8,06
pU/mL iken, 3 ay sonunda 138,15 + 25,49 mg/dL, 17,46 + 6,42 pU/mL ; kontrol
grubunda ise 145,05 + 34,36 mg/dL, 24,63 + 8,84 nU/mL, 3 ay sonunda 147,42 +
36,14 mg/dL, 25,05 + 10,07 pU/mL olarak kaydedilmistir. Olgu grubunda izlem
stiresince total kolesterol ve insiilin degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Kontrol grubunda ise anlaml farklilik bulunmamistir (p>0,05). Arastirma
sonucunda adodlesanlarda cep telefonu uygulamasi araciligi ile gonderilen animsatict
mesajlarm antropometrik 6lciimler, BEDO skorlar1 ve biyokimyasal parametreler

izerine olumlu etkileri olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler; Adolesan; Obezite; Mobil Teknoloji; Beslenme Egitimi;

Beslenme Aliskanliklart



Abstract

Effect of Nutrition Education Via Mobile Phone Application on Body Weight,
Eating Habits and Biochemical Parameters in Obese Adolescents

Today, technology is widely used by adolescents. The main aim of the mobile phone
application is to increase adolescents' compliance with the dietary programme. The
aim of this study was to compare the traditional dietary programme with dietary
education using a mobile phone application (reminder messages) in addition to the
traditional dietary programme and to determine the effectiveness on body weight,
eating habits and biochemical parameters. Anthropometric measurements, Nutrition
and Exercise Behaviour Scale (BEDS) scores of adolescents who received nutrition
education through the mobile phone application (reminder messages) and those who
did not were used to determine whether there was a difference between the two groups.
Adolescents aged 12-18 years with a BMI >95 percentile who were referred to a
dietitian at the pediatric endocrinology and diabetes outpatient clinic of Ege University
Hospital were randomised as case and control groups. At the first interview, all
adolescents completed a data collection form and anthropometric measurements were
taken by the researcher. In addition, medical nutrition therapy programmes were
prepared individually by the outpatient dietitian. In the case group, 28 reminder
messages, identified from the literature, were sent to the adolescents personally via a
mobile phone application (Whatsapp) for 3 months. At the end of 3 months, both
groups had a follow-up visit. The data collection forms were repeated and
anthropometric and biochemical parameters were recorded. Twenty from the case
group and 19 from the control group completed the study to the final examination. All
statistical analyses were performed using IBM SPSS version 22 software. The mean
BMI Z score, waist circumference, body fat percentage and muscle mass of the case
group were 2.68 + 0.54, 101.80 = 10.21, 37.56 + 6.20%, 55.93 + 10.45, respectively,
and 2.49 £+ 0.65, 98.38 = 10.88, 36.46 = 7.66%, 55.57 + 10.12, respectively, in the
post-test (p<0.05, p<0.05, p<0.05, p<0.05, p>0.05, respectively). The mean BMI Z-
Score, waist circumference, body fat percentage and muscle mass of the control group
were 2.83 £0.54, 104.37 + 13.35, 104.37 £ 13.35,40.17 £ 6. 17%, 31, 51.83 £ 11.57,
2.97 + 0.49, 105.89 + 12.78, 40.22 + 6.29, 53.06 + 11.72% in the post-test (p>0.05,

p>0.05, p>0.05, p>0.05, p<0.05, respectively). The mean BEDS total scores of the
\



case group were 150.35 + 20.00 in the pre-test and 165.90 + 13.80 in the post-test. A
significant difference was found between the pre-test and post-test BEDS total scores
of the case group (p<0.05). No significant difference was found between the pre-test
and post-test BEDS total scores of the control group (p>0.05). No significant
difference was found between the two groups in terms of BEDS total scores at pre-test
(p>0.05). A significant difference was found at the post-test (p<0.05). The mean values
of total cholesterol and insulin in the case group were 144.95 + 26.42 mg/dL, 21.77 +
8.06 nU/mL, 138.15 £25.49 mg/dL, 17.46 + 6.42 pwU/mL at the beginning and 145.05
+34.36 mg/dL, 24.63 + 8.84 nU/mL, 147.42 + 36.14 mg/dL, 25.05 + 10.07 pU/mL at
the end of 3 months in the control group. A significant difference was found between
total cholesterol and insulin levels in the case group (p<0.05). No significant difference
was found in the control group (p>0.05). As a result of the study, it is assumed that
reminder messages sent via mobile phone application will have positive effects on
anthropometric measurements, BEDS scores and biochemical parameters in

adolescents.

Keywords; Adolescent; Obesite; Mobile Tecnology; Nutrition Education; Nutrition
Habits
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1.Giris

1.1. Arastirmanmin Problemi

Obezite siklig1 yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocukluk ve addlesan doneminde de son
zamanlarda ciddi bir artis gOstermistir. Biitiin diinyada yaygin olmasi 6nemli
komplikasyonlar1 ve yandas hastaliklar1 ile ortaya ¢ikan bedensel ve psikolojik
sorunlar1 sebebiyle de kiiresel boyutta bir sorundur ( Das ve digerleri, 2017; Devandra
ve digerleri, 2024).

Davraniglarin degistirilmesinde yliz yiize geleneksel goriismelere gore telefon
uygulamasi ile olan goriismeler olumlu gelismeler gosterebilmektedir. Egzersiz ve
beslenmenin gelistirilmesinde telefon uygulamalari ile yapilan girisimlerin hem
yetiskin hem de addlesanlarda olumlu etkileri s6z konusudur (Manzano ve digerleri,
2024; Tate ve digerleri, 2013).

Gilinlimiizde addlesanlar tarafindan teknoloji yaygin olarak kullanilmaktadir. Obez
adolesanlara verilen standart beslenme programina ek olarak cep telefonu uygulamasi
(WhatsApp) lizerinden uyarilar/hatirlatmalar gondererek uygulanan beslenme
egitiminin beslenme aliskanliklari, biyokimyasal parametreler ve viicut agirlik kaybi
tizerine olumlu etkisinin olacagir ongdriilmektedir. Bu olumlu etki ile ¢cocukluk ve
adolesan doneminde baslayan kronik hastaliklarin gelisimi engellenmis olacaktir
(Antwi ve digerleri, 2013; Sousa ve digerleri, 2015; Umano ve digerleri, 2024).
Farkli yontemlerle internet ilizerinden verilen destek veya egitimin olumlu yanlar
gortiliirken yurtdisinda bir ¢ok ¢alisma yapilmis olmasina ragmen tilkemizde bu tarzda
calisma yetersizdir. Bu sebeple “’Obez Adoélesanlarda Cep Telefonu Uygulamasi
Araciligi ile Verilen Beslenme Egitiminin Viicut Agirligi, Beslenme Aliskanliklar: ve

Biyokimyasal Parametreler Uzerine Etkisi’’> adli ¢alismamiz tasarlanmistir.

1.2. Arastirmanin Sorusu

Obez adolesanlara verilen geleneksel saglikli beslenme egitimine ve beslenme
tedavisine ek olarak cep telefonu uygulamasi tizerinden animsatici mesajlar
gonderilmesi viicut agirligi, beslenme aligkanliklar1 ve biyokimyasal parametreler

uzerine olumlu etkisi var midir ?



Calhismanin ikincil sorusu: Cep telefonu uygulamasi araciligi ile animsatict mesajlar
alan ve almayan addlesanlarda antropometrik dlciimler, BIA analizi, fiziksel aktivite
ve biyokimyasal parametreler, Beslenme ve Egzersiz Davranmis Olcegi (BEDO)

sonuglar1 arasinda her iki grupta kendi i¢lerinde bir fark var midir?

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Adolesanlarda cep telefonu uygulamasit kullanilarak geleneksel beslenme
egitimine ek olarak verilen animsatict mesajlarin antropometrik Glgiimler iizerine
etkisi vardir.
H2: Adoélesanlarda cep telefonu uygulamasi: kullanilarak geleneksel beslenme
egitimine ek olarak verilen animsatict mesajlarin beslenme aligkanliklar1 {izerine
etkisi vardir.
Hs: Adoélesanlarda cep telefonu uygulamasi kullanilarak geleneksel beslenme
egitimine ek olarak verilen animsatict mesajlarin biyokimyasal parametreler iizerine
etkisi vardir.
Ha: Adoélesanlarda cep telefonu uygulamas: kullanilarak geleneksel beslenme
egitimine ek olarak verilen animsaticit mesajlarin fiziksel aktivite aligkanliklar1 {izerine
etkisi vardir.
Hs: Adolesanlarda cep telefonu uygulamasi kullanilarak geleneksel beslenme

egitimine ek olarak verilen animsatict mesajlarin BEDO iistiine etkisi vardir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

1. Calismaya alinan goniilliilerin sosyo-demografik veri formunu, Beslenme ve
Egzersiz Davranis Olgegi (BEDO) formunu hig bir etki altinda kalmadan samimiyetle
ve dogru cevaplandirdiklar1 varsayilmaktadir.

2. Calisma G Power 3.0 programu ile yliriitiilen drneklem hesab1 i¢in Harris ve ark.”
Using Skype to Improve Diabetes Outcomes in Youth’’ caligmasindaki veriler
kullanilarak yapilan hesaplamada miidahalenin HbAlc degerine etkisinin biiyiikligi
d:0.4421 olacagi varsayilmistir. Analiz sonucuna gore; belirlenen etki biiyiikligii, %80
gii¢, %S5 hata pay1 ile ve iki yonlii istatistiksel anlamlilik i¢in yapilan hesaplamada

toplam 34 olgu, 34 kontrol vakasi ile calisilmas1 gerektigi belirlenmistir.



3. Arasgtirmada 6lgme araci olarak kullanilan 6n test-son test (anket formu) ile elde
edilen bulgular, goniillillerin beslenme, fiziksel aktivite ve sosyal medya ile ilgili

aligkanliklarin1 yansitmaktatir.
1.5. Arastirmanin Simirhhiklar:

Yapilan gii¢ analizine gore arastirmanin 6rneklem sayisi 34 olgu, 34 kontrol olarak
belirlenmistir. Ancak COVID 19 pandemisi nedeniyle 0On test planlanan sayiya
ulagmasina ragmen son testi tamamlayan goniillii sayist ile orneklem sayisina
ulagilamamistir. Pandemi siirecininin uzamasi, ¢alismanin yiiksek lisans tezi olmasi
ve 3 ay takip siiresi olmasi nedeniyle veri toplama daha fazla uzatilamamis Kasim
2021 tarihinde son verilmistir.

Caligmanin kiigiik bir 6rneklem tizerinde yapilmasi, sonuclarin genellenebilirligini

siirlayabilir.

1.6. Arastirmanin Amaci

Calismanin Ana Amaci;

1) 12-18 yas araligindaki adolesanlara verilen geleneksel beslenme egitimine ile
geleneksel beslenme egitimine ek olarak cep telefonu uygulamasi araciligi ile
animsatict mesajlar verilmesinin karsilastirilmasi

2) Geleneksel beslenme egitimine ek olarak cep telefonu uygulamasi araciligi ile
(amimsatict mesajlar) verilmesinin viicut agirligi, beslenme aliskanliklart  ve

biyokimyasal parametreler iizerine etkinliginin ortaya konulmasidir.

Calismanin ikincil Amaci;

Mobil telefon uygulamasi araciligi ile amimsatici mesajlar alan ve almayan
adolesanlarda antropometrik dl¢iimler, BIA analizi, fiziksel aktivite ve beslenme
aligkanliklari, biyokimyasal parametreler, 24 saatlik besin tiiketimleri, Beslenme ve
Egzersiz Davranis Olgegi (BEDO) sonuglari arasinda her iki grupta kendi iglerinde bir

farkin olup olmadig1 ve etkileyen etmenler saptanmaistir.



2. Genel Bilgiler
2.1. Ergenlik Donemi

2.1.1. Ergenlik Dénemi ve Ozellikleri

Hizli fizyolojik, cinsel, norolojik ve davranigsal degisimlerin, gelismenin ve
olgunlagmanin yasandigi 6zel ve 6nemli bir donemdir. Ergenlik doneminde yetiskin
rol ve sorumluluklarin1 benimsemenin temeli atilmaktadir (Das ve digerleri, 2017).
Hizli biiyiime evresi oldugu i¢in, tam biiyiime potansiyeline erismek i¢in beslenmenin
yeterli-dengeli olmasi 6nem arz etmekdedir. Beslenme ve ergenlik yakindan i¢ ige
geemistir, ¢linkli yeme diizenleri ve davranislari akran etkileri, ebeveyn tutumlari, gida
bulunabilirligi, maliyet-tercihler, kolaylik, bireysel ve kiiltiire ait inanglar, toplum
iletisim aracglar1 ve beden algisi dahil olmak tizere bir¢ok faktorden etkilenmektedir
(Das ve digerleri, 2017; Moreno ve digerleri, 2010).

2.1.2. Ergenlik Donemi Beslenme Aliskanliklar: ve Davramislar:

2.1.2.1. Beslenme Ahskanhklar:

Beslenme aliskanliklari, erken ¢ocukluk ve ergenlik déneminde gelisir. Ev ve okul
ortamlar1, ¢ocugun gidalara kars1 tutumunu belirlemede 6nemli rol oynar (Mikkila ve
digerleri, 2005). Gengler, popiiler gida ve zayiflama merakinin yani sira 6giin atlama
ve diizensiz beslenme aligkanliklar1 gelistirme egiliminde olurlar. En sik atlanan
oglinlerden biri kahvaltidir (Rodrigues ve digerleri, 2017).

Beslenme ilgili aragtirmalar, cogu ergenin vitamin ve mineral alimlarinin kizlarda
erkeklerden daha carpici olarak yetersiz oldugunu gostermistir. Ergenlik doneminde
artan sismanhik siklig1 ayakiistii atistirma (fast-food), sekerli besin ve icecek gibi
sagliksiz yiyecek tiiketimine dikkat cekmektedir (Samiksha ve digerleri, 2023). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), Amerikan Kalp Dernegi ve Amerikan Pediatri Akademisi gibi
profesyonel kuruluslar, saglikli beslenme kilavuzlarini savunmalarina ve
yayinlamalarina ragmen ¢ocuklarin ve ergenlerin ¢ogu cok fazla doymus yagli,
sodyumu yiiksek ve ilave sekerli besinleri tiiketirken, kalsiyum igeren yine lif igerigi

yiikksek meyve, sebze gibi besinleri yeterince tiiketmezler. Bu durum basta kalp



hastaliklari olmak iizere kronik hastaliklara karsi risk olusturmaktadir (Lytle, 2002;
Strashok ve digerleri, 2024).

Tirkiyede de benzer durumlar goriilmektedir. Ergenlerde sismanlik sikligi hizla
yiikselmektedir. Ulkemizde yapilan arastirmalarda da ergenlerin beslenme
aligkanliklarimin - saglikli  olmadigi ayrica yetersiz ve dengesiz beslendikleri
goriilmiistiir. Cesitli nedenlerle basta kahvalti olmak iizere 6glin atladiklari ve bu
durum diizensiz beslenme aliskanligi edinmelerine neden olmaktadir (Akman ve
digerleri, 2012; Mese Yavuz ve digerleri, 2019; Uzdil ve digerleri, 2017).

Akca ve arkadaslarinin ¢alismasinda ergenlerin 6giin atlama aliskanliklar1 ile BKI
arasmdaki pozitif iliski oldugu bulunmustur. Ogiin atlamanin kilo artisina sebep
olduguna dikkat ¢cekmislerdir (Akga ve Selen, 2015).

Yavuz ve arkadaslarimin yaptigi arastirmada; ergenlerin beslenme aliskanliklar
acisindan sagliksiz ve riskli, enerji ve besin 0gelerini yetersiz tiikketmekte oldugunu
gostermislerdir. Ote yandan fazla kiloluluk ve sismanlik sikligindaki yiikselise dikkat
¢ekmislerdir (Mese Yavuz ve digerleri, 2019) .

Ayrica ergenlerin; siit, siit trlinlerini, kirmizi et, tavuk eti ve balik etini seyrek
tilketikleri yeterli protein alamadiklari, yine sebze ve meyveleri az miktarda
tikettikleri belirlenmistir. Bu durum ergenlik doneminde biiylime ve gelisme
nedeniyle artan besin 6gesi gereksinimlerini karsilayamadiklarini gdstermektedir

(Uzdil ve digerleri, 2017).

2.1.2.2. Beslenme Davramslar

Ergenlik, yasam siiresindeki en dinamik ve karmasik gecislerden biridir. Ergenlik
doneminde meydana gelen fiziksel, gelisimsel ve sosyal degisiklikler yeme
davraniglarim1 6nemli dlgiide etkileyebilmektedir. Omiir boyu siirecek beslenme
davraniglari ¢ocukluk ve ergenlik doneminde kazanilmakta yetigkinlige tasinmaktadir
(Wen ve digerleri, 2021). Beslenme davranislarinda yapilan olumlu ve dogru
degisiklikler, ergenlerin sagliginin iyilesmesini saglarken, ileri yaslarda olusabilecek
Tip 2 DM gibi kronik hastaliklara karst koruma saglayacaktir (Amine ve digerleri,
2003; Wen ve digerleri, 2021).

Ergenlik, yasam boyunca siirdiiriilebilecek saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
kaliplarinin benimsenmesini olumlu yonde etkilemek igin essiz bir donemdir.

Ergenlikte saglikli beslenmenin Onemine ragmen, arastirmalar siirekli olarak
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ergenlerin mevcut beslenme 6nerilerini karsilamayan , yanlis beslenme davraniglari ve
aligkanliklarina sahip oldugunu gostermistir (Story ve digerleri, 2002; Samiksha ve
digerleri, 2023).

Sagliksiz beslenmenin en 6nemli sebeplerinden biri beslenme bilgisinin yanlis ve
eksik olmasidir. Saglikli beslenmenin saglik iizerine etkileri hakkinda bilgi saglamak
insanlar1 ne yedikleri konusunda bilingli segimler yapmaya tesvik edebilir. Beslenme
durumunun iyilestirilmesinde beslenme egitiminin rolii ve degeri 6nemlidir. (Sanlier
ve Konaklioglu, E., Giiger, 2009).

Akman ve arkadaslariin yiiriittiigii ¢calismada; ergenlerin beslenme konusunda ¢ok az
bilgiye sahip oldugu, bu nedenle yetersiz bilginin aliskanlik ve davranislara
yansimadigi saptanmistir (Akman ve digerleri, 2012).

Ergenlerin yeme davranislar1 aile ve arkadaslarindan etkilenir. Cocukluk c¢aginda
cocugun besin Orlintlisiinii ailesinin  yaptigt yemek, tercih etti§i besinler
olusturmaktadir. Fakat ergenlik doneminde sosyal c¢evrelerinin gelismesiyle
arkadaslarin etkisi artmakta, ailenin etkisi azalmaktadir. Ciinkii sosyal ¢evrede kabul
goren davraniglar gostermek bu donemde daha 6nemlidir (Salvy ve digerleri, 2011).
Ergenlikte beden imaji nedeniyle sagliksiz yontemler uygulayarak zayiflamak
yaygindir. En ¢ok tercih edilen yontemler arasinda 6giin atlamak, kusmak ve laksatif
kullanmaktir. Yine mevcut beden agirliklarim1 yanlis degerlendiren ve algilayan

ergenler cogunluktadir (Ferris ve digerleri 2017; Lee ve digerleri, 2016).

2.2. Ergenlik Doneminde Sismanhk

2.2.1. Sismanhgm Onemi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, viicuttaki yag miktarmmn saghigi énemli derecede
olumsuz etkileyecek sekilde artmasi olarak tanimlanan sismanlik, yasam boyu siiren
kronik bir metabolizma bozuklugudur (WHO, 2024). Sismanlik; giiniimiizde gelismis
ve gelismekte olan {ilkelerin 6nemli sorunudur (Rodrigues ve digerleri, 2017;
Zachurzok ve digerleri, 2017; WHO, 2024). Sismanlik basta ¢evresel ve genetik olmak
izere birden fazla faktoriin neden oldugu bedendeki yag dokusu miktarinin artmasi ile
meydana gelen ciddi bir halk sagligi sorunudur. Cevresel etmenler genetik yatkinligi
olan kisilerde sismanligi tetiklemektedir. Sismanligin kalp damar hastaliklari, Tip 2

DM gibi kronik hastaliklara zemin hazirlamasi, cocukluk ve ergenlik ¢agi

6



sismanhiginin, yetigkinlikte biiylik oranda devam etmesi; ¢ocukluk ¢agi sismanliginin
onlenmesinin ve tedavisinin dnemini siddetle vurgulamaktadir (Carolyn ve digerleri,

2023; Rodrigues ve digerleri, 2017).

2.2.2. Sismanhgin Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Ergenlik doneminde obezite diinya ¢apinda salgin oranlara ulagmis, obezite prevalansi
son 35 yilda en az 4 kattan daha fazla artmistir. Evrensel ¢alismalar ¢ocukluk ¢aginda
obezite oraninin son 50 yilda her 10 yil icin %35 oraninda artis gosterdigi
vurgulanmistir (Sabin ve Kiess, 2015). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(TBSA)’na gore (2019), 15 ve iistii yag grubunda obezite orant 2017 yilinda %18,6,
2019 yilinda %22,1, 2022 yilinda ise %20,2 olarak bildirilmistir (TBSA, 2019). Diinya
Saglik Orgiitii (2024) Afrika’da fazla kilolu ve obez ¢ocuk sayisinm 1990 yilindan
2022 yilina kadar evrensel olarak 4 katina ¢iktig1 belirtmistir (WHO, 2024).

Sismanlik olusumunda hormonal, genetik, ¢evresel faktorler olmak tizere birden fazla
etken rol oynamaktadir. Son zamanlarda beslenme diizeninin degismesiyle birlikte
asir1 yemeye bagl sismanlik cocukluk ve ergenlik ¢aginda artmaktadir. Sismanligin
ana nedeni enerji alim ve tiikketimi arasindaki dengesizliktir (Halasi ve digerleri, 2018;
WHO, 2024). Sisman ergenlerin ¢ogu, asir1 yaglanmalarini yetiskinlige tasir, bu
durum ergenleri, Tip 2 DM ve kardiyovaskiiler hastalik gibi obeziteye bagl
komplikasyon risklerini artirmakta, sosyal ve duygusal sagliklarin1 olumsuz yonde
etkilemektedir. Cocukluk ve ergenlik caginda sismanligin 6nlenmesi gelecekte saglikli
nesil yetismesi yoniinden 6nemlidir (Carolyn ve digerleri, 2023; Daniels ve digerleri,

2005; Halasi ve digerleri, 2018).

2.2.3. Ergenlik Donemi Sismanhgin Saptanma Yontemleri

Sismanligin saptanmasi ¢ocukluk ve ergenlik doneminde oldukga zordur. Cocuk ve
ergenlerin beden yapilarinda biliylime ve gelisme nedeniyle hizli degisimler
olmaktadir. Bu nedenle yas gruplarma gore farkli degerlendirmeler kullanilmasi
onerilmektedir (Daniels digerleri, 2005; WHO, 2007).

Beden kiitle indeksi (BK1) cocuklarda obezitenin belirlenmesinde kolay uygulanabilir,

ucuz bir ydntemdir. Yalmz ¢ocuklarda BK1 yasa ve cinsiyete gore degisiklik gosterdigi
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icin eriskinlerden farkli olarak BKI persantilleri ile degerlendirilir (TEMD, 2024).
Siiflandirma Tablo 1°de , iilkemiz igin olusturulmus BKI persentil egrileri mevcuttur

(Bundak ve digerleri, 2007). Sekil 1 de gosterilmistir.

Tablo 1. Adélesanlarda Persentil Egrilerine Gére BKi Simflandirmas:

Smiflandirma BKI Persentili
Diisiik Kilolu < %5
Normal Kilolu > %5 ile < %85 arasinda
Fazla Kilolu > %385 ile < %95 arasinda
Obez > %95

Sinif I1: 95 persentile karsilik gelen BKi’nin %120’si veya BKI > 35
(hangisi daha kiigiikse o esas alinir)

Ciddi Obez i .
Sinif III: 95 persentile karsilik gelen BKI’nin %140°1 veya BKI > 40
(hangisi daha kiiciikse o esas alinir)

Kaynak: Obezite Tani ve Tedavi Klavuzu (TEMD, 2024 )

2
} 28
Erkekler | =1 - I —
001 ! " - Kizlar | -
26 T 97
28 = ~ ——
o /; E n . < - %0
E 2% 87 1T 1L 2 A = g
< - T — 2 2 i - = .
= _— 75 x ‘- > — T ——
S - e § P s L=t 50
2 / e — //ﬁ‘ - 20 L~ _ L~ [ty 3
» / = g et | g BV« Lt p— 'TQ
;20///./ S ,‘31 $ " ‘/” P ol g o
§ i / ////; 3 16 Ll l= et bt Lt Lt 3
V/ // 1 et s s P
> / //7 T St T - &
" 2 bt
2 IEEEENNENEEEEENEEEREEEEE
6 7 8 9 10 M 12 13 14 15 16 17 18 6 7 8 9 10 1M 12 13 14 15 16 17 18

Sekil 1. Tiirk Erkek ve Kiz Addlesanlar Igin Kullamlabilecek BKI Persantil Egrileri
(Bundak ve digerleri; TEMD, 2024 )

Diger bir basit yontem ise boya gore agirlik dl¢limiidiir. Boya gore agirligin % 120
istlinde olmas1 obezite olarak tanimlanir.

Yaygin kullanilan metodlardan olan ¢ocuklarda persentil kavrami (ayn1 yas grubunda
100 kisi arasindaki siralamasi) ve/veya Z-skor degerlerinin kullanilmasidir. DSO
tarafindan, 2007 yilinda 5-19 yas grubu ¢ocuklar ve ergenler i¢in biiylime referans
degerleri belirlenmistir. Boylece giiniimiizde ¢ocuk ve ergenlerde yasa ve cinsiyete

gore BKI Z-skoru smiflandirilmast kullanilmaya baslanmistir. 5-19 yas grubundaki
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cocuklar ve ad6lesanlarda >+1 SD veya >85. yiizdeligin iizeri fazla kiloluluk, obezite
ise >+2 SD veya >97.yiizdeligin iizeri olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2007).

Ancak bu degerlendirmeler sismanligin yalnizca dolaylh bir dlgiisiidiir. Ciinkii yagsiz
vicut kiitlesi ile yag dokusunu tespit etmek icin yeterli degerlendirme saglamazlar
(Cardel ve digerleri, 2020).

Bel-Kal¢a Orami: Yag dagilimini saptayan Kriterlerden biri de budur. Bel-kalga orani
yasam tarzina, lilkelere gore degismektedir. Bu nedenle her toplulugun kendine 6zgii
egrilerini kullanmasi gerekir. Cocuklarda sismanliga bagli hastaliklarda bel-kalca
orani arasinda dogrusal iliski bulunmaktadir. Ancak i¢ organ obezitesini saptamada
diger yontemlere gore etkisizdir (Lifshitz, 2008).

Deri Kivrim Kalinh@ Olciimii: Deri alt: yag dokusunu saptamak amaciyla kullanilir.
Sismanlikta bir miktar yag cilt altinda birikir. Yetiskinlerde farkli bolgelerden 6l¢iim
yapilabilmektedir. Cocuklarda ise yalnizca triseps deri kivrim kalinlig1 6lgtiilmektedir.
BKI ile birlikte degerlendirilir. Cinsiyet ve yasa gore standartlarla karsilastiridiginda
97. persantil ve iizeri obezite olarak yorumlanir (Thompson ve digerleri, 1991).
Biyoelektrik impedans analizi (BIA): BIA yontemi viicut bilesimini
degerlendirmede, hem ¢ocuklarda hem de eriskinlerde kullanilan kolay ve etkin bir
yontemdir. Viicuda diisiik diizeyde elektrik akimi verilerek  dokularin elektrik
akimmna gosterdigi direnc 6lgiiliir. BIA yontemi viicut bilesimini tahmin etmede
uygulamasi giivenli, ucuz, tasmnabilir, hizli ve kolay bir yontemdir (Campa ve
digerleri, 2024; Cetin ve digerleri, 2007).

Biyokimyasal Degerlendirme: Beslenme durumunun tespitinde biyokimyasal
tetkikler en tarafsiz yontemdir. Sisman ¢ocuklarin kan lipid profillerinin bozuldugu ve
sisman olmayanlara gore kan lipid bulgularinin olumsuz sonuglar gosterdigi
bilinmektedir (Manios ve digerleri, 2004; Pourebrahim ve digerleri, 2006). Bazi
aragtirmacilar tarafindan kan lipid ve aglik kan sekeri degerlerinin metabolik sendrom
ve obezite ile dogrusal iligkisinin bulundugu kabul edilmektedir. (Braunschweig ve
digerleri, 2005). Sisman ¢ocugun degerlendirilmesinde 10 yas ve {izeri ¢ocuklarda
laboratuvar dl¢limii olarak aglik kan glukozu ve lipid profiline bakilmasinin uygun
olacagini belirtmislerdir (TEMD, 2024).

Arn ve Siizek’in yaptig1 calismada; hatali beslenme aligkanliklarinin ve hareketsiz
yasam tarzinin sonucu olarak obeziteye paralel olarak kan lipit diizeylerinin olumsuz

yonde etkileyecegini bulmuslardir (Ari ve Siizek, 2008).



2.2.4. Ergenlerde Sismanhgin Tedavisi:

Uygulanan tedaviler 5 grupta toplanabilir. Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT), egzersiz
tedavisi, davranissal tedavi, farmakoterapi ve bariatrik cerrahi tedavisidir (Cardel ve

digerleri, 2020).

Sekil 2. Ergenlerde Sigmanlik Tedavisi

2.2.4.1. Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT)

Oncelikle ergen ve ailesine sismanligin sakincalar1 hakkinda bilgi verilmelidir. Hizli
zayiflama ve popiiler diyetlerin zararlar1 anlatilmali ve ergen ikna edilmelidir.
TBT nin temel amact; ergenin biiylime ve gelisimi igin yeterli miktarda enerji ve besin
Ogelerinin saglanmasidir. Tedavi sirasinda ergenin biiylimesi izlenmelidir. TBT
planlarken, ergenin ve ailenin ayrintili 6ykiisii alinmali, beslenme aliskanliklari, besin

tercihleri 6grenilmelidir. Bu bilgiler 15181 altinda beslenme programi diizenlenmelidir.
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Bu stirecte amag ergenin beslenme aligkanliklarin1 ve davranislarint olumlu yonde
degistirmesini, gereksinimi olan enerji miktarin1 ayarlayabilme, saglikli beslenme

modelini gelistirebilme yetenegi kazandirilmasi olmalidir (Zachurzok ve digerleri,
2017).

2.2.4.2. Egzersiz Tedavisi

Ergenlik donemi sismanlik tedavisinde etkili ve giincel yaklasim TBT, davranig
degisikligi ve egzersizi iceren multidisipliner bir ekip ¢alismasidir. Diyet ve egzersiz,
obezite tedavisinin temel bilesenleridir. Kilo kaybin1 korumak ve kardiyovaskiiler
lyilesmeyi saglamak i¢in yasam tarzi diizenlenmesi ile birlikte mutlaka diizenli fiziksel
aktivitenin olmasiin gerektigini belirtilmektedir (Ho ve digerleri, 2013; Steinbeck
ve digerleri, 2018).

DSO, 5-17 yas ¢ocuk ve ergenlere “’her giin 60’ar dakika orta yogunlukta’’ fiziksel
aktif olmay1 6nermektedir (WHO, 2024). Bu nedenle, fiziksel aktivite aligkanliginin
cocuklara ve ergenlere kazandirilmas: 6nemlidir. Fiziksel hareketsizligin azaltilmasi
icin her giin fiziksel olarak aktif olmak amaglanmali 6te yandan diger hareketsiz
aktiviteler ve ekran gegirilen siire giinde 2 saatten az olacak bigimde sinir koyularak
hareketsiz olmak azaltilmalidir (Steinbeck ve digerleri, 2018).

2.2.4.3. Davramssal Tedavi

Davranigsal yaklagimlar, genellikle biligsel davraniggr terapiye (BDT) dayanir.
Sigsmanlik tedavisinin Onemli basamaklarindan biri olan beslenme tedavisinin
uygulanabilir olmasi onemlidir. Tedaviden istenen sonuclarin gerceklesmesi ig¢in
ergenin programa uyumu gereklidir. BDT, uyumun saglanmasi yoniinden destekleyici
olacaktir. Biligsel davranisci terapi ; s6z konusu sorunun duygulari olumlu etkilemeye
dayali disiinceleri degistirmeye odaklanan yapilandirilmis bir psikolojik tedavi
yontemidir (Tsiros ve digerleri, 2008). Bireylerin hedef belirme, kendi kendini takip
etme ve uyaran kontroliinde kabiliyet gelistirme yoluyla beslenmelerini, fiziksel
aktivitelerini ve uyku davraniglarii degistirmelerine destek olur. Bu miidahaleler,
katilimcilarin  olumsuz duygusal durumlar1 yonetmelerini saglar, biligsel tekrar
cergeveleme ve dikkat degistirme teknikleri vasitasiyla bazi besin istekleri gibi

olumsuz diislinceleri degistirmeyi tesvik eder (Cardel ve digerleri, 2020). Yapilan
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arastirmalarda; BDT, diyet ve egzersiz tedavisi ile birlestirildiginde tek basina diyet
ve egzersiz tedavisine oranla agirlik kaybini artirdigi belirlenmistir (Brennan ve
digerleri, 2014; Tsiros ve digerleri, 2008)

2.2.4.4. Nla¢ Tedavisi (Farmakoterapi)

Ergenlik donemi sismanlik tedavisinde, diyet degisikligi, fiziksel aktivite ve
davranigsal tedavi dahil olmak iizere yasam tarzi degisikligi miidahaleleri temel
taglardir. Asir1 sisman ergenlerde yeterli siire takip edilmesine ragmen hedeflenen kilo
kaybr gerceklesmediginde ila¢ tedavisi Onerilebilmektedir. Ancak segenekler ¢ok
smirhidir ( Sherafat-Kazemzadeh, 2013; TEMD, 2024).

2.2.4.5. Bariatrik Cerrahi

Bariatrik cerrahi yonteminin yasam sekli degisikligi, ila¢ tedavisine ragmen agirlik
kayb1 gerceklestiremeyen ve eslik eden kronik hastalig1 olan asir1 sisman (BKi >99 p)
ergenlerde etkili olabilecegi ongoriilmektedir. Bununla birlikte ergenlerin tecriibeli
multidisipliner bir ekip tarafindan da uzun siireli takibi gerckmektedir (Inge ve

digerleri, 2004; Pratt ve digerleri, 2009; TEMD, 2024).

2.3. Ergenlik Donemde Sosyal Medya ve Mobil Teknoloji Kullanimi

Teknolojinin ¢ok hizli gelismesiyle birlikte insanlarin bir ¢cogu internet ve mobil
telefon kullanmaya gereksinim duymaktadirlar. Yeni teknolojiyle birlikte kisiler akilli
telefonlara yiiklenen mobil uygulamalar sayesinde bir bilgisayarin yapabilecegi her
islemi gergeklestirmektedirler (Daysal ve Yilmazel, 2020).

Gilintimiizde dijital teknolojinin gelismesiyle hareketsiz yasamin ve sigsmanlik
sikliginin artti@1 yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Bununla beraber bilim insanlari
teknolojinin egzersizin tesvik edilmesinde kullanilabilecek araglar olacagini isaret
etmektedirler (Hakala, 2017). Bu baglamda bir ¢ok internet tabanli girisimler, akill
telefon uygulamalari, giyilebilir cihazlar gelistirilmis ve gelistirilmektedir (lupton
2017).

Agirlik yonetimi ve fiziksel aktiviteyi tesvik etme cabalarina ragmen, okul ¢agindaki
cocuklar arasinda obezitede hizli bir artis olmustur. internet tabanli teknolojiyi

kullanmak ergenlere ulasmak igin bir yontem haline gelmistir. Internet tabanl
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teknolojinin hizli ve etkilesimli olmast onu bu gruba cazip kilmakta, yaygin
kullanilmasina neden olmaktadir. bu yol ergenlerin  saglikli aliskanliklar
kazanmasinda katilimini1 ve uyumunu artirarak, etkin bir ara¢ olabilmektedir (Antwi
ve digerleri, 2013; Sousa ve digerleri, 2015).

Chen ve arkadaslarinin yaptig1 bu ¢aligmada asir1 kilolu ve sisman ergenler icin cep
telefonu teknolojisi tabanli miidehalenin, yasam tarzi degisikligi ve saglikli kilonun
korunmasindaki etkilerini incelemislerdir. Calismaya toplam 40 ergen katilmis 6 aylik
takip sonucunda kontrol grubundaki katilimcilarla karsilastirildiginda cep telefonu
girisim grubundaki katilimcilarin agirlik kaybi ve yasam tarzi degisikliginde etkili
oldugu saptanmistir. Sonu¢ olarak mobil teknolojilerin kullanimi, asir1 kilolu ve
sisman ergenler i¢in kilo yonetiminde pratik, giivenilebilir ve maliyeti diisiik bir ek
tedavi saglayabilecegini bildirmislerdir (Chen ve digerleri, 2017).

Wang ve arkadaglarinin yaptigi bir arastirmada, Pubmed’ten 2000-2016 yillari
arasinda obezite ve diyabet {lizerine mobil teknoloji iizerinden yapilan caligmalar
saptanmig ve sistematik bir derleme yapilmistir. Calismalardan 24 tanesi ele alinmistir
ve yarisindan fazlasiin agirlik ve kan sekeri iizerinde olumlu etkileri oldugu
saptanmigtir. Fakat daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (Wang ve
digerleri, 2017).
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3.  Gere¢ ve Yontem

3.1. Arasgtirmanin Tipi

Randomize kontrollii tasarlanan ¢alismanin akis diyagrami Sekil 3’te verilmistir.

Klasik T1bbi Beslenme Tedavisi (TBT) alacak

12-18 yas arasi, boya gore viicut agirligi >95
persantil goniilliiler

Diglanma kosullar1 sebebiyle
calismaya dahil edilemeyenler

( )
Klinik Diyetisyenleri tarafindan
gelenekse TBT egitimi verilen (n=68)
. J
( )
Randomizasyon
. J

Kontrol grubu

Anket formu dolduruldu ve biyokimyasal testler
dosyalardan kaydedildi.

(0n test) Goriisme 3 ay sonunda
(n=34)

3 ay sonra

Anket formu yinelendi ve biyokimyasal testler
dosyalardan kaydedildi

(son test) n=19

Sekil 3. Arastirmanin Akis Diyagrami

Olgu grubu

Anket formu dolduruldu ve biyokimyasal testler

dosyalardan kaydedildi.
(6n test) Goriisme 3 ay sonunda

(n=34)

.

é )
Her giin mobil aplikasyon araciligiyla 3 ay
boyunca animsatici mesajlar
. J
é )

3 ay sonra

Anket formu yinelendi ve biyokimyasal testler

dosyalardan kaydedildi.
(son test) n=20

J
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Arastirmanin yéntemi Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu ve Ege
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu tarafindan onaylanmasindan
ve Ege Universitesi Hastanesi Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dali
Poliklinigi’nde uygulama igin yazili izin alindiktan sonra arastirmanin verileri
toplanmistir. Ege Universitesi Hastanesi Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dali
Poliklinigi’nde diyetisyene yonlendirilen ve BKI’si >95 persentil olan 12-18 yas grubu
bireylerden 6rneklem grubuna uygun bireyler randomize olarak olgu ve kontrol
grubuna ayrilmistir. Ik goriismede tiim bireyler veri toplama formu doldurulmus ve
arastirmact tarafindan tiim bireylerin antropometrik dl¢limleri  yapilmistir.
Biyokimyasal bulgular1 dosyalarindan kaydedilmistir. Ayrica tiim bireyler poliklinik
diyetisyeni tarafindan geleneksel beslenme egitimi aldiktan sonra Kkisisel tibbi
beslenme tedavisi programlari yazilmistir. Sonrasinda ise kontrol grubuna sadece 3 ay
sonrasi i¢in kontrol randevusu verilmistir. Olgu grubuna ise 3 ay boyunca TC Saglik
Bakanlig Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 kullanilarak
belirledigimiz 28 adet animsatici mesajlar; sabah, 6gle, aksam ve ara olmak tizere her
giin 4 adet mesaj cep telefonu uygulamasi (whatsapp) araciligi ile bireylere grup
kurulmadan kisisel olarak gonderilmis ve 3 ay Sonra kontrol randevusu verilmistir.
Yanlilik olmamasi ve standardizasyon saglanmasi i¢in animsatici mesajlar tek yonlii
olarak arastirmaci tarafindan olgular yoniinde gergeklesmistir. Uygulama tizerinden
bireylerle iletisim kurulmamis ve soru sormaya c¢alisildiginda ise Kkesinlikle
cevaplanmamugtir. 3 ay sonra kontrol randevusuna gelen bireyler tekrar veri toplama
formu doldurulmus ve arastirmaci tarafindan tiim bireylerin antropometrik 6l¢iimleri
yapilmistir. Biyokimyasal parametreleri dosyalarindan alinarak kaydedilmistir. Cep
telefonu uygulamasi (whatsapp) araciligi ile gonderilen animsaticl/ uyarict mesaj

ornekleri (EK VI) da sunulmustur.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma, Mayis 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda Ege Universitesi Hastanesi

Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dali Poliklinigi’nde yiiriitilmistiir.
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3.3. Arastirmanm Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirma grubu, yasal izinler alindiktan sonra Poliklinige bagvuran ve Tibbi
Beslenme Tedavisi almak i¢in hekim tarafindan diyetisyene yonlendirilen, boya gore
viicut agirlig1 >95 persantil olan ve ¢alismaya goniillii katilmak isteyen 12-18 yas arasi
adolesanlar 6rneklem grubuna alinmistir. G Power 3.0 programi ile ylriitiilen
orneklem hesabi i¢in Harris ve ark.”” Using Skype to Improve Diabetes Outcomes in
Youth’’ ¢aligsmasindaki veriler kullanilarak yapilan hesaplamada miidahalenin HbAlc
degerine etkisinin biiyiikliigii d:0.4421 olacagi varsayilmistir. Analiz sonucuna gore;
belirlenen etki biiytikliigii, %80 giic, %5 hata pay1 ile ve iki yonlii istatiksel anlamlilik
icin yapilan hesaplamada toplam 34 olgu, 34 kontrol vakasi ile ¢alisilmasi gerektigi
belirlenmistir (N=68). Arastirma dahilindeki goniilliiler olgu ve kontrol grubu olarak
randomize edilerek ayrilmistir. Calisma esnasinda 1 kisi bariatrik cerrahi operasyonu
gecirmesi nedeniyle, 3 kisi kendi istegi ile son testi tamamladan calismadan
ayrilmigtir. COVID-19 Pandemisinin devam etmesi nedeniyle 25 kisi kontrol
randevusuna gelmemistir. Degerlendirme olgu (20), kontrol (19) toplam 39 goniilli

tizerinden gerceklestirilmistir.

Arastirmaya Kabul Edilme Kriterleri:
Diyetisyene yonlendirilen;
« 12-18 yas araliginda olan
» Gorme-isitme ve iletisim problemi olmayan
» Akilli telefona sahip ve internet baglantisi olan
* Arastirmaya katilmaya goniillii ve istekli olan, yazili onami velisiyle birlikte alinan
adolesanlar olarak belirlenmistir.
Arastirmaya Kabul Edilmeme Kriterleri:
e Akilli telefona sahip olmayan
e Internet baglantisinin mevcut olmamasi
e Bariatrik cerrahi islemi gegirenler
e Obezite tedavisi haricinde 6zel bir beslenme programi olan goniilliiler (hekim
tarafindan tan1 almig diyabet,¢olyak vb.)

e Mental saglig1 yerinde olmayan goniilliiler
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler:
e Beden Kiitle indeksi
e Biyokimyasal parametreler
e Beslenme aligkanliklart
Bagimsiz Degiskenler:
e Yas
e Cinsiyet
e (Cep telefonu uygulamasi araciligi (whatsapp) ile verilen beslenme egitimi

e Geleneksel beslenme egitimi

Tammlayic1 Degiskenler:

Sosyodemografik Ozellikler;

Dogum tarihi (Gilin/Ay/Y1l)

Cinsiyet

Kagincr1 sinifta okuyorsunuz?

Ailenizde yasayan toplam kisi sayis1 kagtir?

Ailenizde birlikte yasanilan kisiler kimlerdir? (kardesler, anne, baba, diger)
Annenizin egitim durumu nedir? (okur yazar degil, ilkokul mezunu, orta okul
mezunu, lise, yiiksekokul ya da {iniversite mezunu)

Annenizin meslegi nedir? (ev hanimi, serbest meslek, memur, iicretli, emekli, isci,
ogrenci, diger )

Babanizin egitim durumu nedir? (okur yazar degil, ilkokul mezunu, orta okul

mezunu, lise, yiiksekokul ya da {iniversite mezunu)

Babanizin meslegi nedir? (¢calismiyor, serbest meslek , memur , ticretli, emekli, is¢i,

ogrenci, diger)

Ailenizin aylik ortalama geliri nedir?
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Saghk Durumu;

Hastalik varlig1 (yiiksek tansiyon, kalp damar hastaliklari, solunum sistemi
hastaliklar, sindirim sistemi hastaliklari, tiroit hastaliklari, kas ve eklem sistemi
hastaliklari, hiperlipidemi, insiilin direnci, psikiyatri, PKOS ve digerleri)

Diizenli olarak kullandiginiz bir ilag var mi1?

Diizenli olarak kullanilan besin destegi (vitamin, mineral, bitkisel {iriinler vb.) var
mi1?

Kendi viicut agirliginizi nasil buluyorsunuz? (zayif, normal, hafif sisman, sisman,

asirt gisman)

Diyet Gecmisi;

Daha once diyet uygulama durumu ve en son uygulanan diyet, kaybedilen agirlik ile
koruma siiresi

Agirlik kaybetme isteginin nedeni (saglik, estetik goriiniim, gevre baskisi, diger)

Beslenme aliskanhklar: ve Fiziksel aktivite ahiskanhklar::

Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz? (evet, hayir, bazen)

Yemek yeme hiziniz nasildir? (hizli, normal, yavas)

Genellikle kag¢ 6giin yemek yersiniz?

Ana 6giinlerinizi (sabah, 6gle, aksam) atlama durumu, en sik atlanilan ana 6glin ve
nedeni

Ara Ogiinlerde en sik tiikettiginiz besinler ve nelerdir?

Disarda yemek yeme siklig1 ve tercih edilen lokanta tiirti

Televizyon izlerken yemek yeme aliskanliginiz var midir ? (evet, hayir, bazen)
Diizenli fiziksel aktivite yaptyor musunuz? (evet, hayir, bazen)

Diizenli fiziksel aktivite yapiyorsaniz ne siklikla yapiyorsunuz? (evet, hayir, bazen)
Sosyal medyada giinde ne kadar zaman gegiriyorsunuz?

En sik kullandiginiz 3 sosyal medya uygulamasi nedir?

Beslenme ile ilgili konularda sosyal medyadan bilgi alir misiniz? (evet, hayir)
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Beslenme ile ilgili konulardan en sik nereden bilgi alirsiniz? (diyetisyen, televizyon,

dergi, internet/sosyal medya, radyo, gazete, diger)
3.5. Veri Toplama Yontemleri ve Kullanilan Geregler

Veri toplama formu, 41 soru 5 boliimden olusan anket formu, “Beslenme Egzersiz
Davranis Olgegi” ( BEDO), 24 saatlik besin tiiketim kayd:i (geriye doniik ), besin
tiiketim siklig1, biyokimyasal parametreler, antropometrik 6lciimler ve BIA analizi
icermektedir ( EK 1). 41 soru igeren anket formu, arastirmaci tarafindan konuya ait
literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilmistir. Anket formu yliz ylize goriisiilerek

uygulanmustir.

Beslenme ve Egzersiz Davrams Ol¢egi (BEDO) :

Olgek; 5°1i likert tiirii 45 madde iceren, alt faktdrleri 4 grup olan bir dlgektir. Yurt
tarafindan ergenlerin beslenme ve egzersiz davranislarina iliskin durumlarinm
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. (Yurt, 2008). Olcekte her madde aldig1 puan
tizerinden degerlendirilmektedir. Tersine ¢evrilen madde bulunmamakla birlikte, 7, 8,
9,10, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 20, 22, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 42, 43 numaral
maddelerin ifadesi olumlu olmasmna ragmen davranis yoninden olumsuzlugu
gostermektedir. Olcek degerlendirilmesi alt faktorlerin aldigi puanlarma gore

yapilmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 ve puanlar su sekilde dagilmaktadir.

Alt boyutl: Psikolojik Yeme Davranisi;11 soru igermektedir. Alinan puan 11-55
araligindadir. Puanin yiliksek olmasi psikolojik yeme davraniginin varligini isaret
etmektedir.

Alt boyut 2: Saglikli Beslenme ve Egzersiz Davranisi; 14 soru igermektedir. Alinan
puan 14-70 araligindadir. Puanin yiiksek olmasi saglikli beslenme ve egzersiz
davraniginin yeterli olduguna isaret etmektedir.

Alt boyut 3: Sagliksiz Beslenme ve Egzersiz Davranisi; 14 soru igermektedir. Alinan
puan 14-70 araligindadir. Puanin yiiksek olmasi sagliksiz beslenme ve egzersiz
davraniginin varligina isaret etmektedir.

Alt boyut 4: Ogiin Diizeni: 6 soru icermektedir. Alman puan 6-30 araligindadur.

Puanin yiiksek olmasi 6giin diizeninin 1yi olduguna isaret eder.
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Giivenirlik ve Gecerlilik Analizi

Gegerlilik giivenirlik ¢aligmasi yine Yurt tarafindan yapilan 6lgegin Kendall’s W testi
ile dil ve kapsam gecerliligi (uyum katsayisi: 0.67, p=0.004) olarak saptanmustir.
Madde korelasyonu yapilan Olgegin croanbach alpha giivenirligi 0.85 olarak
bulunmustur

Olgekte Psikolojik Yeme Davranisi alt boyutu Cronbach Alfa degeri 0,799, Saglikli
Beslenme — Egzersiz Davranisi alt boyutu Cronbach Alfa degeri 0,598, Sagliksiz
Beslenme — Egzersiz Davranisi alt boyutu Cronbach Alfa degeri 0,614, Ogiin Diizeni
alt boyutu Cronbach Alfa degeri 0,616 ve BEDO toplaminda Cronbach Alfa degeri
0,776 olarak bulunmustur (Yurt vd., 2016; Yurt ve Ozdemir, 2020).

Bizim ¢alismamizda yapilan giivenirlik analizi sonucunda, 6l¢egin Cronbach Alfa
degeri 0.86 olarak yeniden hesaplanmistir. Bu sonug, “’6lgegin bu 6rneklem igin de
yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir." alt boyut Cronbach Alfa
degerleri Psikolojik — Bagimli Yeme Davranigi i¢in 0,624, Saglikli Beslenme —
Egzersiz Davranisi alt boyutu i¢in 0,70, Sagliksiz Beslenme — Egzersiz Davranis alt

boyutu i¢in 0,62, Ogiin Diizeni alt boyutu igin 0,654 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. BEDO Cronbach Alpha Degerleri

Olcek ve Alt Boyutlar Madde Sayisi Cronbach Alpha
Psikolojik — Bagimli Yeme Davranist 11 0,62
Saglikli Beslenme — Egzersiz Davranisi 14 0,70
Sagliksiz Beslenme — Egzersiz Davranisi 14 0,62
Ogﬁn Diizeni 6 0,65
BEDO Toplam 45 0,86

24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi Formu (Geriye doniik )
Bireylerin besin alim durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Geriye doniik

hatirlatma yontemi ile 24 saat i¢inde yedikleri biitiin yiyecek ve igecekler
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kaydedilmistir.  Ergenlerin  giinliik enerji, makro besin 0gesi alimlarinin
degerlendirilmesinde Beslenme Bilgi Sistemleri (BEBIS) programi kullanilmistir
(BEBIS, 2017).

Besin Tiiketim Siklig1 Formu

Besin tiiketim siklig1 formu hastalik riski diizeyini ve beslenme arasindaki iligkinin
tespit edilmesinde tercih edilen bir yontemdir. Besin tiiketim siklig: ile gida ve gida
gruplarinin tiikketimi siklik olarak belirlenir. Besin tiiketim siklig1 formu amacina gore
farkli sekillerde diizenlenebilir. Besin tiketim sikligi, 24 saatlik besin tiiketimi ile
beraber degerlendirildiginde edinilen bilgileri giiglendirir ve besin oriintiisii yoniinden
fikir sahibi olmamiz1 saglar (Baysal ve digerleri, 2018; Pekcan, 2012).
Antropometrik Olciimler

Antropometrik Olgiimler, calismada yer alan katilimcilarin boy, agirlik, bel gevresi,
kalca gevresi, bel/kalga ¢evresi orani, viicut yag orani, viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut
kiitlesi ve toplam viicut su miktarini iceren maddeleri igermektedir. Ik gériisme ve 3
ay sonra kontrol goriismesinde calismayi yapan diyetisyen tarafindan olgiliip
kaydedilmistir.

Boy uzunlugu: Ege Universitesi Hastanesi Cocuk Endokrin BD polikliniginde
bulunan 0.1 cm duyarlilikta stadiyometre cinsi boy olgerle, ayakkabilar ¢ikarilmis
halde, dik bir durus saglanarak bas Frankfort duzleminde (kulak kanali ile orbita-g6z
cukurunun alt sinirinin ayni hizada, bakislar yere paralel dururken) arastirmact
tarafindan olctilmiistiir.

BIiA Analizi: Arastirmaya katilan géniilliilerin viicut agirliklar1 ve viicut bilesenleri
segmental viicut analiz cihazi (Tanita BC-420 MA) ile Slciilmiistiir. BIA 6l¢iimiinden
Once goniilliilerin en az 2 saat dncesinden a¢ olmasi, 4 saat dncesi ¢cay-kahve igcmemis
olmasi, 24-48 oncesinde agir fiziksel aktivite yapmamasina ve {izerlerinde metal taki
olmamasina dikkat edilerek 6l¢iim yapilmistir (Pekcan, 2012).

Bel ¢evresi: Esnemeyen mezura ile ayakta kollar yana agilmis ve ayaklar bitisik halde
en alt kaburga ile krista iliyak ¢ikintisinin orta noktasi tespit edilerek arastirmaci
tarafindan 6l¢lilmiistiir.

Kalga cevresi: Esnemeyen mezura ile kalgadaki en yiiksek nokta tespit edilerek ve

en yiiksek noktadan gegecek sekilde ¢evrelenerek arastirmaci tarafindan ol¢tilmiistiir.
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Biyokimyasal Parametreler: Arastirmada s6z konusu olan “Biyokimyasal
Parametreler” Aclik Kan Glukozu, Aclik Insiilin, Total Kolesterol, HDL, LDL,

Trigiserit degerlerini icermektedir. Bu degerler hasta dosyasindan elde edilmistir.

3.6. Coziimleme ve Degerlendirilmesi

Arastirmadan toplanan veriler IBM SPSS versiyon 22 programi ile ¢dziimleme
yapilmustir. Verilerin dagilimi tanimlayici analiz bulgular1 (standart sapma, medyan,
ortalama, ¢eyreklik, yiizde, frekans) olarak ifade edilmistir. Kolmogorov-Smirnov
testi ile verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi ¢6ziimlenmistir. Bagimsiz
Orneklem t Testi ile, verilerin normal dagilima uymasi durumunda iki bagimsiz grup
arasindaki siirekli degiskenler karsilastirilmistir. Mann Whitney U Testi verilerin
normal dagilima uymamasi durumunda kullanilmistir. Bagimli Orneklem t Testi
verilerin normal dagilim gostermesi durumunda iki bagimli grup arasindaki siirekli
degiskenlerin karsilagtirilmasinda, verilerin normal dagilima uygun olmamasi
durumunda Wilcoxon Isaret Testi ile yapilmistir. Kategorik degiskenler arasinda
yapilan karsilastirmalarda 2x2 gozli ¢aligmalarda 5°in altinda deger bulunan goz
say1st %25’in altinda olmasi durumunda Pearson Ki-Kare Testi, 5’in altinda deger
bulunan goz sayist %25’in istiinde olmasi durumunda Fisher Kesin Testi
kullanilmigtir. RxC gozIli ¢alismalarda ise 5’in altinda deger bulunan goz sayisi
%25’1n altinda olmast durumunda Pearson Ki-Kare Testi, 5’in altinda deger bulunan
g0z sayis1 %25’in ustiinde olmasi durumunda Fisher-Freeman-Halton Kesin Testi ile
yapilmistir. %95 giiven aralifinda (p=0,05) verilerin ¢dzlimlenmesi incelemeye

alinmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi icin ; Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu
yazili onam alinmistir ( Bkz. EK 11).

Calismanin vyiiriitiildiigii Ege Universitesi Hastanesi Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet
Bilim Dali Bagkanlig1 *ndan yazili kurum onay1 alinmigtir (Bkz. EK I11).
Beslenme-Egzersiz Davranis Olcegi (BEDO) icin; Olgegi gelistiren, gecerlik ve

giivenirlik ¢aligmasini yapan arastirmacilardan izin alinmistir (Bkz. EK V).
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Adolesanlar 12-18 yas arasinda oldugu i¢in ailesinden ve kendisinden, Bilgilendirilmis
Onam Formu alinmistir (Bkz. EK V).

3.8. Arastirmaya Saglanan Destek

Aragtirma herhangi bir destek almamustir.

3.9. Siire ve Olanaklar
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4. Bulgular

Mayis 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda Ege Universitesi Hastanesi Cocuk

Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dal1 Poliklinigi ‘ne basvuran 39 katilimci; olgu (n=20),

kontrol (n=19) hakkinda elde edilen bulgular asagida siralanan basliklar altinda

toplanmustir.

1. Katimecilarin sosyo-demografik ozelliklerine ve saglik durumlarina ait
tanimlayici bulgular

2. Katilimcilarin uygulama oncesi beslenme, fiziksel aktivite ve sosyal medya
aliskanlik 6zelliklerine ait bulgular

3. Katilimcilarin uygulama sonrasi beslenme, fiziksel aktivite ve sosyal medya
aliskanlik 6zelliklerine ait bulgular

4. Katilimcilarin makro besin 6ge degerleri agisindan grup igi ve gruplar arasi
karsilastiriimasi

5. Katilimeilarin antropometrik 6l¢iimleri ve biyokimyasal parametreleri agisindan
grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi

6. Katilimcilarin BEDO puanlari agisindan grup i¢i ve gruplar arasi karsilastiriimasi

4.1. Katihmcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine ve Saglik Durumlarina Ait

Tanimlayic1 Bulgular

4.1.1. Olgu ve Kontrol Grubu Sosyo-demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Arastirmadaki olgu ve kontrol grubunun sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 3’de

sunulmustur.

Tablo 3. Olgu ve Kontrol Grubunun Sosyo-demografik Ozellikleri

Olgu (n=20) Kontrol (n=19)

X £SS (min - max) X £SS (min - max) t P

Yas 156+ 18 (13- 18) 14717 (12-18) 1,636 0,110
n (%) n (%) X2 p

Kiz 13 (65,0) 15 (78,9) v
Erkek 7 (35,0) 4(21.1) 0,936 0,333
Simif
6-7-8.Smf 7(35,0) 10 (52,6) v
9-10-11- 12.8mf 13 (65.,0) 9(47,4) 1,232 0,267

24



Tablo 3 (devami). Olgu ve Kontrol Grubunun Sosyo-demografik Ozellikleri

Olgu (n=20) Kontrol (n=19) X2
n (%) n (%) P

Aile Kisi Sayis1
4 Al 4(20,0) 5 (26,3)
4 ve Ustii 16 (80,0) 14 (73,7) 0219 ¢ 0,716
Ailede Birlikte Yasadig Kisiler
Cekirdek Aile 18 (90,0 16 (84,2
Genis Aile 2 ((10,0)) 3 ((15,8)) 02939 0,661
Anne Egitim Diizeyi
flkokul ve Alt: 10 (50,0) 13 (68,4)
Ortaokul 0 4(21,1)
Lise 6 (30,0) 1(5.3) 9,135¢ 0,019
Yiiksekokul/Universite 4 (20,0 1(53)
Baba Egitim Diizeyi
flkokul ve Al 5 (25,0) 7(36.8)
Ortaokul 3(15,0) 8 (42,1)
Lise 8 (40.0) 4(210) 7,499 0,050*
Yiiksekokul/Universite 4 (20,0 0
Anne Meslegi
Ev Hanimi 9 (45,0) 8(42,1)
Serbest Meslek 1(5,0) 3(15,8)
Memur 0 1(5,3)
Ucretli 3 (15,0) 2 (105) 3,182 0,774
Emekli 3(15,0) 1(5,3)
Isci 4 (20,0) 4211
Baba Meslegi
Serbest Meslek 4 (20,0) 5 (26,3)
Memur 5(25,0) 0
Ucretli 3(15,0) 1(5,3)
Emekli 2 (100) 2 (105) 8,276 0.117
fsci 6 (30,0) 9 (47,4)
Diger 0 2 (10,5)
Aylik Gelir
<2.000 TL 2 (10,0) 6 (31,6)
2.001 - 3.000 TL 6 (30,0) 5 (26,3)
3.001-5.000 TL 5 (25,0) 7(36.,9) 6,738 0,082
>5.001 TL 7 (35,0) 1(5,3)
Toplam 20 (100) 19 (100)

t:Bagimsiz Orneklem t Testi, ¥ Pearson Ki-Kare Testi, ¢: Fisher Kesin Testi, «: Fisher-Freeman-
Halton Kesin Testi, *p<0,05

Olgu grubunun yas ortalamasi 15,6 + 1,8 (13 — 18), kontrol grubunun yas ortalamasi
ise 14,7 £ 1,7 (12 — 18) olarak saptanmustir. Olgu grubunun %65’inin kiz, %35’inin
erkek; kontrol grubunun %78,9’unun kiz, %21,1’inin erkek oldugu belirlenmistir.
Olgu grubunun %35’inin 6 — 7 — 8. sinif 6grencisi, %35’inin 9 — 10 — 11 — 12. simif
ogrencisi; kontrol grubunun %52,6’sinin - 6 — 7 — 8. simif 6grencisi, % 47,4’ilinlin 9 —

10 — 11 — 12. simf 68rencisi oldugu belirlenmistir.

Olgu grubunun %20’sinin birlikte yasadig: aile kisi sayisinin 4’iin altinda, %80’inin
birlikte yasadig: aile kisi sayisinin 4 ve iistiinde; kontrol grubunun %26,3’{iniin birlikte
yasadigi aile kisi sayisinin 4’{in altinda, %73,7 sinin birlikte yasadig aile kisi sayisinin

4 ve istiinde oldugu tespit edilmistir. Olgu grubunun %90’ min ¢ekirdek ailede,
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%10’unun genis ailede; kontrol grubunun %84,2’sinin ¢ekirdek ailede, %15,8’inin

genis ailede yasadigi belirlenmistir.

Olgu grubunun anne egitim diizeyinin %50’sinde ilkokul ve alti, %30’unda lise,
%20’sinde yliksekokul/ Tniversite; kontrol grubunun anne egitim diizeyinin
%68,4’tiinde ilkokul ve alti, %?21,1’inde ortaokul, %5,3’tinde lise, %75,3’linde
yiiksekokul / {iniversite olarak saptanmistir. Olgu grubunun baba egitim diizeyinin
%25’inde ilkokul ve alt1, %15’inde ortaokul, %40°1inda lise, %20’sinde yiiksekokul /
tiniversite; kontrol grubunun baba egitim diizeyinin %36,8’inde ilkokul ve alti,

%42,1’inde ortaokul, %21,1’inde lise olarak tespit edilmistir.

Olgu grubunun anne mesleklerinin %45’inde ev hanimi, %5’inde serbest meslek,
%15’inde Ttcretli 15, %15’inde emekli, %20’sinde is¢i; kontrol grubunun anne
mesleklerinin %42,1’inde ev hanimi, %15,8’inde serbest meslek, %5,3 linde memur,
%10,5’inde ticretli is, %5,3’linde emekli, %21,1’inde is¢i olarak dagildig
belirlenmistir. Olgu grubunun baba mesleklerinin %?20’sinde serbest meslek,
%25’inde memur, %15’inde ticretli 15, %10’unda emekli, %30’unda isci; kontrol
grubunun baba mesleklerinin %26,3’linde serbest meslek, %5,3’linde iicretli is,
%10,5’inde emekli, %47,4’linde is¢i, %10,5’inde diger meslek grubu olarak dagildig:

saptanmistir.

Olgu grubunun %10’unun 2.000 TL ve alti, %30’unun 2.001 — 3.000 TL arasi,
%25’inde 3.001 — 5.000 TL aras1, %35’inde 5.001 TL ve iistii; kontrol grubunun
%31,6’sin1n 2.000 TL ve alt1, %26,3’iiniin 2.001 — 3.000 TL arasi, %36,8’inin 3.001
—4.000 TL arast, %5,3’iintin 4.001 TL ve iistii gelire sahiptir.

Olgu ile kontrol grubu arasinda anne egitim durumlarinin dagilimlar1 agisindan
anlamli fark bulunmustur (X?=9,135; p<0,05). Olgu grubunun anne egitim durumunun
lise ve yiiksekokul/ tiniversite olma oranlarinin kontrol grubuna gore ytliksek oldugu
belirlenmistir. Olgu ile kontrol grubu arasinda baba egitim durumlarinin dagilimlar
acisindan anlamli fark bulunmustur (X?=7,499; p<0,05). Olgu grubunun baba egitim
durumunun lise ve yiliksekokul/ {iniversite olma oranlarinin kontrol grubuna gore
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Olgu ile kontrol grubu arasinda cinsiyet, sinif, yasadigi
ailenin kisi sayisi, ailede birlikte yasadig kisiler, anne meslegi, baba meslek ve aylik

gelir acisindan anlamli fark bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 3).
26



4.1.2. Katihmeilarin Saghk Durumu Ozelliklerine Tliskin Bulgular

Arastirma kapsamindaki katilimcilarin hastalik varligi ve ilag kullanma 6zelliklerine

ait veriler Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4. Olgu ve Kontrol Grubunun Hastalik Varhg, fla¢ Kullanma Durumlari

Olgu (n=20) Kontrol (n=19) X2
n (%) n (%) P

Hastalhk
Var 11 (55,0) 14 (73,7) p
Yok 9 (45.0) 5 (26.3) 1478 0,224
Hastaliklar
Hipertansiyon
Evet 2 (10,0) 1(5,3)
T 18 (90,0) 18 (94,7) 0,000¢ 1000
Kalp ve Damar Hastaligi
Evet 1(5,0) 0
Hayir 19 (95,0) 19 (100) 0,000¢ 1000
Insiilin Direnci
Evet 10 (50,0) 10 (52,6) p
Hayir 10 (50.0) 9 (47.4) 0,027 0,869
Psikiyatrik Hastahk
Evet 1(5,0) 5 (26,3)
Hayir 19 (95,0) 14(73,7) 1960¢ 0,091
PCOS
Evet 2(10,0) 3(15,8)
Hayir 18 (90,0) 16 (84,2) 0004¢ 0,661
Diger
Evet 3(15,0) 3(15,8)
Hayir 17 (85,0) 16 (84,2) 0000¢ 1,000
Tla¢ Kullanim
Var 9 (45,0) 13 (68,4) ”
Yok 11 (55,0) 6 (316) 2,174 0,140
Kullamlan ilaclar
Insiilin Direnci ile Tlgili Tlag 7(77,8) 7 (53,8)
Psikiyatrik flag 1(11,1) 3(23,1)
PCOS ile ilgili ilag 0 1(7,7) 3,881 0,501
Hiperlipidemik ilag 0 2 (15,4)
Tansiyon ve Solunum Sistemi Hastahg {laglari 1(11,1) 0
Besin Destegi Kullanim
Evet 1(53) 1(5,3)
Hayir 18 (94.7) 18 (94.7) 0,000¢ 1000
Toplam 20 (100) 19 (100)

¥ Pearson Ki-Kare Testi, ¢: Fisher Kesin Testi, «: Fisher-Freeman-Halton Kesin Testi

Olgu grubunun %55’inin, kontrol grubunun %73,7’sinin bir veya birden fazla
hastaliginin oldugu belirlenmistir. Olgu grubunun %10’unda hipertansiyon, %5’inde
kalp ve damar hastaligi, %50’sinde insulin direnci, %5’inde psikiyatrik hastalik,
%]10’unda PCOS ve %]15’inde baska bir hastalik; kontrol grubunun %5,3’linde
hipertansiyon, %52,6’sinda insulin direnci, %26,3’linde psikiyatrik hastalik,
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%15,8’inde PCOS ve %15,8’inde baska bir hastalik bulundugu tespit edilmistir. Olgu
grubunun %#45’inin, kontrol grubunun ise %68,4’linilin ila¢ kullandig1 saptanmuistir.
Olgu grubunun %77,8’inin insulin direnci ile ilgili ilag, %11,1’inin psikiyatrik ilag ve
%]11,1’inin tansiyon ve solunum sistemi hastaligi ile ilgili ilag; kontrol grubunun
%53,8’inin insulin direnci ile ilgili ilag, %23,1 inin psikiyatrik ilag, %7,7’sinin PCOS
ile ilgili ila¢ ve %15,4’linlin hiperlipidemik ila¢ kullandig1r belirlenmistir. Olgu
grubunun  %5,3’liniin, kontrol grubunun %>5,3’linlin besin destegi kullandig
saptanmistir. Olgu ile kontrol grubu karsilastirildiginda saglik durumu dagilimlar

yoniinden anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
4.1.3. Katihmcilarin Diyet Gecmislerine Ait Bulgular:

Arastirmadaki olgu ve kontrol grubunun diyet ge¢mislerine iliskin 6zellikler Tablo

5’de sunulmustur.

Tablo 5. Olgu ve Kontrol Grubunun Diyet Gecmislerine Ait Ozellikleri

Olgu (n=20)

Kontrol (n=19)

2
n (%) n (%) X P

Diyet Uygulama
Evet 14 (70,0) 13 (68,4) v
Hayir 6 (30,0) 6 (316) 0011% 0915
Diyet Tipi
Diyetisyen Tarafindan Onerilen 12 (85,7) 11 (84,6)
Diger 2 (14.3) 2 (15,4) 0,000 1,000

XSS M (Q1-Q3) XSS M(Q1-Q3) | vz p
En Son Uygulanan Diyet ) )
Siiresi (Ay) 3,00+1,71 3,0(1,0-4,0) 2,85+1,91 30(10-35) | 0,2212 0,827
En  Son  Uygulanan  Diyette } R
Kaybedilen ABritk (Kg) 6,79+454 65(35-95) | 498+409 62(1,0-80) | 10842 0,289
En  Son  Uygulanan  Diyette
Kaybedilen Agirligi Koruma Siiresi | 3,00 + 2,04 2,0(1,0-5,0) 2,60 + 2,88 15(1,0-2,8) [-1,037b 0,300
(Ay)
Agirlik Kaybetme istegi Nedeni n (%) n (%) X2 p
Saghk
Evet 20 (100) 16 (84,2)
Hayir 0 3(15,8) 1,559¢ 0,106
Estetik Goriiniim
Evet 15 (75,0) 10 (52,6) v
Hayir 5 (25,0) 9 (47,4) 2,119 0,146
Cevre Baskisi
Evet 6 (30,0) 9 (47,4) v
Hayir 14 (70,0) 10 (52,6) 1242% 0,265
Toplam 20 (100) 19 (100)

a: Bagimsiz Orneklem t Testi, b: Mann Whitney U Testi, ¥- Pearson Ki-Kare Testi, ¢: Fisher Kesin

Testi
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Olgu grubunun %70’unun, kontrol grubunun %68,4’liniin diyet uyguladig
belirlenmistir. Olgu grubunun %85,7 sinin diyetisyen tarafindan 6nerilen, %14,3’tinlin
baska bir diyet tiirli; kontrol grubunun %84,6’sinin diyetisyen tarafindan onerilen,
%15,4’linlin bagka bir diyet tiirli uyguladig1 saptanmistir. Olgu grubunun en son
uyguladiklart diyet siirelerinin ortalamasi 3,00 £ 1,71 ay, kontrol grubunun en son
uyguladiklar1 diyet siirelerinin ortalamasi 2,85 + 1,91 ay olarak belirlenmistir. Olgu
grubunun en son uyguladiklar1 diyette kaybettikleri agirliklarinin ortalamasi 6,79 +
4,54 kg, kontrol grubunun en son uyguladiklar1 diyette kaybettikleri agirliklarinin
ortalamas1 4,98 + 4,09 kg olarak saptanmistir. Olgu grubunun en son uyguladiklar
diyette kaybettikleri agirliklarin1 koruma siirelerinin ortalamasi 3,00 + 2,04 ay, kontrol
grubunun en son uyguladiklar diyette kaybettikleri agirliklarini koruma siirelerinin
ortalamasi1 2,60 + 2,88 ay olarak tespit edilmistir. Olgu grubunun tamaminin saglik
nedeniyle, %75 inin estetik goriiniim nedeniyle ve %30’unun ¢evre baskisiyla; kontrol
grubunun %84,2’sinin saglik nedeniyle, %52,6’smin estetik goriiniim nedeniyle ve
%47,4’tinlin ¢evre baskisityla agirlik kaybetmek istedikleri belirlenmistir. Olgu ile
kontrol grubu arasinda diyet ge¢mislerine iliskin 6zelliklerin dagilimlar1 agisindan

farklilik anlamli degildir (p>0,05).

4.2 Katihmeilarin Uygulama Oncesi Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Sosyal

Medya Aliskanlik Ozelliklerine Ait Bulgular

4.2.1. Katihmeilarin Uygulama Oncesi Beslenme Aliskanhklar

Arastirmadaki olgu ve kontrol grubunun o6n test beslenme aliskanliklarina iligkin

Ozellikler Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6 . Olgu ve Kontrol Grubunun On Test Beslenme Aliskanhiklar:

Olgu (n=20) Kontrol (n=19) X2
n (%) n (%) P
Kendi Viicut Agirhgim Tammmlama
Normal 1(5,0) 1(5,3)
Hafif Sigsman 3(15,0) 2 (10,5)
Sigman 9 (45,0) 11 (57,9) 1037¢ 0863
Asir1 Sisman 7 (35,0) 5 (26,3)

b: Mann Whitney U Testi, w: Fisher-Freeman-Halton Kesin Testi, *p<0,05
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Tablo 6 (devami). Olgu ve Kontrol Grubunun On Test Beslenme Aliskanhklar:

Olgu (n=20) Kontrol (n=19) X2
n (%) n (%) P

Yeterli - Dengeli Beslenme
Evet 1(5,0) 1(5,3)
Hayir 7 (35,0) 6 (31,6) 0,336« 1,000
Bazen 12 (60,0) 12 (63,2)
Yemek Yeme Hiz1
Hizli 9 (45,0) 8(42,1)
Normal 10 (50,0) 7(36,8) 2,231« 0,383
Yavas 1(5,0) 4(21,1)

X+SS M(@1-Q3) | X<£S8S M (Q1-Q3) z p
Giinde Tiiketilen Ana Ogiin Sayist 0,50 +3,0 3’03,((2)50 ) 0,61+2.0 6'23%50 . -0,902b 0,367
Giinde Tiiketilen Ara Ogiin Sayst 081£1,0 6’52%50 T 110£20 1'52%50 © 17720 0,076

n (%) n (%) X2 p

Ana Ogiin Atlama
Evet 4 (20,0) 6 (31,6)
Hayir 9 (45,0) 5(26,3) 1,588« 0,510
Bazen 7 (35,0) 8 (42,1)
Atlanan Ana Ogiin
Sabah 8 (66,7) 8(53,3)
Ogle 4(33,3) 5(33,3) 1,499« 0,594
Aksam 0 2 (13,3)
Ana Ogiin Atlama Nedeni
Vakit Olmamasi 3(27,3) 3(20,0)
Istahsizlik 5 (45,5) 4(26,7)
Zayiflama Istegi 0 2 (13,3)
Aligkanlik Olmamasi 1(91) 3(20,0) 4,346 0605
Hazirlanmadig1 Igin 0 2 (13,3)
Diger 2 (18,2) 1(6,7)
Ara Ogiinlerde Tiiketilen Besin Tiirii
Tiiketmiyorum 0 1(5,3)
Saglikli 10 (50,0) 6 (31,6)
Sagliksiz 4(20,0) 9 (47,4) 4706 0,152
Ikisi de 6 (30,0) 3(15,8)
Disarida Yemek Yeme Sikhigi
Hig 0 2 (10,5)
Haftada En Az Birgiin 12 (60,0) 8(42,1) 2467@ 0,257
Ayda En Az Birgiin 8 (40,0) 9 (47,4)
Disarida Yemek Yeme i¢in
Tercih Edilen Lokanta Tiirii
Okul Yemekhanesi 1(5,0) 2(111)
Okul Kafeteryasi 7 (35,0) 2(111)
Fast-Food Restoranlar 5 (25,0) 9 (50,0)
Ev Yemekleri Yapan Lokantalar 0 2(11,1) 9,479« 0,082
Kebapgilar 6 (30,0) 2(111)
Pastaneler 1(5,0) 0
Diger 0 1(5,6)
Televizyon izlerken Yemek Yeme Ahskanhg
Evet 6 (30,0) 9 (47,4)
Hayir 3(15,0) 4(21,1) 2,193@ 0,339
Bazen 11 (55,0) 6 (31,6)

X+£SS M(@Q1-Q3)| X=SS M (Q1-Q3) z p
Giinde Tiiketilen Su Miktar1 (L) 212,331 2’03%55 ) 1(’)6,7191 1’52%50 . -2,029b 0,042*
Toplam 20 (100) 19 (100)

b: Mann Whitney U Testi, w: Fisher-Freeman-Halton Kesin Testi, *p<0,05

Olgu grubunun 6n testte %35’inin kendisini normal, %15’inin kendisini hafif sisman,
%45’inin kendisini sisman, %35’inin kendisini asir1 sisman olarak degerlendirdigi;
kontrol grubunun 6n testte %5,3 {iniin kendisini normal, %10,5’inin kendisini hafif
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sisman, %57,9’unun kendisini sisman, %26,3’liniin kendisini asir1 sigman olarak
degerlendirdigi saptanmistir. Olgu grubunun on testte %5’inin yeterli — dengeli
beslendigi, %35’inin yeterli — dengeli beslenmedigi, %60’ 1n1in bazen yeterli — dengeli
beslendigi; kontrol grubunun 6n testte %5,3’linlin yeterli — dengeli beslendigi,
%31,6’smin yeterli — dengeli beslenmedigi, %63,2’sinin bazen yeterli — dengeli
beslendigi degerlendirdigi tespit edilmistir. Olgu grubunun 6n testte %45’ inin hizli,
%50’sinin normal, %35’inin yavas yemek yedigi; kontrol grubunun On testte
%42,1’inin hizli, %36,8’ini normal, %21,1’inin yavas yemek yedigi degerlendirdigi
belirlenmistir. Olgu grubunun On testte giinde tiikettikleri ana Oglin sayisinin
ortalamasi 0,50 + 3,0, kontrol grubunun 6n testte giinde tiikettikleri ana 6giin sayisinin
ortalamasi 0,61 + 2,0 olarak saptanmistir. Olgu grubunun 6n testte giinde tiikettikleri
ara 0giin sayisinin ortalamasi 0,81 + 1,0, kontrol grubunun 6n testte giinde tiikettikleri

ara 0giin sayisinin ortalamasi 1,10 + 2,0 olarak tespit edilmistir.

Olgu grubunun 6n testte %20’sinin ana 6giin atladig1, %45’ inin ana 6giin atlamadigi,
%?35’1inin bazen ana 0giin atladigi; kontrol grubunun 6n testte %31,6’sinin ana 68iin
atladigi, %26,3’iliniin ana 6giin atlamadigl, %42,1’inin bazen ana O6gilin atladig
belirlenmistir. Olgu grubunun 6n testte %66,7’sinin sabah, %33,3 iiniin 6gle dgiiniinii;
kontrol grubunun 6n testte %53,3 iiniin sabah, %33,3 iiniin 6gle ve %13,3 liniin aksam
Ogilinlinii atladig1 saptanmigtir. Olgu grubunun 6n testte %27,3’liniin vakit olmamasi,
%45,5’inin istahsizlik, %9,1’inin aligkanlik olmamasi nedeniyle, %18,2’sinin baska
nedenlerden dolayi; kontrol grubunun on testte %?20’sinin vakit olmamasi,
%26,7’sinin istahsizlik, %13,3 {iniin zayiflama istegi, %20 sinin aligkanlik olmamasi,
%13,3’linlin hazirlanmamasi1 nedeniyle, %18,2’sinin baska nedenlerden dolay1 6giin
atladig1 tespit edilmistir. Olgu grubunun 6n testte %50’sinin saglikli, %20’sinin
sagliks1z, %30’unun hem saglikli hem sagliksiz ara 6giin tiikettigi; kontrol grubunun
on testte %5,3 liniin ara 6gilin tiiketmedigi, %31,6’sinin saglikli, %47,4 {iniin sagliksiz,

%15,8’inin hem saglikli hem sagliksiz ara 6giin tiikettigi belirlenmistir.

Olgu grubunun 6n testte %60’ 1n1n haftada en az bir giin, %40’ 1n1n ayda en az bir giin
disarida yemek yedigi; kontrol grubunun 6n testte %10,5’inin disarida hi¢ yemek
yemedigi, %42,1’inin haftada en az bir giin, %47,4 {iniin ayda en az bir giin disarida
yemek yedigi saptanmistir. Olgu grubunun 6n testte disarida yemek yeme %35’ inin

okul yemekhanesini, %35’inin okul kafeteryasini, %25’inin fast-food restoranlari,
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%30’unun kebapgilari, %5’inin pastaneleri tercih ettigi; kontrol grubunun 6n testte
disarida yemek yeme %11,1’inin okul yemekhanesini, %11,1’inin okul kafeteryasini,
%50’sinin fast-food restoranlari, %11,1’inin ev yemekleri yapan lokantalari,
%11,1’inin kebapgilari, %5,6’siin baska bir lokanta tipini tercih ettigi tespit
edilmistir. Olgu grubunun 6n testte %30’unun televizyon izlerken yemek yeme
aligkanliginin  oldugu, %15’inin televizyon izlerken yemek yeme aligkanliginin
olmadigi, %55’inin televizyon izlerken bazen yemek yedigi; kontrol grubunun 6n
testte %47,4’linlin televizyon izlerken yemek yeme aligkanliginin oldugu, %21,1’inin
televizyon izlerken yemek yeme aligkanligmin olmadigi, %31,6’sinin televizyon

izlerken bazen yemek yedigi belirlenmistir.

Olgu grubunun 6n testte giinde tiikettikleri su miktarinin ortalamas: 2,27 + 1,03 L,
kontrol grubunun 6n testte giinde tiikettikleri su miktarinin ortalamast 1,61 + 0,79 L
olarak belirlenmistir. Olgu ile kontrol grubu arasinda 6n testte giinde tiikettikleri su
miktari a¢isindan anlamli bir iliski tespit edilmistir (Z=-2,029; p<0,05). Olgu grubunun
on testte giinde tilikettikleri su miktar1 kontrol grubuna goére yiiksek oldugu
belirlenmistir. Olgu ile kontrol grubu arasinda ©6n testte kendi viicut agirhigini
tanimlama sekli, yeterli — dengeli beslenme durumu, yemek yeme hizi, gilinde
tikettikleri ana 0glin sayisi, giinde tiikettikleri ara 0giin sayisi, ana 6glin atlama,
atlanan ana 6gilin, ana 6giin atlama nedenleri, ara 6glinlerde en sik tiiketilen besin,
disarida yemek yeme siklig1, disarida yemek yeme i¢in tercih edilen lokanta tiirii ve
televizyon izlerken yemek yeme aligkanliklari acisindan anlamli bir iliski

bulunmamaistir (p>0,05).

4.2.2. Katihmeilarin Uygulama Oncesi Fiziksel Aktivite Ahskanhklarina Ait
Bulgular

Arastirmadaki olgu ve kontrol grubunun 6n test fiziksel aktivite durumlari1 Tablo 7°de

sunulmustur.
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Tablo 7. Olgu ve Kontrol Grubunun On Test Fiziksel Aktivite Ahskanhklari

Olgu (n=20) Kontrol (n=19)

2

n (%) n (%) X p
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma
Evet 4(20,0) 5(26,3)
Hayir 9 (45,0) 9 (47,4) 0,496« 0,844
Bazen 7 (35,0) 5(2,3)
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Sikhg1
Haftada En Fazla Bir Saat 4(36,4) 4 (40,0)
Haftada 2 - 3 Saat 4(36,4) 3(30,0) 0,276 @ 1,000
Haftada En Az 4 Saat 3(27,3) 3 (30,0)
Toplam 20 (100) 19 (100)

w: Fisher-Freeman-Halton Kesin Testi

Olgu grubunun 6n testte %20’sinin diizenli fiziksel aktivite yaptigi, %45’ inin diizenli
fiziksel aktivite yapmadigi, %35’inin bazen fiziksel aktivite yaptigi; kontrol grubunun
On testte %26,3’tiniin diizenli fiziksel aktivite yaptigi, %47,4linlin diizenli fiziksel
aktivite yapmadigi, %2,3’liniin bazen fiziksel aktivite yaptigi saptanmistir. Olgu
grubunun 0n testte %36,4’linlin haftada en fazla bir saat, %36,4’iiniin haftada 2 — 3
saat, %27,3’liinlin haftada en az 4 saat fiziksel aktivite yaptig1; kontrol grubunun 6n
testte %40’ min haftada en fazla bir saat, %30’unun haftada 2 — 3 saat, %30’unun
haftada en az 4 saat fiziksel aktivite yaptig1 belirlenmistir. Olgu ile kontrol grubu
arasinda On testte fiziksel egzersiz yapma durumlari acgisindan anlamli iligki

bulunmamaistir (p>0,05).

4.2.3. Katiimcilarin Uygulama Oncesi Sosyal Medya Alskanhklaria Ait

Bulgular

Aragtirmadaki olgu ve kontrol grubunun 6n test sosyal medya kullanimlarina iligkin

Ozellikleri Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Olgu ve Kontrol Grubunun On Test Sosyal Medya Aliskanliklar

Olgu (n=20) Kontrol (n=19) t p
XSS M (Q1-Q3) X +£SS M (Q1 - Q3)

Sosyal Medyada
Gegirilen Siire (Dakika)
a: Bagimsiz Orneklem t Testi, ¥ Pearson Ki-Kare Testi, ¢: Fisher Kesin Testi, «: Fisher-Freeman-
Halton Kesin Testi, *p<0,05

176,50 + 80,48 180,0 (97,5 - 240,0)| 164,74 + 97,60 150,0 (60,0 - 210,0)| 04122 0,683
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Tablo 8. (devamm) Olgu ve Kontrol Grubunun On Test Sosyal Medya
Alskanhklan

Olgu (n=20) Kontrol (n=19) X2 p
n (%) n (%)

En Sik Kullanilan
Sosyal Medya Platformlar:
Instagram
Evet 19 (95,0) 11 (57,9) .
Hayir 1(5,0) 8 (42,1) 5,611 0,008
WhatsApp
Evet 11 (55,0) 13 (68,4) "
Hayir 9 (45,0) 6 (31,6) 0,742% 0,389
Facebook
Evet 1(5,0) 3(15,8)
Hayir 19 (95,0) 16 (84,2) 0,339¢ 0342
Tiktok
Evet 0 2(10,5)
Hayir 20 (100) 17 (89,5) 0,583¢ 0,231
Snapchat
Evet 3(15,0) 3(15,8)
Hayir 17 (85,0) 16 (84,2) 0,000 1,000
Youtube
Evet 13 (65,0) 10 (52,6) w
il 7(35.0) 9 (47.4) 0616% 0433
Twitter
Evet 1(5,0) 0
Hayir 19 (95,0) 19 (100) 0,000 1,000
Beslenme ile ilgili Konularda
Sosyal Medya Platformlarindan
Bilgi Alma
Evet 10 (50,0) 8 (42,1) w
Hayir 10 (50.,0) 11 (57.9) 0.244% 0621
Beslenme ile ilgili Konularda
En Sik Bilgi Alinan Kaynak
Diyetisyen 9 (45,0) 8(42,1)
Televizyon (Magazin) 1(5,0) 1(53)
Dergi 1(5,0) 0 2,256« 0,875
Sosyal Medya 8 (40,0) 7(36,8)
Diger 1(5,0) 3(1598)
Toplam 20 (100) 19 (100)

a: Bagimsiz Orneklem t Testi, ¥ Pearson Ki-Kare Testi, : Fisher Kesin Testi, w: Fisher-Freeman-
Halton Kesin Testi, *p<0,05

Olgu grubunun sosyal medyada gegirdikleri siirelerin ortalamasi 6n testte 176,50 +
80,48 dakika, kontrol grubunun sosyal medyada gegirdikleri siirelerin ortalamasi 6n

testte 164,74 + 97,60 dakika olarak belirlenmistir.

Olgu grubunun %95’inin, kontrol grubunun %57,9’unun 6n testte Instagram sosyal
medya platformunu kullandig1 belirlenmistir. Olgu ile kontrol grubu arasinda 6n testte
Instagram sosyal medya platformunu kullanma oranlar1 agisindan anlamli iliski
bulunmustur (X2=5,611; p<0,05). Olgu grubunda yer alan katilimcilarin 6n testte
Instagram kullanma oranlarinin kontrol grubunda daha fazla oldugu saptanmistir. Olgu
grubunun On testte %55’inin WhatsApp, %5’inin Facebook, %15’inin Snapchat,

%65’inin Youtube ve %5’inin Twitter kullandigi; kontrol grubunun on testte
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%68,4’liniin  WhatsApp, %15,8’inin Facebook, %10,5’inin Tiktok, %15,8’inin
Snapchat ve %52,6’sinin Y outube kullandigi tespit edilmistir. Olgu grubunun 6n testte
%50’sinin, kontrol grubunun 6n testte %42,1’inin beslenme ile ilgili sosyal medya
platformlarindan bilgi aldig1 belirlenmistir. Olgu grubunun beslenme ile ilgili olarak
On testte %45’ inin diyetisyenden, %5’inin televizyondan, %5’ inin dergiden, %40’ inin
sosyal medyadan, %5’ inin baska bir kaynaktan; kontrol grubunun beslenme ile ilgili
konularda on testte %42,1’inin diyetisyenden, %5,3 liniin televizyondan, %36,8’inin

sosyal medyadan, %15,8’inin bagka bir kaynaktan bilgi aldig1 tespit edilmistir.

Olgu ile kontrol grubu arasinda 6n testte sosyal medyada gegirilen siire, WhatsApp,
Facebook, Tiktok, Snapchat, Youtube, Twitter sosyal medya platformlarini kullanma
oranlari, beslenme ile ilgili sosyal medya platformlarindan bilgi alma oranlar1 ve
beslenme ile ilgili konularda en sik bilgi alinan kaynak agisindan anlamli iliski
bulunmamastir (p>0,05).

4.3. Katihmcilarin Uygulama Sonrasi Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Sosyal

Medya Ahskanhklarina Ait Bulgular

4.3.1. Katihmcilarin Uygulama Sonrasi Beslenme Ahskanhklaria Ait Bulgular

Aragtirmadaki olgu ve kontrol grubunun son test beslenme aligkanliklarina ait

ozellikler Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9. Olgu ve Kontrol Son Test Beslenme Aliskanhklar:

Olgu (n=20) Kontrol (n=19)

2

n (%) n (%) X P
Kendi Viicut Agirhgim1 Tamimlama
Normal 2 (10,0) 0
Hafif Sigsman 3(15,0) 4(21,1)
Sisman 13 (65,0) 12 (63,2) 21129 0,710
Asir1 Sigman 2 (10,0) 3(15,8)
Yeterli - Dengeli Beslenme
Evet 5 (25,0) 2 (10,5)
Hayir 1(5,0) 6 (31,6) 4963« 0,072
Bazen 14 (70,0) 11 (57.9)
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Tablo 9. (devami) Olgu ve Kontrol Son Test Beslenme Alskanhklarmma Ait
Ozellikler

Olgu (n=20) Kontrol (n=19) X2
n (%) n (%) P

Yemek Yeme Hizi
Hizli 6 (30,0) 4(21,1)
Normal 10 (50,0) 12 (63,2) 0,771«® 0,752
Yavas 4 (20,0 3(15,8)

X +SS M(@1-Q3) | X«£SS M (Q1-Q3) z p
Giinde Alinan Ana Ogiin 2,50+0,61 3,0(20-30)|237+0,50 2,0(2,0-30)|-0,914b 0,361
Giinde Alinan Ara Ogiin 1,50+0,76 1,0(1,0-2,0)(1,37+0,83 1,0(1,0-2,0)| -0,349b 0,727

n (%) n (%) X2 p

Ana Ogiin Atlama
Evet 0 8(42,1)
Hayir 9 (45,0) 2 (10,5) 13,124« 0,000*
Bazen 11 (55,0) 9 (47,4)
Atlanan Ana Ogiin
Sabah 5(41,7) 7(41,2)
Ogle 6 (50,0) 8(47,1) 0,270« 1,000
Aksam 1(8,3) 2 (11,8)
Ana Ogiin Atlama Nedeni
Vakit Olmamasi 3(25,0) 1(59)
Istahsizlik 4(33,3) 4(23,5)
Zayiflama Istegi 1(8,3) 4 (23,5)
Aligkanlik Olmamast 2 (16,7) 6 (35,3) 5186 0429
Hazirlanmadig: fgin 0 1(59)
Diger 2 (16,7) 1(59)
Ara Ogiinlerde Tiiketilen Besin Tiirii
Tiiketmiyorum 0 2 (10,5)
Sagliklt 16 (80,0) 7(36.,8) -
Sagliksiz 0 6 (31,6) 11,207« 0,005
Ikisi de 4 (20,0 4(21,1)
Disarida Yemek Yeme Sikhigi
Hig 1(5,0) 3(15,8)
Haftada En Az Birgiin 9 (45,0) 5 (26,3) 2,081« 0371
Ayda En Az Birgiin 10 (50,0) 11 (57,9)
Disarida Yemek Yeme f¢in
Tercih Edilen Lokanta Tiirii
Okul Yemekhanesi 0 2(11,8)
Okul Kafeteryasi 4 (20,0) 1(59)
Fast-Food Restoranlar 7(35,0 6 (35,3
Ev Yemekleri Yapan Lokantalar 2 El0,0; 4 §23,5g 6,208 0,242
Kebapgilar 7 (35,0) 3(17,6)
Pastaneler 0 1(59)
Televizyon izlerken Yemek Yeme Ahskanhg
Evet 5 (25,0) 7 (36,8)
Hayir 7 (35,0) 3(15,8) 1,932@ 0,432
Bazen 8 (40,0) 9474

XSS M(@Q1-Q3)| XSS M (Q1-Q3) z p
Giinde Su Tiiketim Miktari (L) 235+091 25(1,6-29)|1,62+0,72 15(1,0-2,0) | -2,745b 0,006*
Toplam 20 (100) 19 (100)

b: Mann Whitney U Testi, «: Fisher-Freeman-Halton Kesin Testi, *p<0,05

Olgu grubunun son testte %10’unun kendisini normal, %15’inin kendisini hafif
sisman, %65’inin kendisini sisman, %]10’unun kendisini asir1 sisman olarak
degerlendirdigi; kontrol grubunun son testte %Z21,1’inin kendisini hafif sigsman,

%63,2’sinin  kendisini  sisman, %15,8’inin kendisini asir1  sisman  olarak
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degerlendirdigi belirlenmistir. Olgu grubunun son testte %25’inin yeterli — dengeli
beslendigi, %5’inin yeterli — dengeli beslenmedigi, %70’inin bazen yeterli — dengeli
beslendigi; kontrol grubunun son testte %10,5’inin yeterli — dengeli beslendigi,
%31,6’sinin yeterli — dengeli beslenmedigi, %57,9’unun bazen yeterli — dengeli
beslendigi degerlendirdigi saptanmistir. Olgu grubunun son testte %30 unun hizls,
%350’sinin normal, %?20’sinin yavas yemek yedigi; kontrol grubunun son testte
%21,1’inin hizli, %63,2’sinin normal, %15,8’inin yavas yemek yedigi degerlendirdigi
tespit edilmistir. Olgu grubunun son testte giinde tiikettikleri ana 6glin sayisinin
ortalamast 2,50 + 0,61, kontrol grubunun son testte giinde tiikettikleri ana 0giin
sayisinin ortalamasi 2,37 + 0,50 olarak belirlenmistir. Olgu grubunun son testte glinde
tilkettikleri ara 0giin sayisinin ortalamast 1,50 + 0,76, kontrol grubunun son testte

giinde tiikettikleri ara 6giin sayisinin ortalamasi 1,37 + 0,83 olarak saptanmuistir.

Olgu grubunun son testte % 45’inin ana 6glin atlamadigi, %55’inin bazen ana 6giin
atlama yaptig1; kontrol grubunun son testte %42,1’inin ana 6glin atlama yaptigi,
%10,5’inin ana 6giin atlama yapmadigi, %47,4 liniin ara sira ana 6giin atlama yaptig1
belirlenmistir. Olgu ile kontrol grubu arasinda son testte ana 6giin atlama durumlari
acisindan anlamli fark bulunmustur (X?=13,124; p<0,05). Kontrol grubunun son testte

ana 0giin atlama oranlarinin olgu grubuna gore yiiksek oldugu belirlenmistir.

Olgu grubunun son testte %41,7’sinin sabah, %50’sinin 6gle ve %8,3 liniin aksam
Oglinlinii; kontrol grubunun son testte %41,2’sinin sabah, %47,1’inin 6gle ve
%11,8’inin aksam Ogilinlinii atladig1 tespit edilmistir. Olgu grubunun son testte
%25’inin vakit olmamasi, %33,3’liniin istahsizlik, %8,3 {iniin zayiflama istegi,
%16,7’sinin aligkanlik olmamas1 nedeniyle, %16,7’sinin baska nedenlerden dolayz;
kontrol grubunun son testte %5,9’unun vakit olmamasi, %23,5’inin istahsizlik,
%23,5’inin  zayiflama istegi, %?35,3’liniin aligkanlik olmamasi, %35,9 unun
hazirlanmamas1 nedeniyle, %35,9’unun baska nedenlerden dolayr 6glin atladig

saptanmistir.

Olgu grubunun son testte %80’inin saglikli, %20’sinin hem saglikli hem sagliksiz ara
oglin tiikettigi; kontrol grubunun son testte %10,5’inin ara 6giin tiiketmedigi,
%36,8’inin saglikli, %31,6’smnin sagliksiz, %21,1’inin hem saglikli hem sagliksiz ara
ogiin tiikettigi belirlenmistir. Olgu ile kontrol grubu arasinda son testte ara 6giinlerde

en sik tikketim sekli acisindan anlamli bir iliski bulunmustur (X?=11,207; p<0,05).
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Olgu grubunun son testte saglikli 6giin tiiketme oraninin kontrol grubuna gore daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Olgu grubunun son testte %5’inin disarida hi¢ yemek yemedigi, %45’ inin haftada en
az bir giin, %50’sinin ayda en az bir giin disarida yemek yedigi; kontrol grubunun son
testte %15,8’inin disarida hi¢ yemek yemedigi, %26,3 liniin haftada en az bir giin,
%357,9’unun ayda en az bir giin disarida yemek yedigi tespit edilmistir. Olgu grubunun
son testte digarida yemek yeme %20’sinin okul kafeteryasini, %35’inin fast-food
restoranlari, %10’unun ev yemekleri yapan lokantalari, %35’inin kebapgilar1 tercih
ettigi; kontrol grubunun son testte disarida yemek yeme %11,8’inin okul
yemekhanesini, %5,9’unun okul kafeteryasini, %35,3linlin fast-food restoranlari,
%23,5’inin ev yemekleri yapan lokantalari, %17,6’sinin kebapgilari, %5,9’unun baska
bir lokanta tipini tercih ettigi belirlenmistir. Olgu grubunun son testte %25’inin
televizyon izlerken yemek yeme aligkanliginin oldugu, %35’inin televizyon izlerken
yemek yeme aligkanliginin olmadigi, %40’mnin televizyon izlerken bazen yemek
yedigi; kontrol grubunun son testte %36,8’inin televizyon izlerken yemek yeme
aligkanliginin oldugu, %15,8’inin televizyon izlerken yemek yeme aligkanliginin

olmadigi, %47,4’tinlin televizyon izlerken bazen yemek yedigi saptanmistir.

Olgu grubunun son testte giinde tiikettikleri su miktarinin ortalamast 2,35 + 0,91 L,
kontrol grubunun son testte giinde tiikettikleri su miktarinin ortalamasi 1,62 + 0,72 L
olarak belirlenmistir. Olgu ile kontrol grubu arasinda son testte giinde tiikettikleri su
miktart agisindan anlamli bir iligki bulunmustur (Z=-2,745; p<0,05). Olgu grubunun
son testte glinde tiikettikleri su miktarinin kontrol grubunda yer alan katilimcilara gore

daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Olgu ile kontrol grubu karsilastirildiginda son testte kendi viicut agirligin1 tanimlama
sekli, yeterli — dengeli beslenme durumu, yemek yeme hizi, giinde tiikettikleri ana
0giin sayisi, giinde tiikettikleri ara 6glin sayisi, atlanan ana 6giin, ana 0giin atlama
nedenleri, ara 6giinlerde en sik tiiketim sekli, disarida yemek yeme sikligi, disarida
yemek yeme icin tercih edilen lokanta tiirii ve televizyon izlerken yemek yeme

aliskanliklar a¢isindan anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).
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4.3.2. Katihmcilarin Uygulama Sonrasi Fiziksel Aktivite Ahskanhklarina Ait
Bulgular

Arastirmadaki olgu ve kontrol grubunun son test fiziksel aktivite yapma durumlari

Tablo 10’da sunulmustur.

Tablo 10. Olgu ve Kontrol Grubu Son Test Fiziksel Aktivite Ahiskanhklar:

Olgu (n=20) Kontrol (n=19) X2 b
n (%) n (%)
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma
Evet 5 (25,0) 2(10,5)
Hayir 4(20,0) 11 (57,9) 5,813 @ 0,050*
Bazen 11 (55,0) 6 (31,6)
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Sikhig1
Haftada En Fazla Bir Saat 4 (25,0) 6 (66,7)
Haftada 2 - 3 Saat 5(31,3) 0 5,055 @ 0,099
Haftada En Az 4 Saat 7 (43,8) 3(33,3)
Toplam 20 (100) 19 (100)

w: Fisher-Freeman-Halton Kesin Testi, *p<0,05

Olgu grubunun son testte %25’inin diizenli fiziksel aktivite yaptig1, %20’sinin diizenli
fiziksel aktivite yapmadigi, %55’inin bazen fiziksel aktivite yaptigi; kontrol grubunun
son testte %10,5’inin diizenli fiziksel aktivite yaptigi, %57,9’unun diizenli fiziksel
aktivite yapmadigi, %31,6’sinin bazen fiziksel aktivite yaptigi tespit edilmistir. Olgu
grubunun son testte %25’inin haftada en fazla bir saat, %31,3’linlin haftada 2 — 3 saat,
%43,8’inin haftada en az 4 saat fiziksel aktivite yaptigi; kontrol grubunun son testte
%66,7’sinin haftada en fazla bir saat, %33,3 tiniin haftada en az 4 saat fiziksel aktivite
yaptig1 saptanmistir. Olgu ile kontrol grubu arasinda son testte fiziksel aktivite yapma

durumlari agisindan anlamli iliski bulunmustur (X?=5,813; p<0,05).

4.3.3. Katimcilarin Uygulama Sonrasi Sosyal Medya Alskanhklarmma Ait
Bulgular

Arastirmadaki olgu ve kontrol grubunun son test sosyal medya kullanimlarina iliskin

ozellikler degerlendirilmistir (Tablo 11).
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Tablo 11. Olgu ve Kontrol Grubu Son Test Sosyal Medya Kullanimlarina Ait
Ozellikleri

Olgu (n=20) Kontrol (n=19) z
X =SS M (Q1-Q3) X+SS M (Q1-Q3) P
Sosyal Medyada ) ) b
Gegirilen Siire (Dakika) 105,50 + 52,16 120,0 (65,0 - 120,0)|159,47 + 109,62 120,0 (90,0 - 240,0)|-1,593b 0,111
n (%) n (%) X2 p
En Sik Kullanilan
Sosyal Medya Platformlari
Instagram
Evet 19 (95,0) 13 (68,4) *
Hayir 1(50) 6 (31,6) 3,043¢ 0,044
WhatsApp
Evet 13 (65,0) 14 (73,7) w
Hayir 7 (35,0) 5 (26.3) 0,345 0,557
Facebook
Evet 0 3(15,8)
Hayir 20 (100) 16 (84,2) 1559¢ 0,106
Tiktok
Evet 0 3(15,8)
T 20 (100) 16 (84,2) 1599¢ 0,212
Snapchat
Evet 3(15,0) 2(10,5)
Hayir 17 (85,0) 17 (89,5) 0,000 1,000
Youtube
Evet 13 (65,0) 9 (47,4) v
Hayir 7 (35.0) 10 (52,6) 1232% 0267
Twitter
Evet 1(5,0) 0
Hayir 19 (95,0) 19 (100) 0,000 1,000
Beslenme ile ilgili Sosyal
Medya Platformlarindan
Bilgi Alma
Evet 12 (60,0) 6 (31,6) w
Hayir 8 (40,0) 13 (68,4) 3,167% 0075
Beslenme ile ilgili Konulardan
En Sik Bilgi Alinan Kaynak
Diyetisyen 12 (60,0) 11 (57,9)
Televizyon (Magazin) 0 2 (10,5)
Dergi 1(5,0) 0 3,875@ 0,497
Sosyal Medya 7 (35,0) 5 (26,3)
Diger 0 1(53)
Toplam 20 (100) 19 (100)

b: Mann Whitney U Testi, #: Pearson Ki-Kare Testi, ¢: Fisher Kesin Testi, «: Fisher-Freeman-Halton
Kesin Testi, *p<0,05

Olgu grubunun sosyal medyada gegirdikleri siirelerin ortalamasi son testte 105,50 +
52,16 dakika, kontrol grubunun sosyal medyada gecirdikleri siirelerin ortalamasi son
testte 159,47 + 109,62 dakika olarak saptanmistir. Olgu grubunun %95 inin, kontrol
grubunun %68,4’linlin son testte Instagram sosyal medya platformunu kullandig:
belirlenmistir. Olgu ile kontrol grubu arasinda son testte Instagram sosyal medya
platformunu kullanma oranlar1 agisindan anlamli bir iliski bulunmustur (X?=3,043;
p<0,05). Olgu grubunun son testte %65’ inin WhatsApp, %15’inin Snapchat, %65’ inin

Youtube ve %5’inin Twitter kullandig1; kontrol grubunun son testte %73,7’sinin
40



WhatsApp, %15,8’inin Facebook, %15,8’inin Tiktok, %10,5’inin Snapchat ve
%47,4’tinlin Youtube kullandig1 belirlenmistir. Olgu grubunun son testte %60’ n1n,
kontrol grubunun son testte 9%31,6’sinin beslenme ile ilgili sosyal medya
platformlarindan bilgi aldigi saptanmistir. Olgu grubunun beslenme ile ilgili olarak
son testte %60’min diyetisyenden, %5’inin dergiden, %35’inin sosyal medyadan;
kontrol grubunun grubunun beslenme ile ilgili olarak son testte %57,9’unun
diyetisyenden, %10,5’inin televizyondan, %26,3’iinlin sosyal medyadan, %5,3 liniin

baska bir kaynaktan bilgi aldig1 belirlenmistir.

Olgu grubunun son testte Instagram kullanma oranlarmin kontrol grubuna gore
yiiksek oldugu belirlenmistir. Olgu ile kontrol grubu arasinda son testte sosyal
medyada gecirilen siire, WhatsApp, Facebook, Tiktok, Snapchat, Youtube, Twitter
sosyal medya platformlarin1 kullanma oranlari, beslenme ile ilgili sosyal medya
platformlarindan bilgi alma oranlar1 ve beslenme ile ilgili konularda en sik bilgi alinan

kaynak agisindan anlamli iligki bulunmamustir (p>0,05).

4.4, Katihmecilarin Makro Besin Oge Degerleri Acisindan Grup I¢i ve Gruplar

Aras1 Karsilastirilmasi

Arastirmadaki olgu ve kontrol grubu 6n test ve son test aldiklart makro besin 6geleri

Tablo 12’°de sunulmustur.

Tablo 12. Olgu ve Kontrol Grubu On Test ve Son Test Aldiklar1 Makro Besin
Ogeleri

Gruplar Arasi

Grup Egitim | N X+SS M (Q1-Q3) vz p On Test Son Test
1z p 1z p

On Test |20 [1599,81 + 506,64/1543,8 (1151,2 - 2038,0)
Son Test| 20 |1307,71 + 523,54/ 1323,6 (897,1 - 1765,4)
On Test |19 [1427,19 + 570,00| 1315,6 (972,7 - 1632,7)
Son Test| 19 |1240,93 + 455,52/ 1204,0 (862,0 - 1471,6)

Toplam Olgu 2,414 ¢ 0,026*
Enerji

(kal) Kontrol

-1,152b 0,249| 0,4242 0,674
-1,0064 0,314
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Tablo 12. (devami) Olgu ve Kontrol Grubu On Test ve Son Test Aldiklar1 Makro

Besin Ogeleri

Gruplar Arasi
Grup Egitim | n X+8S M (Q1-Q3) vz p On Test Son Test
vz p vz p
On Test |20 | 57,28 +22,95 53,7 (45,2 - 70,9
Olgu .~ & : ( ) |o6ssc 0519
Protein Son Test| 20 | 53,62 + 25,10 47,9 (35,7 - 79,3) 2 0273 -
(an) On Test | 19| 49,88 + 18,05 475 (36,4 - 63,1) 11142 5, 2,3312 5,
Kontrol 2,683¢ 0,015*
Son Test| 19| 37,86 + 15,84 39,5 (24,1 - 47,8)
On Test |20 | 14,60 = 3,69 14,5 (11,3-17,0
olgu & : ( ) |1 738¢ 0,098
Protein Son Test{ 20 | 16,80 + 4,48 16,0 (14,0 - 18,8) a 0750 a 0.000%
(%) On Test |19 15,00 + 4,08 15,0 (12,0 - 18,0) -0,321% 0,790 38112 0,
Kontrol 3,190 ¢ 0,005*
Son Test| 19| 12,26 +2,68 12,0 (10,0 - 15,0)
On Test | 20 10+ 23,32 66,7 (51,6 - 92,5
Olgu On Tes 69,10 +£23,3 ( ) 1 7004 0,073
Yag Son Test| 20 | 57,71 + 26,86 54,8 (38,0 - 84,4) ’ b 0.330 . 0%
(an Kontrol On Test [19| 62,25 +33,80 50,5 (34,1 - 78,7) ¢ 0243 -0,955% O, 0,9952 %,
Son Test| 19| 49,13 + 26,99 39,0 (26,5 - 78,1) 1206¢ ©
. On Test |20 | 39,60 + 10,31 41,0 (33,5 - 47,8) o 0775
Yag 9 sonTest20| 3880+936 | 395(343-428 |220° 7 + 08 + o053
%) contror 07 Test| 19] 380521066 | 390(280-440) | oo 0.461% 0.645)17232 0,
Son Test| 19| 33,32+ 10,51 32,0 (27,0 - 41,0) 906¢ B,
. On Test | 20 | 185,37 + 83,23 | 181,1 (121,8 - 216,0) .
Karbonhidrat g Son Test{ 20| 139,70 + 61,92 | 140,7 (90,3 - 189,8) e 122 0,368|-13342 0,190
(an) ontl] On Test |19 | 163,02 + 68,68 | 168,1 (99,1 - 206,8) ., . . 0.9 908)-1,33 '
Son Test| 19 | 166,40 + 63,06 | 147,9 (116,2 - 215,3) -0,182€ 5,
On Test |20 | 45,90 + 10,23 44,0 (40,3 - 50,8
Olgu p o ’ ’ ( ) 0545¢ 0,592
Karbonhidrat Son Test| 20 | 44,25 + 10,75 43,5 (36,0 - 50,8) ’ a 0.756 a 0.004*
(%) On Test [19| 46,95 + 10,67 46,0 (40,0 - 52,0) o |3orer b
Kontrol -2619¢0,017*
Son Test| 19| 54,16 +9,25 53,0 (46,0 - 61,0) '
On Test |20 | 15,70+ 8,06 14,4 (95-18,4
Olgu oS ’ ( ) 0.380¢ 0,708
. Son Test| 20| 15,06 + 5,87 14,6 (10,0 - 19,1) '
Lif . 0,1852 0,855| 14382 0,159
On Test |19 15,27+6,51 15,4 (9,8 - 21,0) ' '
Kontrol 1,480¢ 0,156
Son Test{ 19| 12,46 +5,42 13,5(7,4-16,1) '
On Test |20 | 12,13+8.23 7,3(6,0-19,8
Coklu Olgu ( ) -1,1954d 0,232
Son Tesf 20| 8,46 + 4,41 8,8 (4,7-11,1)
Doymamig .. -0,140b 0,888|-0,548b 0,584
Yaz On Test | 19| 14,41 + 14,60 8,1 (4,1-234)
g Kontrol -1,4894d 0,136
Son Test| 19| 10,76 + 10,39 55 (3,8 -21,7)

a: Bagimsiz Orneklem t Testi, b: Mann Whitney U Testi, ¢: Bagimli Orneklem t Testi, d: Wilcoxon Isaret
Testi, *p<0,05

Olgu grubunda yer alan katilimcilarin aldigi toplam enerji miktarlarinin ortalamasi 6n

testte 1599,81 + 506,64 kal, son testte 1307,71 £+ 523,54 kal; kontrol grubunun aldig:

toplam enerji miktarlarinin ortalamasi1 6n testte 1427,19 + 570,00 kal, son testte

1240,93 + 455,52 kal olarak belirlenmistir. Olgu grubunun 6n test ile son testte aldigi

toplam enerji miktarlart arasinda anlamh bir iligki bulunmustur (t=2,414; p<0,05).

Olgu; Son testte aldig1 toplam enerji miktarinin 6n teste gore daha diisiik oldugu

belirlenmistir. Kontrol grunun 6n test ile son testte aldigi toplam enerji miktarlar
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arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Olgu ile kontrol grubu arasinda 6n

test ile son testte alinan toplam enerji agisindan anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05).

Olgunun aldig1 protein miktarlarinin ortalamasi 6n testte 57,28 + 22,95 gr, son testte
53,62 + 25,10 gr; kontrol grubunun aldig1 protein miktarlarinin ortalamasi 6n testte
49,88 + 18,05 gr, son testte 37,86 + 15,84 gr olarak belirlenmistir. Son testte aldiklar
protein miktarinin 6n teste gére daha diisiik oldugu belirlenmistir. Olgu grubunun 6n
test ile son testte aldigi protein miktarlar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir
(p>0,05). Kontrol grubu 6n test ile son testte aldig1 protein miktarlar1 arasindaki fark
anlamli bulunmustur (t=2,683; p<0,05). Kontroliin son testte aldig1 protein miktarinin
On teste gore daha diislik oldugu belirlenmistir. Olgu ile kontrol grubu arasinda 6n
testte alinan protein miktar1 agisindan anlamli iliski saptanmamastir (p>0,05). Olgu ile
kontrol grubu karsilastirildiginda son testte aldiklar1 protein miktar1 yoniinden anlamli
iligki bulunmustur (t=2,331; p<0,05). Olgu grubunun son testte aldig1 protein

miktarinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu belirlenmistir.

Olgu grubunun aldig1 protein oranlarinin ortalamasi 6n testte %14,60 + 3,69, son testte
%16,80 £ 4,48; kontrol grubunun aldig1 protein oranlarinin ortalamasi 6n testte
%15,00 £ 4,08, son testte %12,26 + 2,68 olarak belirlenmistir. Olgu grubunun 6n test
ile son testte aldig1 protein oranlari karsilastirildiginda anlamli bir iligki bulunmamaigtir
(p>0,05). Kontroliin 6n test ile son testte aldig1 protein oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (t=3,190; p<0,05). Kontrol grubu son testte aldig1 protein
oranlarinin 6n teste gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Olgu ile kontrol grubu
arasinda On testte aldiklar1 protein orami agisindan anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Olgu ile kontrol grubu arasinda son testte aldiklar1 protein orani agisindan
anlaml bir iliski saptanmistir (t=3,811; p<0,05). Olgu grubunun son testte aldig1

protein oranlarinin kontrole gore yiiksek orana sahip oldugu saptanmustir.

Olgunun aldig1 yag miktarlarinin ortalamasi 6n testte 69,10 + 23,32 gr, son testte 57,71
+ 26,86 gr; kontrol grubunun aldig1 yag miktarlarinin ortalamasi on testte 62,25 +
33,80 gr, son testte 49,13 £+ 26,99 gr olarak belirlenmistir. Olgu grubunun 6n test ile
son testte aldig1 yag miktarlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Kontrol
grubu On test ile son testte aldi1g1 yag miktarlart arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Olgu ile kontrol grubu karsilastirildiginda 6n test ile son testte aldiklar1 yag

miktar1 yoniinden anlaml iliski bulunmamistir (p>0,05).
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Olgu grubunun aldig1 yag oranlarinin ortalamasi 6n testte %39,60 = 10,31, son testte
%38,80 £ 9,36; kontrol grubunun aldig1 yag oranlarinin ortalamasi 6n testte %38,05 +
10,66, son testte %33,32 = 10,51 olarak belirlenmistir. Olgu grubunun 6n test ile son
testte aldig1 yag oranlar karsilastirildiginda anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05).
Kontroliin 6n test ile son testte aldig1 yag oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktur (p>0,05). Olgu ile kontrol grubu arasinda 6n test ile son testte aldiklari

yag orani agisindan anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Olgunun aldig1 karbonhidrat miktarlarinin ortalamasi 6n testte 185,37 & 83,23 gr, son
testte 139,70 £ 61,92 gr; kontrol grubunun aldig1 karbonhidrat miktarlarinin ortalamasi
On testte 163,02 + 68,68 gr, son testte 166,40 + 63,06 gr olarak belirlenmistir. Olgu
grubu On test ile son testte aldigi karbonhidrat miktarlari arasinda anlaml iliski
saptanmistir (t=2,573; p<0,05). Olgunun son testte aldig1 karbonhidrat miktarinin 6n
teste gore daha diisiikk oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun 6n test ile son testte
aldig1 karbonhidrat miktarlar1 arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Olgu
ile kontrol arasinda on test ile son testte aldiklar1 karbonhidrat miktar1 agisindan

anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Olgunun aldig1 karbonhidrat oranlarinin ortalamasi 6n testte %45,90 + 10,23, son testte
%44,25 £ 10,75; kontrol grubunun aldig1 karbonhidrat oranlarinin ortalamasi 6n testte
%46,95 £ 10,67, son testte %54,16 £ 9,25 olarak belirlenmistir. Olgu grubunun 6n test
ile son testte aldigi karbonhidrat oranlari karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmamistir (p>0,05). Kontroliin ilk test ile son testte aldig
karbonhidrat oranlari arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (t=2,619; p<0,05).
Kontroliin son testte aldig1 karbonhidrat oraninin 6n teste nazaran daha ytiksek olarak
belirlenmistir. Olgu ile kontrol grubu karsilagtirildiginda o6n testte aldiklar
karbonhidrat oranlar1 agisindan anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Olgu ile
kontrol karsilastirildiginda son testte aldiklar1 karbonhidrat oranlar1 agisindan anlamli
iliski saptanmistir (t=-3,078; p<0,05). Olgunun son testte aldiklar1 karbonhidrat

oranlarinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu belirlenmistir.

Olgunun aldig1 lif miktarlarinin ortalamasi 6n testte 15,70 + 8,06 gr, son testte 15,06
+ 5,87 gr; kontrol grubunun aldig: lif miktarlarinin ortalamasi 6n testte 15,27 + 6,51
gr, son testte 12,46 = 5,42 gr olarak belirlenmistir. Olgu grubu 6n test ile son testte

aldig lif miktarlar1 arasinda anlamli iligki saptanmamuistir (p>0,05). Kontrol grubunun
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on test ile son testte aldigi lif miktarlar1 arasinda anlamh iligki saptanmamistir
(p>0,05). Olgu ile kontrol arasinda 6n test ile son testte aldiklar lif miktar1 agisindan

anlamli bir iligski bulunmamistir (p>0,05).

Olgunun aldig1 ¢coklu doymamis yag miktarlarinin ortalamasi 6n testte 12,13 £ 8,23
gr, son testte 8,46 +4,41 gr; kontrol grubunun aldig1 coklu doymamis yag miktarlarinin
ortalamasi On testte 14,41 + 14,60 gr, son testte 10,76 + 10,39 gr olarak belirlenmistir.
Olgu grubu 6n test ile son testte aldig1 coklu doymamis yag miktarlar1 arasinda anlamli
iliski saptanmamustir (p>0,05). Kontrol grubunun 6n test ile son testte aldigi ¢coklu
doymamig yag miktarlar1 arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05). Olgu ile
kontrol arasinda on test ile son testte aldiklar1 ¢oklu doymamis yag miktar1 a¢isindan

anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).

4.5. Katihmeilari Antropometrik Ol¢iimler ve Biyokimyasal Parametreler

Acisindan Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastiriimasi

4.5.1. Antropometrik Ol¢iim Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Arastirmadaki olgu ve kontrol grubunun &n test ve son test antropometrik ve BiA

Olciim degerleri Tablo 13’de sunulmustur.

Tablo 13. Olgu ve Kontrol Grubu On Test ve Son Test Antropometrik Olciimleri

Gruplar Arasi

Grup Egitim | n X+SS M (Q1-Q3) vz p On Test Son Test
vz p vz p
On Test |20 | 166,03 + 8,26 |164,05 (158,8 - 173,3)
Olgu -4,129°< 0,000
Boy Son Test| 20 | 166,62 + 8,09 (164,50 (160,3 - 174,0) 2 0109 2 0104
(cm) On Test | 19| 161,59 = 8,60 |160,00 (153,4 - 168,2) 16457 0,109 116677 O,
Kontrol -3.916 ¢ 0,001*
Son Test| 19 | 162,18 + 8,53 |160,00 (154,0 - 169,0)[ "
On Test | 20 | 89,66+ 13,79 | 86,60 (79,4 - 100,2
olgu ’ ’ ( ) |1763¢ 0094
Agirlik Son Test| 20 | 87,75+ 13,68 | 83,85 (75,8-96,0) | 09275 0,354 |-0 2132 0833
(kg) On Test | 19| 86,86 £ 17,27 | 82,10 (73.4 - 103,4) -0,927% 0,99%1:0,213% 0,
Kontrol -2,053 4 0,040*
Son Test| 19 | 88,77+ 16,17 | 84,00 (75,9 - 104,7)
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Tablo 13. (devami) Olgu ve Kontrol Grubu On Test ve Son Test Antropometrik

Olc¢iimleri
Gruplar Arasi
Grup Egitim | n X+SS M (Q1-Q3) vz p On Test Son Test
t/z p 1z p
On Test | 20 | 32,42+3,48 | 31,60 (29,9 - 35,6)
. Olgu -2,353d 0,019*
BKi Son Test| 20| 31,55+4,01 30,39 (28,6 - 33,6) b 0855 b 0103
(kg/m?) On Test | 19| 33,06 +4,47 | 32,20 (29,8 - 35,2) -0,183° 0,8591-1,630° O,
Kontrol -1.655¢ 0,115
Son Test| 19 | 33,58 +4,13 | 32,40(30,9-36,1) |
On Test | 20| 3,05+ 0,88 2,99 (2,2-37
olgu " ( ) 1gsac 0079
Agirhk Son Test| 20 | 2,90 + 1,02 2,80 (2,2-3,6) 2 0745 a 0177
z-skoru OnTest |[19] 3,15£1,02 | 285 (25-38) -0,328% B.7851-1,376% D,
Kontrol -2,428 ¢ 0,026*
Son Test| 19| 3,33+0,92 3,06 (2,7-3,9)
On Test [20| 0,33 +1,00 0,34 (-0,2-0,8)
Olgu -4,201 ¢ 0,000*
Boy Son Test| 20 | 0,42+ 1,00 0,45 (-0,2-0,9) 2 0233 2 0259
z-skoru On Test [19| -0,10+ 1,20 -0,42 (0,9 - 0,4) 12122 D, Lidr= %
Kontrol -3,787 ¢ 0,001*
Son Test| 19| 0,02+ 1,19 -0,40 (-0,9 - 0,8)
On Test |20 | 2,68+0,54 2,51 (2,3-3,0)
, Olgu -2,747 4 0,006*
BKi Son Test| 20 | 2,49 +0,65 2,44 (2,0-2,9)
-1,082b 0,279 |-2,5832 0,014*
z-skoru b trol On Test | 19| 2,83+0,54 2,73 (2,4 -323) o ’ ' ' '
SonTest|19| 297+049 | 293(27-34) [LO07° %
o On Test |20 [101,80 + 10,21 | 101,50 (92,3 - 108,0) .
ge' _ 94" son Test| 20 | 98,38+ 10,88 | 95,00 (88,5 - 109,0) |78 + 0503 005
Vresl pn - , - ,
(;n)es controp 07 Test | 19]10437 5133510100 (940-1140) | |~ 0677 1,982
Son Test| 19 [105,89 + 12,78 | 102,00 (95,0 - 114,0) | ,963¢ 0,
. On Test | 20 | 115,60 + 7,47 |113,50 (110,0 - 120,5) by
léal‘Pa ) 3 Son Test| 20 | 113,55 + 7,86 {112,50 (107,3 - 122,3)| "’ S 114900 L1 1932 0269
Vresl Py N - s
o a On Test | 19 | 115,32 £ 8,09 [117,00 (108,0 - 120,0) 0 123
(cm) Kontrol -1,663¢ 0,114
Son Test| 19 | 116,37 + 7,80 117,00 (109,0 - 123,0)| ™
On Test |20 | 0,88+ 0,06 0,87 (0,8-0,9)
Olgu 2,827¢ 0,011*
Bel/Kalga Son Test| 20 | 0,86 +0,06 0,86 (0,8 -0,9) 2 0245 a 0.030%
Oram On Test | 19| 090+0,06 | 090(0,9-0,) -1,1828 0,245 |-2,2582 0,
Kontrol -1603¢ 0,126
Son Test| 19| 0,91 +0,06 0,91 (0,9 -1,0) :
On Test |20 | 37,56 +6,20 | 38,05 (34,1-41,0
Viicut Olgu ( ) 1,720¢ 0,102
c Son Test| 20 | 36,46+7,66 | 36,30 (32,3 -41,2)
Yag - -1,2992 0,202 |-1,981b 0,048*
0 On Test |19 | 40,17+6,31 | 40,70 (37,8 - 44,3) ’ :
Orani (%) Kontrol -0,523d 0,601
Son Test| 19 | 40,22+6,29 | 42,00 (39,6 - 43,6) | '
On Test |20 | 33,70 +7,88 | 32,45 (26,5-41,2
Viicut Olgu ( ) 1,874¢ 0,076
¢ Son Test| 20 | 32,03+9,58 | 31,55 (25,5 - 39,2)
Yag - -0,4322 0,668 |-1,2182 0,231
itlesi (k On Test | 19 | 34,94+9,92 | 32,50 (27,3 - 38,5)
Kitlesi (kg)  |Kontrol -0,964¢ 0,348
Son Test| 19 | 35,67+9,06 | 33,20 (28,3-40,4) |
On Test |20 | 55,93+ 10,45 | 52,00 (48,4 - 58,6)
Olgu -0,3224d 0,747
Yagsiz Viicuf] Son Test| 20 | 55,57 + 10,12 52,15 (49,2 - 57,6)
ags1z - -1,883b 0,060 |-1,503b 0,133
Kiitlesi (kg) Kontrol On Test |19 | 51,83 +11,57 | 47,30 (43,5 -57,5) ¢ 0.001* ! !
Son Test| 19 | 53,06 + 11,72 | 48,40 (44,6 - 57,2) -3,863¢ 0,
ol On Test |20 | 41,30+7,71 | 38,00 (35,4 - 48,0) 4 0556
\T/qplatm 9 Son Test| 20 | 40,65+7,15 | 38,05 (36,3 - 42,1) -0,589¢ 5, b 0.054 b 0156
S OnTest |19 38,1485 | 34,60 (318 - 42,1) "1,9257 D58 14207 B
uyu (kg) Kontrol -3.282 d 0,001*
Son Test| 19 | 39,10+8,85 | 3540 (32,6-41,9) |~

a: Bagimsiz Orneklgm t Testi, b: qun Whitney U Testi, c: Bagimli Orneklem t Testi, d: Wilcoxon Isaret
Testi, *p<0,05, BKI: Beden Kiitle Indeksi
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Olgunun ortalama agirlik Z-skorunun 6n test 3,05 = 0,88, son test 2,90 + 1,02; kontrol
grubunun agirlik Z-skorlarinin ortalamasi 6n test 3,15 + 1,02, son test 3,33 + 0,92
olarak belirlenmistir. Olgu grubunun On test ile son test agirlik Z-skorlari
karsilagtirildiginda anlamli iligski saptanmamistir (p>0,05). Kontroliin 6n test ile son
test agirlik Z-skorlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (t=-2,428; p<0,05). Kontrol
grubunun son testteki agirlik Z-skorlarinin 6n teste gore yiiksek oldugu belirlenmistir.
Olgu ile kontrol grubu arasinda 6n test ve son test agirlik Z-skorlarmin

karsilastirildiginda anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).

Olgu grubunun boy Z-skorlarinin ortalamasi ilk test 0,33 = 1,00, son test 0,42 + 1,00;
kontrol grubunun boy Z-skorlarinin ortalamasi ilk test -0,10 + 1,20, son test 0,02 +
1,19 olarak belirlenmistir. Olgu grubunun o6n test ile son test boy Z-skorlar
karsilastirildiginda anlamli iliski saptanmustir (t=-4,201; p<0,05). Olgunun son testteki
boy Z-skorlarinin 6n teste gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Kontroliin ilk-test ile
son-test boy Z-skorlar1 karsilastirildiginda anlamli iliski saptanmistir (t=-3,787;
p<0,05). Kontrol grubunun son testteki boy Z-skorlarinin 6n teste gore yliksek oldugu
belirlenmigtir. Olgu ile kontrol grubu arasinda on test ve son test boy Z-skorlari

karsilastirildiginda anlamli iligki saptanmamaistir (p>0,05).

Olgu grubunun BKI Z-skoru dl¢iimlemesinin ortalamasi 6n test 2,68 + 0,54, son test
2,49 + 0,65; kontrol grubunun BKI Z-skorlarmin ortalamas1 6n test 2,83 + 0,54, son
test 2,97 + 0,49 olarak belirlenmistir. Olgu grubunun &n test ile son test BKI Z-skorlar
karsilastirildiginda anlamli iliski saptanmistir (Z=-2,747; p<0,05). Olgunun son
testteki BKI Z-skorlarmin &n teste gore diisiik oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun
on test ile son test BKI Z-skorlar1 karsilastirildiginda anlaml iliski saptanmamustir
(p>0,05). Olgu ile kontrol grubu arasinda 6n test BKI Z-skorlarinin agisindan anlamli
fark bulunmamustir (p>0,05). Olgu ile kontrol grubu arasinda son test BKI Z-skorlari
acisindan karsilastirildiginda anlamli iliski saptanmistir (t=-2,583; p<0,05). Olgu

grubunun son test BKI Z-skorlarmin kontrole gére diisiik oldugu belirlenmistir.
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Olgu grubu bel ¢evrelerinin ortalamasi 6n test 101,80 + 10,21 c¢m, son test 98,38 +
10,88 cm; kontrol grubunun bel ¢evrelerinin ortalamasi 6n test 104,37 + 13,35 cm, son
test 105,89 + 12,78 cm olarak belirlenmistir. Olgu grubunun 6n test ile son test bel
cevreleri karsilagtirildiginda anlamli iliski saptanmistir (t=2,978; p<0,05). Olgunun
son testteki bel cevrelerinin 6n teste gore diisiik oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubunun On test ile son test bel gevreleri karsilastirildiginda anlamli iliski
saptanmamustir (p>0,05). Olgu ile kontrol grubu arasinda 6n test ve son test bel

cevreleri agisindan istatistiksel olarak farklilik anlamli degildir (p>0,05).

Olgu grubunun Kkalga ¢evrelerinin ortalamasi 6n test 115,60 = 7,47 cm, son test 113,55
+ 7,86 cm; kontrol grubunun kalga ¢evrelerinin ortalamasi ilk test 115,32 + 8,09 cm,
son test 116,37 + 7,80 cm olarak belirlenmistir. Olgu grubunun 6n test ile son test kalca
cevreleri karsilastirildiginda anlamlr iliski saptanmistir (t=2,713; p<0,05). Olgunun
son testteki kalca ¢evrelerinin ilk teste gore diisiik oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubunun On test ile son test kalga cevreleri karsilastirildiginda anlamli iliski
saptanmamistir (p>0,05). Olgu ile kontrol grubu arasinda 6n test ve son test kalga

cevreleri agisindan anlaml iligki saptanmamistir (p>0,05).

Olgu grubunun bel/kal¢a oranlarinin ortalamasi 6n test 0,88 + 0,06, son test 0,86 +
0,06; kontrol grubunun bel/kalga oranlarinin ortalamas ilk test 0,90 & 0,06, son test
0,91 £ 0,06 olarak belirlenmistir. Olgu grubunun 6n test ile son test bel/kal¢a oranlar
karsilastirildiginda anlamli fark saptanmistir (t=2,827; p<0,05). Olgu grubunun son
testteki bel/kalca oranlarmin on teste gore diisiik oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubunun On test ile son test bel/kalca oranlar karsilastirildiginda anlamli iligki
saptanmamustir (p>0,05). Olgu ile kontrol grubu karsilastirildiginda 6n test bel/kalca
oranlan karsilastirildiginda anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Olgu ile kontrol
grubu arasinda son test bel/kal¢a oranlari karsilastirildiginda anlamli iligki saptanmastir
(t=-2,258; p<0,05). Olgu grubunun son testteki bel/kalga oranlarinin kontrol grubuna
gore diisiik oldugu belirlenmistir.

Olgu grubunun viicut yag oranlarinin ortalamasi 6n test %37,56 + 6,20, son test
%36,46 + 7,66; kontrol grubunun viicut yag oranlarinin ortalamasi 6n test %40,17 +
6,31, son test %40,22 + 6,29 olarak belirlenmistir. Olgu ve kontrol grubundaki
gontlliilerin 6n test ile son test viicut yag oranlar karsilastirildiginda anlamli iliski

saptanmamustir (p>0,05). Olgu ile kontrol grubu arasinda on test viicut yag oranlari
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acisindan karsilagtirildiginda anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05). Olgu ile kontrol
grubu arasinda son test viicut yag oranlart karsilastirildiginda anlamli iliski
saptanmustir (Z=-1,981; p<0,05). Olgu grubunun son test viicut yag oranlarinin kontrol

grubuna gore diisiik oldugu saptanmustir.

Olgu grubunun viicut yag kiitlelerinin ortalamasi 6n test 33,70 + 7,88 kg, son test 32,03
+ 9,58 kg; kontrol grubunun viicut yag kiitlelerinin ortalamasi 6n test 34,94 + 9,92 kg,
son test 35,67 = 9,06 kg olarak belirlenmistir. Olgu ve kontrol grubundaki goniilliilerin
On test ile son test viicut yag kiitleleri karsilastirildiginda anlamli iligki saptanmamigtir
(p>0,05). Olgu ile kontrol grubu arasinda 6n test ile son test viicut yag kiitleleri

acisindan karsilagtirildiginda anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05).

Olgu grubunun yagsiz viicut kiitlelerinin ortalamasi 6n test 55,93 + 10,45 kg, son test
55,57 + 10,12 kg; kontrol grubunun yagsiz viicut kiitlelerinin ortalamasi 6n test 51,83
+ 11,57 kg, son test 53,06 £+ 11,72 kg olarak belirlenmistir. Olgu grubunun 6n test ile
son test yagsiz viicut kiitleleri karsilagtirlldiginda anlamli iliski saptanmamistir
(p>0,05). Kontrol grubunun oOn test ile son test yagsiz viicut kiitleleri
karsilastirildiginda anlaml iliski saptanmustir (t=-3,863; p<0,05). Kontroliin son
testteki yagsiz viicut kiitlelerinin 6n teste gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Olgu ile
kontrol grubu 6n test ve son test yagsiz viicut kiitleleri karsilastirildiginda anlamlr iliski

saptanmamustir (p>0,05).

Olgu grubunun toplam viicut suyu miktarlarinin ortalamasi 6n test 41,30 + 7,71 kg,
son test 40,65 + 7,15 kg; kontrol grubunun viicut suyu miktarlarinin ortalamasi on test
38,14 + 8,75 kg, son test 39,10 + 8,85 kg olarak belirlenmistir. Olgu grubunun 6n test
ile son test toplam viicut suyu miktarlart karsilastirildiginda anlamli iliski
saptanmamugtir (p>0,05). Kontrol grubunun 6n test ile son test toplam viicut suyu
miktarlar1  karsilastirildiginda anlamli iligki saptanmistir (Z=-3,282; p<0,05).
Kontroliin son testteki toplam viicut suyu miktarlarinin 6n testte gére yiiksek oldugu
belirlenmistir. Olgu ile kontrol grubu arasinda 6n test ve son test toplam viicut suyu

miktarlan karsilagtirildiginda anlamli iligki saptanmamuistir (p>0,05).
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4.5.2. Katihmcilarin Biyokimyasal Parametre Degerlerinin Grup ici ve Gruplar

Arasi Karsilastirilmasi

Arastirmadaki olgu ve kontrol grubunun 6n test ve son test biyokimyasal parametre

degerleri Tablo 14’de sunulmustur.

Tablo 14. Olgu ve Kontrol Grubu On Test ve Son Test Biyokimyasal Parametre

Degerleri
Gruplar Arasi
Grup Egitim |[N| XSS M (Q1-Q3) vz p On Test Son Test
vz p vz p
On -Test| 20| 84,90+5,54 | 85,5 (73,0 - 82,8)
Aghik KanPI® oo rest 20| 84354501 | 840 (390-525) |0435° 0668
Glikozu - = -0,6672 0,509 |-1,1642 0,252

(mg/dL) oY On- Test | 19| 86,26+7,16 | 86,0 (73,0 - 84,0)
Son -Test| 19| 86,79+7,15 | 87,0 (38,0 - 51,0)
On Test |20| 21,77 8,06 | 21,2 (72,0 - 82,0)

-0,314¢ 0,757

c *
i Olgu Son Test | 20| 1746642 | 172(36.3-518) 2,480° 0,023 Logan 0299 | 2.6205 0008
Kontrol On Test | 19| 24,63 +8,84 | 20,9 (76,0 - 83,0) 0160 0,875 ' ' '
Son Test | 19 | 25,05+ 10,07 | 24,3 (37,0-53,0) | '
On Test | 20 |144,95 + 26,42| 136,0 (80,5 - 89,0)
Total OI0U oo Test | 20| 138,15 = 25.49| 1345 (58,8 - 89.5) [2:204¢ 0,028
Kolesterol -0,253b 0,800 |-0,9302 0,359

(mg/dL) On Test |19 145,05 +34,36| 137,0 (84,0 - 91,0)

Kontrol o Test| 19 [147.42 + 36.14| 143,0 (57,0 - 102,0 0392 0:°62
olgu On Test | 20| 46,30+ 15,07 | 42,0 (80,5 - 90,0) 047 0.355
HDL %on Test |20 | 43,80 +8,97 | 44,5(63,5-853) | ' 05254 0,603 02304 0,819
(mg/dL) Kontro O Test [19] 4421884 | 410 (80,0 - 93,0) 0.140¢ 0,890 ’ ’ : ’
Son Test | 19| 44,47 +9.32 | 43,0 (56,0 - 102,0) |’ ’
olgu On Test |20 73,90 26,02 | 70,0 (16,6 - 25,9) 0.143¢ 0.888
LDL %on Test| 20| 74,75+ 19,66 | 73,0 (71,5-1445) | ™ ' 09724 0337 |0 8172 0419
(mg/dL) Kontrol O Test 19| 82,05£2633 | 81,0 (19,1 - 28,9) 0104¢ 0.848 : ’ : ’
Son Test | 19 | 81,21 £29,08 | 74,0 (64,0 - 124,0) | '
P B 0D [ i
(J:gg/ésf)” On Test | 19| 98.00251.17 | 810 (172 -28.4) 07132 0481 04925 0,623
Kontrol ' ’ s ' 11274 0,260

Son Test | 19 (109,79 + 60,75| 92,0 (65,0 - 132,0)
a: Bagimsiz Orneklem t Testi, b: Mann Whitney U Testi, c: Bagimli Orneklem t Testi, d: Wilcoxon Isaret
Testi, *p<0,05, HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein, LDL: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein

Olgu grubunun aclik kan glikoz degerlerinin ortalamasi on test 84,90 + 5,54 mg/dL,
son test 84,35 + 5,91 mg/dL; kontrol grubunun aglik kan glikoz degerlerinin ortalamasi

On test 86,26 + 7,16 mg/dL, son test 86,79 £ 7,15 mg/dL olarak belirlenmistir. Olgu
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grubunun On test ile son test aclik kan glikoz degerleri karsilastirildiginda anlaml iliski
saptanmamistir (p>0,05). Kontrol grubunun 6n test ile son test aclik kan glikoz
degerleri karsilastirildiginda anlamli iliski bulunmamustir (p>0,05). Olgu ile kontrol
grubu arasinda on test ve son test aclik kan glikoz degerleri karsilastirildiginda anlamhi

iligski saptanmamustir (p>0,05).

Olgu grubunun insiilin degerlerinin ortalamasi 6n test 21,77 + 8,06, son test 17,46 +
6,42; kontrol grubunun insiilin degerlerinin ortalamasi 6n test 24,63 + 8,84, son test
25,05 £ 10,07 olarak belirlenmistir. Olgu grubunun 6n test ile son test insiilin degerleri
karsilastirildiginda anlamli fark saptanmistir (t=2,480; p<0,05). Olgunun son testteki
insiilin degerlerinin 6n teste gore diisiik oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun 6n
test ile son test insiilin degerleri karsilastirildiginda anlamli iligki saptanmamuistir
(p>0,05). Olgu ile kontrol grubu arasinda 6n test insiilin degerleri karsilastirildiginda
anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05). Olgu ile kontroliin karsilagtirmasinda son-test
insiilin degerleri karsilastirildiginda anlamli iliski saptanmistir (t=-2,824; p<0,05).
Olgu grubunun son test insiilin degerlerinin kontrol grubuna goére diisiik oldugu
saptanmistir Olgu grubunun total kolesterol degerlerinin ortalamasi 6n test 144,95 +
26,42 mg/dL, son test 138,15 £ 25,49 mg/dL; kontrol grubunun total kolesterol
ortalamast On test 145,05 £ 34,36 mg/dL, son test 147,42 + 36,14 mg/dL olarak
belirlenmistir. Olgu grubunun o6n test ile son test total kolesterol degerleri
karsilastirildiginda anlamli iliski saptanmistir (Z=-2,204; p<0,05). Olgu grubunun son
testteki total kolesterol degerlerinin On teste gore diisiik oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubunun o6n test ile son test total kolesterol degerleri karsilastirildiginda arasinda
anlaml fark bulunmamistir (p>0,05). Olgu ile kontrol grubu arasinda 6n test ve son
test total kolesterol bulgular1 karsilastirildiginda anlamli iliski saptanmamuistir

(p>0,05).

Olgu grubunun HDL degerlerinin ortalamasi ilk test 46,30 + 15,07 mg/dL, son test
43,80 + 8,97 mg/dL; kontrol grubunun HDL degerlerinin ortalamas: ilk test 44,21 +
8,84 mg/dL, son test 44,47 = 9,32 mg/dL olarak belirlenmistir. Olgu grubunun 6n test
ile son test HDL degerleri karsilastirildiginda anlamli iligski bulunmamuistir (p>0,05).
Kontrol grubunun ilk test ile son test HDL degerleri karsilastirildiginda anlamli iligki
bulunmamistir (p>0,05). Olgu ile kontrol grubu arasinda ilk test ve son test HDL
degerleri karsilagtirildiginda anlamli iliski saptanmamuigstir (p>0,05).
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Olgu grubunun LDL degerlerinin ortalamasi 6n test 73,90 £+ 26,02 mg/dL, son test
74,75 £ 19,66 mg/dL; kontrol grubunun LDL degerlerinin ortalamasi 6n test 82,05 +
26,33 mg/dL, son test 81,21 + 29,08 mg/dL olarak belirlenmistir. Olgu grubunun 6n
test ile son test LDL degerleri karsilastirildiginda anlamli iliski yoktur (p>0,05).
Kontrol grubunun 6n test ile son test LDL degerleri karsilastirildiginda anlamlr iliski
bulunmamistir (p>0,05). Olgu ile kontrol grubu arasinda 6n test ve son test LDL

degerleri karsilagtirildiginda anlamli iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Olgu grubunun trigliserit degerlerinin ortalamasi 6n test 111,65 + 66,95 mg/dL, son
test 98,40 + 56,91 mg/dL; kontrol grubunun trigliserit degerlerinin ortalamasi 6n test
98,00 + 51,17 mg/dL, son test 109,79 £+ 60,75 mg/dL olarak belirlenmistir. Olgu
grubunun On test ile son test trigliserit degerleri karsilastirildiginda anlamli iliski
saptanmamistir (p>0,05). Kontrol grubunun 6n test ile son test trigliserit degerleri
karsilagtirildiginda anlamli iliski bulunmamustir (p>0,05). Olgu ile kontrol grubu
arasinda On test ve son test trigliserit degerleri karsilastirildiginda anlamli iliski

bulunmamaistir (p>0,05).

4.6. BEDO Puanlar1 Acisindan Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastiriimasi

Arastirmadaki olgu ve kontrol grubunun &n test ve son test BEDO puanlar: Tablo

15°de sunulmustur.

Tablo 15. Olgu ve Kontrol Grubu On Test ve Son Test BEDO Puanlari

Gruplar Arasi
Grup  Egitim | n X+S88 M (Q1-Q3) t p On Test Son Test
t p t p

peikolojic— |ojgy 0" 1est [ 20| 32002837 [ 1335 (268 -38.75)
Bagimli Son Test| 20| 36,75+ 645 | 38,0 (33,3 - 40,75)
Yeme On Test | 19| 31,95£8,71 | 33,0 (24,0 - 38,0)
Davranist Kontrol

Son Test| 19 | 33,26 = 12,35 | 31,0 (27,0 - 38,0)
On Test | 20| 44,85+8,10 | 46,0 (38,8 - 49,00)

-2,805 ¢ 0,011*

0,0192 0,985 |1,1132 0,273
-0,572¢ 0,574

Saglikli Olgu _ ¢ 0.005*
Bodenme— |~ " SonTest| 20| 50,20 46,01 | 49,0 (47,3-55,75) |44
i ~ 0,1542 0,879 (3,6852 0,000*
Egzersiz On Test 19| 44,47+7,11 | 45,0 (40,0 - 51,0) ' '
Davranisi Kontrol 1,262¢ 0,223

Son Test| 19| 42,21 +7,48 40,0 (35,0 - 48,0)
a: Bagimsiz Orneklem t Testi, c: Bagimh Orneklem t Testi, *0<0,05, BEDO: Beslenme — Egzersiz
Davranis Olgegi

52



Tablo 15 (devami). Olgu ve Kontrol Grubu On Test ve Son Test BEDO Puanlari

Gruplar Arasi
Grup Egitim | n X+SS M (Q1-Q3) t p On Test Son Test
t p t p
. On Test | 20 | 48,35 + -
Saghksiz olgy On Tes 35+7,71 | 49,5 (44,5 - 54,75) L 15¢ 0,085
Beslenme — Son Test| 20| 51,60+5,73 | 50,0 (48,0 - 57,50)
: - 1,0473 0,302 |2,1382 0,039*
Egzersiz Kontrol On Test |19 | 45,79+7,55 | 47,0 (40,0 - 53,0) ¢ 0472
Davrams1 Son Test| 19| 47,42+6,47 | 48,0 (43,0 - 53,0) -1,422¢ 0.
On Test |20 | 22,35+4,00 | 23,0 (19,3 - 25,00
) Olgu nes ( ) |1710¢ 0,104
Osiin Son Test| 20 | 24,15+2,80 | 25,0 (23,0 - 25,75)
2 - 0,2412 0,811 |4,4572 0,000*
Diizeni On Test |19 | 22,00+5,02 | 23,0 (19,0 - 26,0)
Kontrol 1579¢ 0,132
Son Test| 19| 20,26 2,64 | 21,0(18,0-220) |
On Test | 20 [150,35 +20,00(148,0 (140,3 - 163,50
. Olgu e ( )-3,214co,005*
BEDO Son Test| 20 | 165,90 + 13,80/165,0 (157,0 - 179,75)
= 04812 0,633 [3,3282 0,002*
Toplam On Test | 19 [147,47 + 17,14| 150,0 (133,0 - 163,0)
Kontrol 0,326¢ 0,748
Son Test| 19 |146,11 + 22,53 | 142,0 (125,0 - 160,0) | '

a: Bagimsiz Orneklem t Testi, c: Bagiml Orneklem t Testi, ¥p<0,05, BEDO: Beslenme — EqQzersiz
Davranis Olgegi

Olgu grubunun Psikolojik — Bagimli Yeme Davranisi alt boyutu puanlarinin
ortalamasi 6n test 32,00 + 8,37, son test 36,75 + 6,45; kontrol grubunun Psikolojik —
Bagimli Yeme Davranisi alt boyutu puanlarinin ortalamasi 6n test 31,95 + 8,71, son
test 33,26 + 12,35 olarak belirlenmistir. Olgu grubunun 6n test ile son test Psikolojik
— Bagimli Yeme Davranisi alt boyut puanlari karsilastirildiginda anlamli iliski
saptanmistir (t=-2,805; p<0,05). Olgu grubunun son testteki Psikolojik — Bagimli
Yeme Davranisi alt boyut puanlarinin 6n teste nazaran daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Kontrol grubunun o6n test ile son test Psikolojik — Bagimli Yeme
Davranis1 alt boyut puanlart karsilastirildiginda anlamli iliski saptanmamistir
(p>0,05). Olgu ile kontrol grubu arasinda 6n test ve son test Psikolojik — Bagimli Yeme

Davranig1 alt boyut puanlart karsilastirildiginda anlamli iligki saptanmamistir
(p>0,05).

Olgu grubunun Saglikli Beslenme ve Egzersiz Davranisi alt boyutu puanlarinin
ortalamast on test 44,85 + 8,10, son test 50,20 = 6,01; kontrol grubunun Saglikli
Beslenme — Egzersiz Davranisi alt boyutu puanlarinin ortalamasi 6n test 44,47 + 7,11,
son test 42,21 + 7,48 olarak belirlenmistir. Olgu grubunun 6n test ile son test Saglikl
Beslenme — Egzersiz Davranisi alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda anlaml iliski
saptanmustir (t=-3,144; p<0,05). Olgunun son-testteki Saglikli Beslenme — Egzersiz
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Davranis1 alt boyut puanlarinin 6n teste gore yliksek oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubunun 6n test ile son test Saglikli Beslenme — Egzersiz Davranisi alt boyut puanlari
karsilastirildiginda anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05). Olgu ile kontrol grubu
arasinda on test Saglikli Beslenme — Egzersiz Davranisi alt boyut puanlar
karsilastirildiginda anlamli iligski saptanmistir (p>0,05). Olgu ile kontrol grubu
arasinda son test Saglikli Beslenme — Egzersiz Davranisi alt boyut puanlar
karsilastirildiginda anlamli iliski saptanmistir (t=3,685; p<0,05). Olgu grubunun son
test Saglikli Beslenme — Egzersiz Davranisi alt boyut puanlarinin kontrol grubuna gore

yiiksek bulundugu belirlenmistir.

Olgu grubunun Sagliksiz Beslenme — Egzersiz Davranigi alt boyutu puanlarinin
ortalamasi 6n test 48,35 £ 7,71, son test 51,60 £ 5,73; kontrol grubunun Sagliksiz
Beslenme — Egzersiz Davranisi alt boyutu puanlarinin ortalamasi 6n test 45,79 + 7,55,
son test 47,42 + 6,47 olarak belirlenmistir. Olgu ve kontrol grubunun o6n test ile son
test Sagliksiz Beslenme ve Egzersiz Davranisi alt boyut puanlari karsilastirildiginda
anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Olgu ile kontrol grubu arasinda on test
Sagliksiz Beslenme — Egzersiz Davranisi alt boyut puanlar1 agisindan anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Olgu ile kontrol karsilastirilmasinda son test Sagliksiz
Beslenme ve Egzersiz Davranisi alt boyut puanlari karsilastirildiginda anlaml iliski
saptanmustir (t=2,138; p<0,05). Olgu grubunun son test Sagliksiz Beslenme — Egzersiz

Davranisi alt boyut puanlarinin kontrol grubuna gore yliksek oldugu saptanmuigtir.

Olgu grubunun Ogiin Diizeni alt boyutu puanlarinin ortalamasi &n test 22,35 + 4,00,
son test 24,15 + 2,80; kontrol grubunun Ogiin Diizeni alt boyutu puanlarmnin ortalamasi
on test 22,00 = 5,02, son test 20,26 + 2,64 olarak belirlenmistir. Olgu ve kontrol
grubunun 6n test ile son test Ogiin Diizeni alt boyut puanlari karsilastirildiginda
anlamli iliski saptanmanustir (p>0,05). Olgu ile kontrol grubu arasinda én test Ogiin
Diizeni alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).
Olgu ile kontrol arasinda son test Ogiin Diizeni alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda
anlamli iligki saptanmgtir (t=4,457; p<0,05). Olgu grubunun son test Ogiin Diizeni alt
boyut puanlarinin kontrol grubuna gore yiiksek olarak belirlenmistir. Olgu grubunun
BEDO toplam puanlarinin ortalamasi &n test 150,35 + 20,00, son test 165,90 = 13,80;
kontrol grubunun BEDO toplam puanlarinin ortalamasi 6n test 147,47 + 17,14, son
test 146,11 + 22,53 olarak belirlenmistir. Olgu grubunun 6n test ile son test BEDO
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toplam puanlari karsilastirildiginda anlamli iligki saptanmistir (t=-3,214; p<0,05).
Olgu grubunun son testteki BEDO toplam puanlarinm 6n test gore yiiksek ¢iktig
belirlenmistir. Kontrol grubunun &n test ile son test BEDO toplam puanlari
karsilastirildiginda anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Olgu ile kontrol grubu
arasinda 6n test BEDO toplam puanlari agisindan karsilastirildiginda anlamli iliski
saptanmamustir (p>0,05). Olgu ile kontrol grubu arasinda son-test BEDO toplam
puanlar1 agisindan anlamli fark bulunmustur (t=3,328; p<0,05). Olgu grubunun son-

test BEDO toplam puanlarinin kontrol grubuna gére yiiksek oldugu saptanmustr.
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5. Tartisma

Cocukluk ve ergenlik donemi sismanligi kiiresel bir saglik sorunudur. Onleme,
salgin1 engellemenin en etkili yolu olarak kabul edilmektedir. Tek basina fiziksel
aktiviteye odaklanan veya bir diyet miidahalesi ile birlestirilen girisimlerin, 6-18 yas
arasi ¢ocuk ve ergenlerde sismanlik riskini diistirmede daha basarili oldugu bir ¢ok

calismayla raporlanmistir (Brown ve digerleri, 2019)

Diger taraftan sik goriilen cocukluk hastaliklardan farkli olarak, obezitenin
yonetiminde sihirli degnek yoktur. Cok bilesenli yasam tarzi degikligi igin multi
disipliner ekip ile ebeveynler birlikte hareket etmelidirler. Bir eylem plani tizerinde
anlagmalar1 i¢in zaman ve yogun caba gerektirmektedir. Ayrica ergenin uyumunu
saglamak onemlidir. Bunun yani sira tibbi komplikasyonlar1 6nleyebilecek, yeterli ve
dengeli beslenmeyi saglayacak yeni yaklasimlara gereksinim duyulmaktadir (Ells ve
digerleri, 2018). Giinlimiizde ergenler teknolojiyi yaygin olarak kullanmaktadir.
Obezite tedavisinde bireyin uyumu saglanir ve motivasyonu yiiksek tutulursa
tedavinin etkinligi o oranda artmaktadir. Bu sebepten dolay1 ¢alisamamizda standart
TBT programina ek olarak mobil uygulama araciligi ile saglikli beslenme ve fiziksel

aktif olmayi tesvik edecek animsatict mesajlari kullandik.

Mobil teknoloji, davranis degisikligini iyilestirmek i¢in giderek daha etkili bir yontem
olarak kabul edilmektedir. Ayrica, mobil bilgi islem, mobil cihazlar ve iletisim
teknolojisinin kullanimi, davranig degisikligi platformlari olarak saglik sektoriinde giin
gectikce daha fazla yayginlagmaktadir. Bununla beraber mobil tabanli miidahalelerin
olumlu etkileri gosterilmis olsa da, bu tiir etkinligin kapsami hala bir tartisma
konusudur (Brown ve digerleri, 2019). Geleneksel sismanlik tedavisinde yasam tarzi
degisikligi temeldir. Ek olarak cep telefonu uygulamalarin daha diisiik bir biitce ve
uzaktan etkili olabilecek girigimler ile ¢ocuk ve ergenlerin sagligini gelistirilebilecegi
diisiniilmektedir. Stasinaki ve arkadaslari; ¢ok bilesenli davranis degistirme
programina kiyasla yeni bir mobil saglik miidahalesinin BK1 Z-skor, fiziksel kapasite
ve stres parametreleri lizerine etkilerini incelemek amaciyla bir ¢alisma yapmustir.
Isvigre'deki bir cocukluk ¢ag1 obezite merkezinde randomize kontrollii olarak
tasarladiklar1 ¢alismaya, 10-18 yas grubu BKI > 90 persantil (komorbiditesi olan)
veya BKI >97 persentil 41 birey dahil edilen ¢alismada; 5.5 ay boyunca, PathMate2
grubu (PM) standart danismanlikla (4 goriisme) birlikte mobil uygulama aracilig ile
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giinliik konusma temsilcisi ve sanal ko¢ danigmanligi almistir. Kontroller (KON) ise,
yiiz ylize ve geleneksel olan ¢ok bilesenli davranig degistirme miidahalelerine
katilmigtir (7goériisme). Her iki grubun sonuglart 5.5 ay ve 12 ay sonra
karsilastirilmistir. Birincil sonug olarak BKI Z-skor degerlendirilmistir. Ikincil
sonuglar viicut yag ve kas kiitlesindeki degisiklikler (BIA), bel-boy orani, kan basinci
ve nabiz 6lgtimleri kaydedilmistir. Ek olarak, daha az stresli ¢cocuklarin daha fazla kilo
verecegini varsaydiklari i¢in stres parametreleri (plazma kortizol, stres anketleri) ile

degerlendirilirken ¢cocuklara biofeedback gevseme egzersizleri uygulamislardir.

Yogun miidahale asamasinda (mobil uygulama araciligi ile), PM grubu, Isvicre
rehberlerine dayanan beslenme egitimi ve fiziksel aktivite ile ilgili bildirimler de dahil
olmak lizere kisisel ¢cok bilesenli davranis degisikligi uygulamasi yapilmistir ve
bireylere PathMate2 (PM) uygulamasi olan bir akilli telefon saglanmistir. PM
uygulamasi, ¢ok bilesenli miidahalelere uygun olarak saglik miidahaleleri igin
gelistirilmis ve davranis degisikliklerini destekleyen son teknoloji {iriiniidiir. Diger
taraftan, KON grubuna ise bu ¢ok bilesenli yogun miidahale , PM uygulamasi
olmadan kisisel olarak yiiz yiize gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda 5.5 aylik yiiz
yiize yogun miidahale asamasindan sonra KON grubunun BKI Z-skor da degisim
anlaml1 bir azalma gostermistir ( p=0.002), buna karsilik PM grubunda anlamli fark
saptanmamustir. Ikincil sonuclar degerlendirildiginde Kas kiitlesi, kuvvet ve ¢eviklik
performanslar1 12. ayda her iki grupta da énemli 6l¢iide iyilesme gostermistir. Buna
karsin sadece PM, 5.5 ay ve 12. ayda viicut yag oranin1 6nemli 6l¢lide diislirmiis
olmakla birlikte BKI Z-skor degerlerinde anlamli fark saptanmamstir. (Stasinaki ve
digerleri, 2021). Bizim ¢alismamizda elde ettigimiz olumlu sonuglarin olgu grubunun
standart TBT programina ek olarak mobil uygulama araciligi ile animsatict mesajlar
alan ergenlerin beslenme tedavilerine uyumunu artirdigini diisiindiirmektedir. Bagka
bir deyisle standart TBT ve mobil uygulamanin birlikte kullanilmasi tedavinin
etkinligini artirmaktadir. Ayrica genglere hitap eden bu mobil saglik miidahalesi,
saglik hizmetlerine sinirl erisimi olan veya pandemi donemlerinde obeziteli ergenler

i¢in ilging bir yaklagim sunmaktadir.
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5.1. Sosyodemografik Ozellikler ile flgili Bulgularin Tartismasi

Calismamizda yer alan obez addlesanlarin %71,8’inin (olgu: %65, kontrol: %78,9)
kiz, %28,2’sinin (olgu: %35, kontrol: 21,1) erkek oldugu belirlenmistir. Literatiirde
obez adolesanlarda erkek/kiz oranlarinin dagilimi farklilik gostermektedir. Yilmaz
(2024) yaptig1 calismada obez addlesanlarin %62,5inin erkek, %37,5’inin kiz oldugu
saptanmistir (Yilmaz, 2024). Giirel ve Hisar (2018), Yilmaz (2019), Kesin Séylemez
(2019), Bayram ve arkadaslar1 (2020), Nisanc1 Kiling ve arkadaslart (2020), Atict
Simsek, ilhan (2021), Senocak (2022), Karadag ve Yilmaz (2022) ve Bas ve
arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan calismalarda obez addlesan orani erkeklerde
daha yiiksek bulunmustur (Atict Simsek ve Ilhan, 2021; Bas, 2023; Bayram ve
digerleri, 2020; Giirel ve Hisar, 2018; Karadag ve Yilmaz, 2022; Keskin Soylemez,
2019; Nisanc1 Kiling ve digerleri, 2020; Senocak, 2022; Yilmaz, 2019).

Gedik ve arkadaslariin (2021) yaptig1 calismada obez ¢ocuk ve addlesanlar icin
erkeklerde obezite gelisme riski kizlara gore 9,19 kat daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Gedik ve digerleri, 2021). Noh ve arkadaglarinin (2014) yaptig1 calismada obez ¢ocuk
ve adolesanlarin %69,6’sinin, %30,4’linlin kiz oldugu belirlenmis ve erkeklerde
obezite gelisme riski kizlara gore 2,9 kat daha yiiksek oldugu saptanmistir (Noh ve
digerleri, 2014). Ancak Minghelli ve arkadaslar1 (2015), Akgiil Giindogdu (2015),
Oztiirk (2023), Isil ve arkadaslar1 (2020) ve Grace ve arkadaslar1 (2021) tarafindan
yapilan ¢alismalarda da obez addlesan orani kizlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Akgiil Giindogdu, 2015; Grace ve digerleri, 2021; Isik ve digerleri, 2020; Minghelli
ve digerleri, 2015; Oztiirk, 2023).

Calismamizda yer alan obez addlesanlarin %43,6’smin (olgu: %35, kontrol: %52,6),
6 — 7 — 8.s1n1f, %56,4 liniin (olgu: %65, kontrol: 47,4) 9 — 10 — 11 — 12.simnifta egitim
aldiklar1 belirlenmistir. Literatiirde obez addlesanlarin egitim gordiikleri siniflarin
dagilimlan ile ilgili sinirlt sonuca ulagilmistir. Eray ve arkadaglarinin (2022) yaptigi
calismada obez adolesanlarin %68,2 sinin lisede egitim gordiigi tespit edilmistir (Eray
ve digerleri, 2022). Yilmaz (2024) tarafindan yapilan ¢alismada obez addlesanlarin
%350’sinin 5.s1n1f, %25’inin 6.smif ve %25’inin 7.sin1fta egitim goérdiigl belirlenmistir
(Yilmaz, 2024). Adolesanlarda obezitenin siniflara gore degisiklik gdstermesinin

nedeni ¢alismalarda 6rnekleme dahil edilme kriterlerinden kaynaklanabilir.
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Calismamizda yer alan obez addlesanlarin %87,2’sinin (olgu: %90, kontrol: %84,2)
cekirdek aile, %12,8’inin (olgu: %10, kontrol: %15,8) genis aile tipinde yasadigi
bulunmustur. Literatiirde yer alan ¢calismalarda da bizim ¢alismamizla ayn1 dogrultuda
sonuglar bildirilmistir. Tarakcio (2020), Atic1 Simsek ve ilhan (2021) ve Eray ve
arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan ¢alismalarda ¢ekirdek aile tipinde yasayan obez
addlesan oraninin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Atict Simsek ve Ilhan, 2021; Eray
ve digerleri, 2022; Tarakcio, 2020). Yilmaz (2019), Ardi¢ (2020) ve Aymaz’in (2021)
yaptig1 ¢alismalarda cekirdek aile tipinde yasayan fazla kilolu ve obez addlesan
oraninin daha yiliksek oldugu belirlenmistir (Ardig, 2020; Aymaz, 2021; Yilmaz,
2019).

Calisgmamizda yer alan obez adélesanlarin anne egitim diizeyinin %59’unda (olgu:
%50, kontrol: %68,4) ilkokul, %10,3’linde (kontrol: %21,1) ortaokul, %17,9’unda
(olgu: %30, kontrol: %5,3) lise ve %12,8’inde (olgu: %20, kontrol: %5,3) yiiksekokul
/ Universite oldugu belirlenmistir. Literatiirde yer alan ¢aligmalarin c¢ogunda
calismamiz ile benzer sekilde obez addlesanlarin anne egitim diizeyi yiiksek oranda
ilkokul oldugu bildirilmistir. Keskin Soylemez (2019) tarafinda yapilan ¢alismada
anne egitim diizeyinin obez adodlesanlarin %68,6’sinda ilkdgretim ve alti olarak
bulunmustur (Keskin Soylemez, 2019). Yilmaz ve arkadaglar1 (2018) tarafinda yapilan
calismada anne egitim diizeyi obez addlesanlarin %61,9’unda ilkdgretim ve alt1 olarak
saptanmigtir (Yilmaz ve digerleri, 2018). Uney’in (2014) yapti1 galismada anne
egitim diizeyi obez cocuk ve addlesanlarin %46,6’sinda ilkdgretim olarak tespit
edilmistir (Uney, 2014). Lazzeri ve arkadaslarinin (2011) calismasinda anne egitim
diizeyi diisiik olanlarin ¢ocuklarinda obezite goriilme orani daha yiiksek saptanmigtir
(Lazzeri ve digerleri, 2011). Karadag ve Yilmaz’in (2022) yaptig1 ¢aligmada obez
adolesanlarin %96,2’sinde anne egitim diizeyinin diisiik oldugu bulunmustur (Karadag
ve Yilmaz, 2022). Ayni dogrultuda anne egitim diizeyi Erol (2017), Giirel ve Hisar
(2018), Yilmaz (2019), Atict Simsek ve Ilhan (2021) ve Aymaz (2021) tarafindan
yapilan ¢aligmalarda obez ad6lesanlarin ¢ogunda anne egitim diizeyi ilkogretim olarak
belirlenmistir (Atic1 Simsek ve ilhan, 2021; Aymaz, 2021; Erol, 2017; Giirel ve Hisar,
2018; Yilmaz, 2019).

Calismamizda yer alan obez addlesanlarin baba egitim diizeyinin %30,8’inde (olgu:
%25, kontrol: %36,8) ilkokul, %28,2’sinde (olgu: %15, kontrol: %42,1) ortaokul,
%30,8’inde (olgu: %40, kontrol: %21,1) lise ve %10,3’{inde (olgu: %20) yiiksekokul
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/ iniversite oldugu bulunmustur. Literatiirde yer alan ¢alismalarda obez addlesanlarin
baba egitim diizeylerinin dagilimlarinda farklilik gdstermektedir. Keskin Soylemez
(2019) tarafindan yapilan c¢alismada baba egitim diizeyi obez adodlesanlarin
%62,9’unda ilkégretim ve alt1, %37,1’inde lise ve iistii olarak belirlenmistir (Keskin
Soylemez, 2019). Yilmaz ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan ¢alismada baba
egitim diizeyi obez addlesanlarin %38,1’inde ilkogretim ve alti, %23,8’inde lise ve
{istii olarak saptanmistir (Y1lmaz ve digerleri, 2018). Uney (2014) tarafindan yapilan
calismada baba egitim diizeyi obez addlesanlarin %43,3 iinde ilkdgretim, %26,6’sinda
lise ve %30’unda iiniversite ve yiiksekokul olarak bulunmustur (Uney, 2014). Yilmaz
(2024) tarafindan yapilmis olan calismada baba egitim diizeyi obez addlesanlarin
%50’sinde ilkokul olarak bulunmustur (Yilmaz, 2024). Widjaja ve arkadaslar1 (2019)
ve Ozyilmaz Kircali ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan calismalarda obez
addlesanlarin gogunu baba egitim diizeyi lise olanlar olusturmaktadir (Ozyilmaz
Kircali, 2022; Widjaja ve digerleri, 2019). Erol (2017) tarafindan ve Karadag ve
Yilmaz (2022) tarafindan yapilan calismalarda obez addlesan cogunu baba egitim

diizeyi diisiik olanlarin olusturdugu saptanmistir (Erol, 2017; Karadag ve Yilmaz,

2022;).

Calismamizda yer alan obez addlesanlarin annesinin %53,8’inde (olgu: %60, kontrol:
%45,4) calismadigi (ev hanimi ve emekli), %46,2’sinde (olgu: %42,1, kontrol: %53,2)
calistig1 (serbest meslek, memur, iicretli ve is¢i) saptanmistir. Anne ¢alisma durumlari
obez addlesanlarin %43,6’sinda ev hanimi (olgu: %45, kontrol: %42,1), %10,3’iinde
(olgu: %S5, kontrol: %15,8) serbest meslek calisani, %2,6’sinda (kontrol: %35,3)
memur, %12,8’inde (olgu: %15, kontrol: %10,5) ticretli ¢calisan, %10,3’{inde (olgu:
%15, kontrol: %5,3) emekli ve %20,5’inde (olgu: %20, kontrol: %21,1) is¢i olarak
bulunmustur. Calismamizdaki obez addlesanlarin ¢ogunlugunu annesi ¢alismayanlar
ve ev hanimi olanlar olusturmaktadir. Literatiirde yer alan ¢aligmalarda ¢alismamizla
ayni dogrultuda sonugclara ulagilmistir. Senocak (2022) tarafindan 15 — 19 yas arasi
275 ergen ile yapilan ¢alismada ergenlerin %68,7 sinin annesinin ev hanimi oldugu
belirlenmistir (Senocak, 2022). Giiven ve arkadaslar1 (2008), Uney (2014), Keskin
Soylemez (2019), Yilmaz (2019), Tarakcio (2020) ve Karadag ve Yilmaz (2022)
tarafindan yapilan caligmalarda obez addlesanlarin ¢ogunda annenin calismadigi
belirlenmistir (Giiven ve digerleri, 2008; Karadag ve Yilmaz, 2022; Keskin Sdylemez,
2019; Tarakcio, 2020; Uney, 2014; Yilmaz, 2019). Ardi¢ (2020), Aymaz (2021) ve
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Pulat Demir ve Karsidag (2022) tarafindan yapilan ¢alismalarda obez adélesanlarin
¢ogunda annenin ev hanimi oldugu; Eray ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan ve
Karadag ve Yilmaz (2022) tarafindan yapilan ¢alismalarda ise obez addlesanlarin
cogunda annenin g¢alismadigr saptanmistir (Ardig, 2020; Aymaz, 2021; Eray ve
digerleri, 2022; Karadag ve Yilmaz, 2022; Pulat Demir ve Karsidag, 2022). Bu
sonuclar ¢alismayan annelerin evde gegirdikleri sedanter yasam tarzina bagl olarak
cocugun da bu yasam modelini benimsemesi ve evde hareketsiz kalmasi obezite

gelisiminde etkili olabilecegini diisiindiirm{istir.

Calismamizda yer alan obez addlesanlarin babasinin %94,9’unun (olgu: %100,
kontrol: %90,4) calistigi, %5,1’inde (kontrol: %10,5) emekli oldugu saptanmuistir.
Literatiirde yer alan ¢aligmalarda da ¢alismamizla ayni sonuclar bildirilmistir. Noh ve
arkadaslarinin (2014) yaptig1 ¢alismada obez ¢ocuk ve adélesanlarin %92,2’sinde
babanin calistig1 belirlenmis; babasi ¢aligmayanlar ¢ocuk ve addlesanlarda obezite
goriilme riski 1,3 kat yiiksek bulunmustur (Noh ve digerleri, 2014). Yilmaz (2019),
Karadag ve Yilmaz (2022), Pulat Demir ve Karsidag (2022), Tarakcio (2020) ve Eray
ve digerleri (2022) tarafindan yapilan calismalarda obez addlesanlarin ¢ogunun
babasinin ¢alistig1 saptanmistir (Eray ve digerleri, 2022; Karadag ve Yilmaz, 2022;
Pulat Demir ve Karsidag, 2022; Tarakcio, 2020; Yilmaz, 2019). Bagherniya ve
arkadaslar1 (2017), Ardi¢ (2020) ve Aymaz’in (2021) ¢alismasinda da fazla kilolu ve
obez adodlesanlarin ¢cogunda baba calismadigr bildirilmistir (Ardig, 2020; Aymaz,
2021; Bagherniya ve digerleri, 2017).

Calismamizda yer alan obez addlesanlarin sosyoekonomik durumu %:20,5’inde (olgu:
%10, kontrol: %31,6) 2.000 TL altinda, %28,2’sinde (olgu: %30, kontrol: %26,3)
2.001 —3.000 TL arasinda, %30,8’inde (olgu: %25, kontrol: %36,8) 3.001 —5.000 TL
arasinda, %20,5’inde (olgu: %35, kontrol: %5,3) 5.001 TL ve iistiinde oldugu
belirlenmigtir. Calismamizda obez adolesanlarin  sosyoekonomik diizeylerinin
dagilimi1 benzer olup literatiirdeki sonuclarla c¢elismektedir. Bas ve arkadaslarinin
caligmasinda obez addlesanlarin gogunlugunu 3.000 TL alt1 aylik gelire sahip olanlarin
olusturdugu belirlenmistir (Bas ve digerleri, 2023). Yilmaz’in (2024) yaptigi
calismada ise obez addlesanlarin %62,5’inin aylik gelirinin 1yi oldugu saptanmistir

(Y1lmaz, 2024).
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5.2. Saghk Durumu Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartismasi

Calismamizdaki obez adélesanlarin %64,1°1 (olgu: %55, kontrol: %73,7) bir veya
birden fazla hastalik  tanist aldigint belirtmistir. Ancak literatiirde bizim
calismamizdan farkli sonuglar yer almaktadir. Atici Simsek ve ilhan’m (2021)
calismasinda obez addlesanlarin %2,7’sinde bir hastalik oldugu belirlenmistir (Atici
Simsek ve Ilhan, 2021). Yine Ardi¢c’in (2020) calismasinda fazla kilolu ve obez
adolesanlarin %19,9’unda kronik hastalik oldugu saptanmistir (Ardig, 2020). Bu
sonuglara benzer olarak obez addlesanlarda hastalik orani Giimiisler’in (2006)
calismasinda %24,2, Erbaba’nin (2018) calismasinda %12,7 ve Yilmaz’in (2019)
calismasinda %21,3 olarak belirlenmistir (Erbaba, 2018; Giimiisler, 2006; Yilmaz,
2019).

Calismamizdaki obez adolesanlarda insiilin direnci oram1 %51,3 (olgu: %50, kontrol:
%52,6), psikiyatrik hastalik oran1 %15,4 (olgu: %5, kontrol: %26,3), PCOS oran
%12,8 (olgu: %10, kontrol: %15,8), hipertansiyon oran1 %7,7 (olgu: %10, kontrol:
%5,3) ve kalp — damar hastalig1 oran1 %2,6 (olgu: %5) olarak bulunmustur. Kelly ve
arkadaslar1 (2015) yiiriittigli calismada obez addlesanlarda hipertansiyon, Tip2 DM,
dislipidemi, hepatosteatit ve uyku apnesi riskinin yiiksek oldugunu bildirmistir (Kelly
ve digerleri, 2015). Hacthamdioglu (2011) tarafindan 10 — 18 yas aras1 61’1 obez olan
119 adolesan ile yaptig1 ¢alismada obez addlesanlarin %80,3’linde hiperinsiilinemi,
%34,4’linde hipertrigliseridemi, %24,5’inde sistolik ve %16,3’line diyastolik
hipertansiyon oldugu belirlenmistir (Hacthamdioglu, 2011). Isik ve arkadaslarinin
(2020) yaptig1 caligmada asir1 kilolu ve obez addlesanlarin %39,6’sinda dikkat
eksikligi hiperaktivite, %23,5’inde 6zgiil fobi ve %20,7’sinde sosyal kayb1 bozuklugu
tanis1 bulundugu belirlenmistir (Isik ve digerleri, 2020).

5.3. Diyet Ge¢mise Tliskin Bulgularin Tartismasi

Calismamizda yer alan obez addlesanlarin toplamda %69,2’sinin (olgu: %70, kontrol:
%68.,4) diyet yaptig1 belirlenmistir (Tablo 5). Literatiirde yer alan caligsmalarda obez
addlesanlarin diyet yapma oranlart farklilik gostermektedir. Akgiil Giindogdu ve
arkadaslarinin (2017) caligmasinda fazla kilolu ve obez addlesanlarin %53,1’inin diyet
yaptig1 saptanmistir (Gilindogdu ve digerleri, 2017). Obez addlesanlarin diyet
yapmayanlarin oranlart Keskin Sdylemez’in (2019) c¢alismasinda %82,9 ve

Tarakcio’nun (2020) ¢alismasinda %55,8 oraninda belirlenmistir (Keskin Soylemez,
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2019; Tarakcio, 2020). C6l ve arkadaslarinin (2023) yapmis olduklari ¢aligmada obez
addlesanlarin diyet yapma oraninin yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Col ve digerleri, 2023).

5.4. Beslenme Alskanhklarina iliskin Bulgularin Tartismasi

Saglikli — dengeli beslenmenin saglanmasinda tiiketilen 6giin miktari, 68iin tiiketim
siklig1, 6giinlerdeki enerji miktarmin etkiledigi belirtilmistir (Yardime1 ve Ozgelik,
2015). Bebeklikten baslayarak cocuklarin beslenme aligkanliklari, obezite i¢in en
onemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Araslhi Yilmaz ve digerleri, 2015).
Adoélesanlarin kapsadig1r yas grubunda beslenme aliskanliklarinda 6giin atlama,
diizensiz 6glin tiikketimi, yetersiz veya asir1 yeme gibi sagliksiz yeme davraniglarina
yaygin olarak rastlanmaktadir (Ahmadi ve digerleri, 2014; Hopkins ve digerleri,
2017).

Adolesanlarda hizli yeme davraniginin obezite gelisiminde etkili oldugu bildirilmistir
(Aktas ve digerleri, 2015). Calismamizda yer alan obez addlesanlarin yemek yeme hizi
%43,6 ’sinda (olgu: %45, kontrol %42,1) hizli, %43,6 ’sinda (olgu: %50, kontrol:
%36,8) normal ve %12,8’inde (olgu: %5, kontrol: %21,1) yavas olarak belirlenmistir
(Tablo 6). Aktas ve arkadaslarinin (2015) %6,5 ’i obez olan 260 addlesan ile yaptigi
calismada kilolu ve obezlerin hizli yemek yeme oraninin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Aktas ve digerleri, 2015). Bayram ve arkadaslarinin (2020) yaptiklar
calismada fazla kilolu ve obez addlesanlarin %59,4 *tliniin hizli, %37’sinin normal ve
%3,6 ’simin yavas yemek yedigi belirlenmistir (Bayram ve digerleri, 2020). Col ve
arkadaslarinin (2023) calismasinda obez addlesanlarin orta ve hizli yeme oraninin

daha yiiksek oldugu belirtilmistir (C61 ve digerleri, 2023).

Ogiin atlama adodlesanlarda sik goriilen diizensiz yeme davranisi olup yetersiz besin
tilketimi ile iligkilendirilmektedir (Erol ve digerleri, 2010). Uyku sonrast kahvaltinin
atlanmasi bedenin en ¢ok enerjiye ihtiya¢ duydugu 6giin olan agir1 acikmaya bagli asir
yeme ve obeziteye neden olabilmektedir (Blondin ve digerleri, 2016; Glimiis ve
digerleri, 2011). Calismamizdaki obez addlesanlarin %64,1 ’inin (bazen dahil) ana
6glin atladig1 bulunmustur. Bizim ¢alismamiza benzer olarak Yilmaz ve arkadaslari
(2018) yaptig1 ¢calismada tiim adodlesanlarin %55,7 ’sinin, obez addlesanlarin %66,7
’sinin 6glin atladig1 bulunmustur (Yilmaz ve digerleri, 2018). Arslan (2020) tarafindan
13 — 18 yas arasinda bulunan 721 6grenci ile yapilan ¢alismada addlesanlarda 6giin
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atlama oran1 %72,4 olarak bulunmustur (Arslan, 2020). Uskun ve Sarapli’nin (2013)
Isparta ili sinirlarinda lise 6grencileri ile yaptigi ¢alismada addlesanlarin %68,5 ’inin
ogiin atladig saptanmistir (Uskun ve Sarapli, 2013). Metinoglu ve arkadaslarinin
(2012) Kastamonu ilinde 4. ve 5. sinifta egitim goren ¢ocuklar ile yaptigi ¢calismada
da adolesanlarin %55 ’ni 6gilin atladigini belirtmistir (Metinoglu ve digerleri, 2012).
Ayni sekilde Yilmaz (2019), Bayram ve arkadaslar1 (2020) ve Aymaz (2021)
tarafindan yapilan ¢alismalarda da obez addlesanlarda 6glin atlama orami yiiksek
olarak saptanmistir (Aymaz, 2021; Bayram ve digerleri, 2020; Yilmaz, 2019). Ancak
literatiirde yer alan bazi calismalar bizim sonu¢larimiz ile g¢elismektedir. Col ve
arkadaslarinin  (2023) calismasinda obez addlesanlarin 6giin atlama oranmnin

atlamayanlara gore yliksek oldugu belirtilmistir (Col ve digerleri, 2023).

Adblesanlar i¢in kahvalt1 gilinlin en 6nemli 6giinii olmasina karsin bu 6giinti atlamak
oldukg¢a yaygin bir durumdur (Gao ve digerleri, 2021). Calismamizda yer alan obez
adodlesanlarin %41 ’inin (olgu: %66,7, kontrol: %53,3) kahvaltiy1, %23,1 inin (olgu:
%33,3, kontrol: %33,3) 6gle yemegini ve %5,1 ’inin (kontrol: %13,3) aksam yemegini
atladig1 saptanmistir (Tablo 6). Calismamiza benzer sekilde Senocak’in (2022) yaptig
calismada obez addlesanlarin cogunun kahvaltt ve 0Ogle yemegini atladigi
belirlenmistir (Senocak, 2022). Aymaz (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada fazla
kilolu ve obez adélesanlarin %90,5 ’inin 6gle yemegini atladigi saptanmistir (Aymaz,
2021). Giimiis ve arkadaslariin (2011) ¢alismasinda obez addlesanlarin (erkeklerde:
%34,8, kizlarda: %61,4) en ¢ok kahvaltiy1 atladig1 belirlenmistir (Glimiis ve digerleri,
2011). Col ve arkadaslarinin (2023) calismasinda obez addlesanlarda en ¢ok atlanan
0giin olarak kahvalt1 ve 6gle yemegi bildirilmistir (COl ve digerleir, 2023). Rathnayake
ve arkadaglarinin (2014) yaptig1 ¢aligmada kahvaltiyr atlayanlarda obezite gelisme
riski 3,99 kat arttigin1 belirlemislerdir (Rathnayake ve digerleri, 2014).

Televizyon / bilgisayar karsisinda yemek yeme aliskanliginin viicutta adipoz doku
artis1 ile obeziteye neden olabildigi bildirilmistir (WHO, 2013). Calismamizda, obez
adolesanlarin %82,1 ’inin (bazen dahil) televizyon izlerken yemek yeme aligkanligi
oldugu, bu oranin olgularda %85, kontrol grubunda ise %78,9 oldugu saptanmustir.
Ancak, %17,9 ‘'unun televizyon izlerken yemek yeme aliskanligi olmadigi

belirlenmistir (Tablo 6).

Calismamiza paralel olarak literatiirde yer alan calismalarda da ekran basinda yemek

yiyenlerde obezite goriilme oranmin daha yliksek oldugu belirlenmistir. Bas ve
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arkadaslarinin (2023) bir calismasinda obez addlesanlarin %58,3 ’iiniin ekran
karsisinda atistirmalik tiikettigi belirlenmistir (Bas ve digerleri, 2023). Yapilan
caligmalarda giinliik televizyon karsisinda zaman gegirme siiresinin obezite oranini
pozitif yonlii arttirdig1 belirtilmistir (Berkey ve digerleri, 2000; Cinar ve Cavusoglu,
2013). Uskun ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan ¢alismada ise giinliik 2 saatten
fazla televizyon karsisinda vakit gecirme siiresindeki artisin addlesanlarda obezite
oraninin yiikselmesine neden oldugunu belirtilmistir (Uskun ve digerleri, 2005).
Cristofato ve arkadaslarinin (2016) Londrina’da yaptiklar bir ¢alismada basta kizlar
olmak tizere adolesanlarda televizyon ve bilgisayar karsisinda harcanan siirenin
fiziksel aktiviteyle ilgilenme yoniine kaymasi ile obezite goriilme sikliginin
azalabilecegini bildirmistir (Cristofaro ve digerleri, 2016). Aktas ve arkadaslarinin
(2015) yaptiklar ¢alismada, televizyon karsisinda yemek yiyen addlesanlarin %13,1
'inin obez oldugu ve televizyon karsisinda yemek yiyenlerin fazla kilolu ve obez olma
riskinin televizyon karsisinda yemek yemeyenlere gore 1,16 kat arttirdig1 saptanmistir
(Aktas ve digerleri, 2015). Karadag ve Yilmaz (2022) tarafindan yapilan bir calismada,
obez adélesanlarin %72,5 'inin yemek yerken ekran maruziyetinin oldugu
belirlenmistir (Karadag ve Yilmaz, 2022). Bu bulgular, obezite ile televizyon izleme
aligkanlig1 arasindaki iliskiyi vurgulamakta ve saglikli yasam i¢in ekran siiresinin

sinirlanmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Obez adélesanlarin giinliik su tiiketimi lizerine yapilan ¢aligmalarda ilging bulgular
ortaya ¢cikmistir. Arastirmamizda, olgu grubundaki katilimcilarin giinliik su tiikketimi
ortalama olarak 2,27 + 1,03 L olarak belirlenirken, kontrol grubundaki katilimcilarin
tilketimi ise ortalama 1,61 + 0,79 L olarak tespit edilmistir. Bayram ve arkadaslarinin
(2020) obezite risk faktorleri ve yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla yapilan
calismasinda, fazla kilolu ve obez addlesanlarin, %53,6 'sinin yetersiz su tiikettigi
saptanmistir (Bayram ve digerleri, 2020). Aymaz'in (2021) calismasinda da fazla
kilolu ve obez addlesanlarin su tiiketim aliskanliklar1 incelenmis ve %11,1 'inin 1-2
bardak, %18,5 'inin 3-4 bardak, %33,3 ‘iniin 5-6 bardak, %11,1'inin 7-8 bardak ve
%25,9'unun ise 9 bardak ve lizerinde su tiikettigi tespit edilmistir (Aymaz, 2021).

5.5. Fiziksel Aktivite Aliskanliklarina Iliskin Bulgularin Tartismasi
Adolesan donemdeki azalan fiziksel aktivite ve hareketsiz yagam tarzi, obezite riskini
arttirabilecek onemli faktorler arasinda yer almaktadir (Cokkeser ve Kiziltan, 2023).
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Addlesanlarin haftada en az 3 giin boyunca, giinliik 60 dakikalik siireyle kas ve kemik
sagligini gelistiren kuvvet calismalarini da iceren diizenli fiziksel aktiviteler yapmasi
onerilmektedir (Yiiksel ve Akil, 2019). Calismamizdaki obez addlesanlarin %53,8
’inin (bazen dahil) (olgu: %55, kontrol: %28,6) diizenli fiziksel aktivite yaptigi,
%46,2’sinin  (olgu: %45, kontrol: %47,4) diizenli fiziksel aktivite yapmadigi
saptanmistir. Literatiirde yer alan ¢aligmalarda bizim ¢alismamiza benzer olarak obez
adolesanlarin diizenli fiziksel aktivite yapma oranlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Pulat Demir ve Karsidag (2022) tarafindan yapilan ¢alismada obez adolesanlarin
cogunlugunu diizenli fiziksel aktivite yapanlarin olusturdugu bulunmustur (Pulat
Demir ve Karsidag, 2022). Obez addlesanlarin diizenli fiziksel aktivite yapma orani
Yilmaz ve arkadaslarinin (2018) calismasinda %73,8, Keskin Sdylemez’in (2019)
calismasinda %83,7, Yilmaz’in (2019) calismasinda %66 ve Senocak’in (2022)
calismasinda %72,9 olarak bulunmustur (Keskin Soylemez, 2019; Senocak, 2022;
Yilmaz ve digerleri, 2018; Yilmaz, 2019).

Ancak Akgiil (2015), Bayram ve arkadaslar1 (2020), Tunca Kiigiikali (2020) ve Col ve
arkadasglar1 (2023) tarafindan yapilan ¢alismalarda obez addlesanlarin diizenli fiziksel
aktivite yapma oranimin diisiik oldugu saptanmistir (Akgiil Giindogdu, 2015; Bayram
ve digerleri, 2020; Col ve digerleri, 2023; Tunca Kiigiikali, 2020).

5.6. Alinan Makro Besin Degerlerine iliskin Bulgularin Tartismasi

Tiirk Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi’ne gore adolesanlarin
glinliik almasi gereken enerji miktart 11 — 15 yas grubu i¢in 1800 — 2500 kcal, 15 — 18
yas grubu i¢in 2200 — 3200 kcal’dir (Giilerman ve digerleri, 2020). Calismamizda olgu
ve kontrol obez addlesanlarin on test ve son test giinliik aldiklar1 toplam enerji
miktarinin glinliilk alinmas1 6nerilen miktardan az oldugu belirlenmistir. Calismamiza
benzer olarak Aymaz (2021), Mizgier ve arkadaslar1 (2020), Bandini ve arkadaglar
(1999) ve Kiiciik Yetgin (2010) tarafindan yapilan ¢alismalarda da obez addlesanlarin
giinliik 6nerilen miktardan az enerji aldig1 tespit edilmistir (Aymaz, 2021; Bandini ve
digerleri, 1999; Kiiciik Yetgin, 2010; Mizgier ve digerleri, 2020). Calismamizda
animsatict mesajlarla miidahale edilen obez adélesanlarin giinliik aldiklar1 toplam
enerji miktarinin anlaml diizeyde diistiigii belirlenmistir (p<0,05). Animsatict mesaj
almayan obez adolesanlarin ise giinliik aldiklar1 toplam enerji miktarinda anlamli

diizeyde degisim olmamistir (p>0,05). Bagherniya ve arkadaslarinin (2018)
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caligmasinda fazla kilolu ve obez addlesanlara uygulanan animsatici mesajlarla
midahale sonunda aliman total enerji miktarinin anlamli olarak diistiigli tespit
edilmistir (Bagherniya ve digerleri, 2017). Kelly ve arkadaglarinin (2015) adolesanlar
ile yaptig1 calismada ¢alismamiza benzer sekilde verilen egitim ile alinan total
enerjinin anlaml diizeyde diistiigii saptanmustir (Kelly ve digerleri, 2007). Ozbek
(2012) tarafindan obez addlesanlarda okul temelli beslenme egitimi programinin
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada, egitim verilen grubun
giinliik aldig1 total enerji miktarinda anlamli diizeyde degisim olmadig: belirlenmistir
(In-Iw ve digerleri, 2012). Normayanti ve arkadaslarinin (2020) obez addlesanlarda
beslenme egitiminin viicut kitle indeksi, bel ¢evresi, orta iist kol ¢cevresi ve kan basinci
tizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yaptiklari calismada, egitim verilen obez
addlesanlarin total enerji aliminda anlamli diizeyde azalma, egitim verilmeyen obez
addlesanlarda ise total enerji aliminda anlamli diizeyde artig olmustur (Normayanti ve

digerleri, 2020).

TUBERde (2022) adélesanlari giinliik almas1 gereken protein miktarlar1 11 — 14 yas
cocuklarda 36 — 46 gr, 15 — 18 yas cocuklarda 46 — 56 gr olarak bildirilmistir (TUBER,
2022). Calismamizda obez adélesanlarin giinliik aldiklari protein miktarmin (olgu:
57,28 £22,95 gr, kontrol: 49,88 + 18,05 gr) literatiirde dnerilen degerler igerisinde yer
aldigr belirlenmistir. Ancak literatiirde yer alan bazi calismalarda da obez
addlesanlarin giinliik aldiklar1 protein miktarinin Onerilen degerlerden fazla oldugu
bildirilmistir. Mizgier ve arkadaslar1 (2020) ve Dorenbos ve arkadaslarinin (2021)
yaptig1 calismada fazla kilolu ve obez ad6lesanlarin giinliik aldiklar1 protein miktarinin
Onerilen degerin stiinde oldugu belirlenmistir (Dorenbos ve digerleri, 2021; Mizgier
ve digerleri, 2020). Krebs ve arkadaslarmin (2010) yaptigi calismada obez
adolesanlarin giinliik aldiklar1 protein miktarmin 6nerilen degerin iistiinde oldugu
belirlenmistir (Krebs ve digerleri, 2010). Addesa ve arkadaslarinin (2010) yaptig
calismada fazla kilolu ve obez addlesanlarin giinliik aldiklar1 protein miktarinin
Onerilen degerin tstiinde oldugu saptanmistir (Addesa ve digerleri, 2010).
Caligmamizda hatirlatict mesajlarla miidahale edilen olgu grubunda protein aliminda

anlaml1 degisim olmadig belirlenmistir (p>0,05).

TUBER (2022) tarafindan addlesanlarin giinliik almas1 gereken yag oraninin toplam
enerjinin %25 — 35 arasinda olmasi onerilmektedir (TUBER, 2022). Calismamizda

obez adolesanlar ilk test ve son test giinliik aldiklar1 toplam yag oranimin giinliik
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alinmasi Onerilen miktardan fazla oldugu saptanmistir. Calismamiza benzer olarak
Miquel - Etayo ve arkadaslarinin (2019) yaptiklari ¢alismalarda da obez adélesanlarin
giinliik aldiklar1 yag oraninin 6nerilen miktardan fazla oldugu belirlenmistir (Miguel-
Etayo ve digerleri, 2019). Ancak Aymaz’in (2021) yaptifi ¢alismada obez
addlesanlarin giinliik aldiklar1 yag oraninin 6nerilen miktarda oldugu tespit edilmistir
(Aymaz, 2021). Calismamizda olgu ve kontrol grubunda obez addlesanlarin giinliik
aldiklar1 yag oraninin anlamh diizeyde degismedigi belirlenmistir (p>0,05). In-Iw ve
arkadaslarinin (2012) yaptig1 calismada verilen egitimin giinliik alinan yag oram
tizerine etkisi saptanmamistir (In-Iw ve digerleri, 2012). Kelly ve arkadaglarinin
(2015) addlesanlar ile yaptig1 calismada verilen egitim ile alinan yag miktari lizerinde

degisime neden olmadig1 belirlenmistir (Kelly ve digerleri, 2015).

TUBER’e (2022) gore addlesanlarin giinliik almasi gereken karbonhidrat oranimin
toplam enerjinin %50 — 60 arasinda olmasi onerilmektedir (TUBER, 2022).
Calismamizda olgu ve kontrol grubunda yer alan obez addlesanlarin 6n test ve son test
giinliik aldiklar toplam karbonhidrat oraninin giinliik alinmasi 6nerilen miktardan az
oldugu belirlenmistir. Miquel — Etayo ve arkadaslarinin (2019) yaptiklar1 ¢alismada
obez addlesanlarin glinliik alinmasi gereken karbonhidrat miktarindan az oldugu tespit
edilmistir (Miguel-Etayo ve digerleri, 2019). Ancak Aymaz’in (2021) ¢aligmasinda
obez adolesanlarin aldigi karbonhidrat miktarinin Onerilen miktarda oldugu

belirlenmistir (Aymaz, 2021).

5.7. Antropometrik Olgiimlerine Iliskin Bulgularin Tartismasi

Calismamizda TBT programina ilave olarak uygulanan animsatici mesajlarin olgu
grubunda BKI, bel ¢evresi, kalca gevresi, bel/kalga orani, yagsiz viicut kiitlesi, toplam
viicut suyu, agirlik Z-skoru ve BKI Z-skoru iizerinde anlaml1 diismeye neden oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Ayn1 parametreler animsatict mesaj almayan kontrol grubunda
ise viicut agirliklarinin anlaml diizeyde arttigi saptanmistir (p<0,05). Tériiner (2009)
tarafindan ilkogretim 4. smiflara uygulanan 10 haftalik kilo yonetim programinin
cocuklarin BKI degerlerinde anlamli olarak diisme sagladigi saptanmistir (Toriiner,
2009). Grace ve arkadaslarmin (2021) yaptigi caligmada fazla kilolu ve obez
addlesanlara verilen fiziksel aktivite ve beslenme egitimin BKI degerlerini anlamli
diizeyde dusiirdiigii belirlenmistir (Grace ve digerleri, 2021). Bagherniya ve

arkadaglarinin (2018) ¢alismasinda fazla kilolu ve obez adolesanlara verilen beslenme
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egitimi sonucunda BKI ’nin anlamli olarak diistiigii saptanmistir (Bagherniya ve
digerleri, 2017). Demir Acar’in (2014) ¢aligmada yaratict dramayla verilen egitimin;
egitim verilen grupta BKI, viicut agirlign ve bel/kalca oranimi anlamli diizeyde
diisiirdiigii, egitim verilmeyen grupta ise BKI ve bel/kal¢a oraninda anlamli bir
degisiklik olmadig1 saptanmistir. Ayrica egitim verilemeyen grupta viicut agirliginin
anlamli diizeyde yiikseldigi tespit edilmistir (Demir Acar, 2014). Yine baska bir
calismada adodlesanlara uygulanan motivasyon goriigmelerinin kilo verme iizerine
anlamli etkisi oldugu saptanmustir (Yurt ve digerleri, 2020). Ancak literatiirde
uygulanan bazi egitim programlariin BKI {izerine anlamli etkisi bulunmamustir.
Meydanlioglu'nun (2013) 4. smiflara yapmis oldugu beslenme ve fiziksel aktivite
egitiminin antropometrik Olcimler {izerine etkisi olmadigim1 belirlenmistir

(Meydanlioglu, 2013).

Lei ve arkadaglarinin (2021) obez addlesanlara MetaWell remote adl1 mobil uygulama
ile miidahale ederek yiiriittiikleri calismada addlesanlarim kilolar1 ve BKi Z-skor’unda
anlamli diistigli saptanmistir. Yapilan bu calismada addlesanlarin %68,2°sinin 42
giinde, %73,2’sinin 60 giinde, %74,6’sinin 90 gilinde, %71,4’linlin 120 gilinde
kilosunun %5’inden fazlasin1 kaybettigi belirlenmistir. Ayn1 zaman addlesanlarin
%21,7’sinin 42 giinde, %39,2’sinin 60 gilinde, %49,4’linlin 90 giinde ve %47,9 unun
120 giinde kilosunun %10’nundan fazlasini kaybettigi saptanmistir (Lei ve digerleri,

2021).

Browne ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 ¢alismada myBigO adli mHealth uygulamasi
uygulanan obez adélesanlar ile uygulanmayan obez addlesanlar arasinda BKI degisimi

acisindan anlamli fark bulunmamistir (Browne ve digerleri, 2020).

5.8. Biyokimyasal Parametrelere Iliskin Bulgularin Tartismasi

Caligmamizda olgu ve kontrol grubunun 6n test - son test aglik kan glukoz, total
kolesterol, trgiliserit, LDL ve HDL degerlerinin referans degerleri arasinda yer aldig
saptanmustir. TUBER e (2022) gore addlesanlarm aglik kan glukoz referans degeri 70
— 100 mg / dL, total kolesterol referans degeri 170 - 200 mg / dL, trigliserit referans
degeri 40 - 150 mg / dL, HDL referans degeri 40 - 60 mg / dL ve LDL referans degeri
50 - 130 mg / dL olarak belirtilmistir (TUBER, 2022). Literatiirde yer alan
calismalarda da galismamiza benzer sonuglar oldugu goriilmiistiir. Ozgelik Ersii ve
arkadaslar1 (2016), Cagiran Yilmaz ve arkadaglar1 (2019), Ayc¢icek (2020), Mizgier ve
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arkadaslart  (2020) ve Oztiirk (2023) tarafindan yapilan c¢alismalarda obez
adolesanlarin aglik kan glukoz, total kolesterol HDL, LDL ve trigliserit degerlerinin
referans degerler igerisinde yer aldig1 tespit edilmistir (Aygicek, 2020; Cagiran Yilmaz
ve digerleri, 2019; Mizgier ve digerleri, 2020; Ozcelik Ersii ve digerleri, 2016; Oztiirk,
2023). Akgiil Giindogdu’nun (2015) yaptig1 calismada obez adolesanlara yapilan
¢Oziim odakl1 yaklasim gdriismesinin aglik kan sekeri degeri lizerinde diisiiriicii etkisi
oldugu belirlenmis ve miidahalede bulunulmayan kontrol grubunda ise aksine aglik

kan sekeri degerinin yiikseldigi saptanmustir (Akgiil Giindogdu, 2015).

Caligmamizda animsatict mesajlarin uygulanmasinin aglik kan glukoz, HDL, LDL ve
trigliserit degeri iizerine anlamli etkisi bulunmamistir (p>0,05). Calismamizda
animsatict mesajlar gonderilen obez adélesanlarin total kolesterol ve aglik insiilin
degerlerinin anlaml olarak diistligli saptanmistir (p<0,05). Kontrol grubunda ise 6n
test ile son test arasinda total kolesterol ve aglik insulin diizeyleri agisindan fark
bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 14). Akgiil Giindogdu’nun (2015) yaptig1 ¢calismada
obez adolesanlara yapilan ¢6ziim odakli yaklagim goriismesinin aglik kan sekeri degeri
tizerinde disiiriicii etkisi oldugu belirlenmis ve miidahalede bulunulmayan kontrol
grubunda ise aksine aclik kan sekeri degerinin yiikseldigi saptanmistir. Yine ayni
calismada obez adolesanlara yapilan ¢6ziim odakli yaklagim goriismesinin total
kolesterol, trigliserit, LDL ve HDL degeri iizerinde diisiiriicii bir etkisi oldugu
belirlenmis ve miidahalede bulunulmayan kontrol grubunda ise aksine total kolesterol,
LDL ve trigliserit degerinin yiikseldigi tespit edilmistir (Akgiil Giindogdu, 2015).
Grace ve arkadaslarinin (2021) calismasinda fiziksel aktivite ve beslenme egitimi
sonrasit LDL degerlerinin anlamli diizeyde diistiigii, ancak aclik kan sekeri, trigliserit

ve HDL degerlerinde degisme olmadig1 saptanmistir (Grace ve digerleri, 2021).
5.9. BEDO Puanlarina iliskin Bulgularin Tartismas

Calismamizda obez addlesanlara gonderilen animsatici mesajlarmn BEDO f{izerine
etkisi degerlendirilmistir. Cep telefonu uygulamasi araciligi ile animsatict mesajlar
alan olgu grubunda Psikolojik/Bagimli Yeme Davranist ve Saglikli Beslenme-
Egzersiz Davranigi alt boyut puanlar yiikselmis istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir. (p<0,05), kontrol grubunda bu alt boyutlara iliskin degisiklik
gozlenmemistir. Ayrica cep telefonu uygulamasi araciligi ile animsatici mesajlar alan
grubun BEDO toplam skorunda anlamli diizeyde yiikselme saptanmustir (p<0,05)

(Tablo 15). Calismamiza paralel olarak Yurt (2008) tarafindan motivasyon
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goriislemelerine dayali yapilan ¢alismada BEDO 6lceginin Saghkli Beslenme-
Egzersiz alt boyutu puani motivasyon goriigmeleri yapilan grupta anlamli diizeyde
yiikseldigi belirlenmistir (Yurt, 2008). Ekici ve Yildiz’in (2018) yaptig1 calismada
“5210 Beslenme Yonetimi Programi” nin BEDO puani iizerine etkisi incelenmis,
ancak programm BEDO {izerine anlaml1 etkisi bulunmamistir (Ekici ve Yildiz, 2018).
Geggil ve Yildiz’1n (2006) saglikli yasam konusunda egitim verdigi ve Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olgegi ile 122 &grencinin beslenmeye yonelik saglik
davraniglarin1 degerlendirdigi calismada egitim programinin saglikli beslenme
davraniglarinda olumlu etkiye neden oldugu saptanmistir (Geggil ve Yildiz, 2014).
Torlner (2009) tarafindan yapilan ¢calismada 4.sin1f 6grencilerine uygulanan beslenme
ve fiziksel aktivite egitiminin beslenme ve egzersiz davranigini pozitif yonde etkiledigi

belirlenmistir (Tortiner, 2009).

Demir Acer (2014) tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢alismada yaratici drama
ile verilen egitimin; egitim verilen grupta Saglikli Beslenme-Egzersiz Davranisi ve
Sagliksiz Beslenme-Egzersiz Davranisi lizerinde olumlu etkisi oldugu belirlenmistir.
Egitim verilmeyen grupta ise Saglikli Beslenme-Egzersiz Davranisi alt boyutu
tizerinde olumlu etkiler goriilmiis ancak egitim verilen gruba gére bu degisimin daha
az oldugu saptanmistir. Ancak egitim verilen grupta Psikolojik/Bagimli Yeme
Davranis1 alt boyut iizerinde anlamli etkisi olmadig1 belirlenmistir (Demir Acar,

2014).

Yilmaz’in (2024) addlesanlar ile yaptigi ¢calismada uyguladigi Fiziksel Aktivite Soru
Formu’na gore fiziksel aktivite acisindan obez addlesanlarin %75 inin diisiik diizey,

%12,5’inin inaktif diizeyde fiziksel aktivite yaptig1 belirlenmistir (Y1lmaz, 2024).

Sousa ve arkadaglarinin (2020). Adolesan Yasam Stili Profili uyguladigi ve 353
adolesan ile yaptigi ¢alismada 213’iine (kontrol grubu) sadece okul tabanli girisim,
140 ’1na (olgu grubu) ise okul tabanli ve “’TeenPower App’’ mobil uygulama ile
miidahale edilmistir. Yapilan bu g¢alismada ‘“’TeenPower App’’ uygulamas: ile
miidahale edilen addlesanlardaki beslenme davraniginin kontrol grubuna gore anlaml
diizeyde daha olumlu oldugu belirlenmistir. Ancak “’TeenPower App’’ mobil
uygulamasi ile miidahale edilen adélesanlar ile miidahale edilmeyen addélesanlar
arasinda fiziksel aktivite acisindan anlamli fark bulunmamistir (Sousa ve digerleri,

2020).
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6. Sonu¢ ve Oneriler

6.1. Sonuglar

Bu ¢alisma Ege Universitesi Hastanesi Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dali
Poliklinigi’nde diyetisyene yonlendirilen sisman ergenler iizerinde yapilmistir. Olgu
grubunda 34, kontrol grubunda ise 34 kisi 6n teste katilmistir. Olgu grubundan 20,
kontrol grubundan ise 19 kisi son testi tamamlamistir. Kontrol grubuna sadece 6n test
giinii beslenme egitimi verilmis, kisiye 6zel beslenme programlari hazirlanmis ve 3
ay sonraya son test i¢cin randevu verilmistir. Olgu grubuna, kontrol grubuna uygulanan
islemlere ek olarak 3 ay boyunca cep telefonu uygulamas: araciligi ile animsatici
/uyarict mesajlar gonderilmistir. Saglikli beslenme ve fiziksel aktif olmay: iceren
mesajlar; her giin sabah, 6gle, aksam ve ara 6giin olmak tizere 4 adet bildirim

gonderilmistir. Calisma sonuglart asagidaki gibidir:

e On teste katilan ergenlerin sosyo-demografik 6zellikleri agisindan olgu ve kontrol
grubu benzerdir. Sadece anne ve baba egitim diizeyi olgu grubunda kontrollere

gore yuksektir.

e Olgu grubunda yer alanlarin anne ve baba egitim diizeyi lise ve
yiiksekokul/iiniversite mezunu olanlarin oran1 kontrol grubundan daha yiiksek

bulunmustur.

e Olgu — kontrol gruplarinin cinsiyet, yas, smif, ailede kisi sayisi, ailede birlikte
yasadig1 kisiler, anne ve baba meslek ve aylik gelir agisindan anlamli farklilik

saptanmamustir.

e On teste katilan ergenlerin saglik durumu o6zellikleri agisindan olgular ve

kontroller agisindan anlamli bir farklilik yoktur.

e Olgu — kontrol gruplarmin hastalik varligi, var olan hastalik, ila¢ kullanimu,
kullanilan 1ilaglar ve beslenme destegi kullanimi agisindan benzer oldugu

belirlenmistir.

e Olgu — kontrol gruplarmin diyet uygulama, diyet tipi, en son uygulanan diyet

stiresi, en son uygulanan diyette kaybedilen agirlik, en son uygulanan diyette
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kaybedilen agirligin korunma stiresi ve agirlik kaybetme istegi nedeni acisindan

benzer oldugu bulunmustur.

On teste katilan ergenlerin beslenme aliskanliklar1 dzellikleri agisindan olgular ve
kontroller arasinda anlamli bir fark yoktur. Sadece giinliik su tiiketim miktar1 olgu

grubunda kontrollere gore yliksektir.

Olgu grubunda yer alanlarin 6n test ve son test giinliik su tilketim miktarinin

kontrol grubundan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Olgu — kontrol gruplari arasinda 6n testte saglikli beslenme ve ana 6giin atlama

orani agisindan fark bulunmamustir.

Olgu grubunda yer alanlarin son testte saglikli beslenme oranlarinin yiiksek ve ana

0giin atlama oranlarmin kontrol grubundan diisitk oldugu saptanmustir.

Olgu ve kontrol gruplari arasinda 6n test ve son test kendi viicut agirligini
tanimlama, yeterli ve dengeli beslenme durumu, yemek yeme hizi, giinliik
tilkketilen ana ve ara 6giin sayisi, atlanan ana 6giin, ana 6g8iin atlama nedeni, disarida
yemek yeme sikligi, disarida yemek yeme i¢in tercih edilen lokanta ve televizyon

izlerken yemek yeme aligkanligi bulunmasi agisindan fark bulunmamistir.

On test olgu ile kontrol grubu arasinda fiziksel aktivite aligkanliklar1 acisindan

anlaml fark bulunmamistir

Olgu — kontrol gruplar1 arasinda 6n test ve son test fiziksel aktivite aligkanliklar

acisindan fark bulunmamastir.

On teste katilan ergenlerin sosyal medya aliskanliklar1  acisindan olgular ve
kontroller arasinda anlamli bir fark yoktur. Sadece Instagram kullanimi olgu

grubunda kontrollere gore ytiksektir.

Olgu grubunda yer alanlarin 6n test ve son test Instagram kullanma oran1 kontrol

grubundan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Olgu — kontrol gruplarnt arasinda sosyal medyada gegirilen siire, WhatsApp,

Facebook, Tiktok, Snapchat, Youtube ve Twitter kullanimi, beslenme ile ilgili
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sosyal medyadan bilgi alma durumu ve beslenme konusunda bilgi alinan kaynak

acisindan fark bulunmamastir.

Olgu grubunda son testte alinan toplam enerji ve karbonhidrat miktarinda 6n teste
gore azaldig1 belirlenmistir. Kontrol grubunda on test ile son test arasinda alinan
toplam enerji ve karbonhidrat miktar1 agisindan fark bulunmamustir. Olgu — kontrol
gruplar1 arasinda On test ve son test alinan toplam enerji ve karbonhidrat miktari

acisindan anlamli fark bulunmamaistir.

Kontrol grubunda son testte alinan protein miktar1 ve oranmin 6n teste gore
azaldig1 goriilmiistiir. Olgu grubunda 6n test ile son test arasinda alinan protein
miktar1 ve oram agisindan fark bulunmamistir. On testte olgu — kontrol gruplar
arasinda alinan protein miktarin ve orani agisindan fark bulunmamis, ancak son
testte olgu grubunun aldigi protein miktar1 ve oraninin kontrol grubundan yiiksek

oldugu saptanmistir.

Kontrol grubunda son testte alinan karbonhidrat oraninin 6n teste gore arttigi
belirlenmistir. Olgu grubunda 6n test ile son test arasinda alinan karbonhidrat orant
acisindan anlamli fark bulunmamigstir. Olgu grubunun son testte alinan

karbonhidrat oraninin kontrol grubuna gore diisiik oldugu belirlenmistir.

Olgu — kontrol gruplarinda yer alanlarin 6n test ile son test arasinda alinan yag
miktari, yag orani, lif miktar1 ve ¢oklu doymamis yag miktar1 agisindan fark

bulunmamastir.

Olgu ve kontrol grubunda son testteki boy ve boy Z-skorunun on teste gore
yiikseldigi belirlenmistir. Olgu — kontrol gruplar1 arasinda 6n test ve son test boy
ve boy Z-skorlar1 agisindan anlamli fark bulunmamustir. Her iki grupta da biiyiime

ve gelisme ¢agi oldugu icin boy Z-skorlar1 artmustir.

Kontrol grubunda son testteki agirlik, agirlik Z-skoru, yagsiz viicut kiitlesi ve

toplam viicut suyu miktarinin 6n teste gore yiikseldigi belirlenmistir.

Olgu grubunda 6n test ile son test arasinda agirlik, agirlik Z-skoru, yagsiz viicut

kiitlesi ve toplam viicut suyu miktar1 a¢isindan fark bulunmamaistir. Olgu — kontrol
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gruplar arasinda 6n test ve son testte agirlik, agirlik Z-skoru, yagsiz viicut kiitlesi

ve toplam viicut suyu miktar1 agisindan anlamli fark bulunmamaistir.

Olgu grubunda son testteki BKI, bel ¢evresi ve kalga gevresinin &n teste gore
diistiigii belirlenmistir. Kontrol grubunda 6n test ile son test arasinda BKI, bel
cevresi ve kalca cevresi acisindan fark bulunmamistir. Olgu — kontrol gruplari
arasinda On test ve son testteki BKI, bel cevresi ve kalca cevresi acisindan fark

bulunmamastir.

Olgu grubunda son testte bel/kalca orani ve BKI Z-skorunun on teste gore azaldig
bulunmustur. Kontrol grubunda 6n test ile son test arasinda bel/kal¢a orani ve BKI
Z-skoru agisindan anlamli fark bulunmamistir. Olgu grubunun son testteki
bel/kalga oram1 ve BKI Z-skorunun kontrol grubuna gére diisiik oldugu
belirlenmistir. Olgu — kontrol gruplar1 karsilastirildiginda bel/kal¢a oran1 ve BKI

Z-skoru agisindan fark bulunmamustir.

Olgu — kontrol gruplarinda 6n test ile son test arasinda viicut yag orani agisindan
anlamli fark bulunmamistir. Olgu grubunun son testteki viicut yag oraninin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Olgu — kontrol gruplar1 arasinda 6n

testteki viicut yag orani agisindan anlamli fark bulunmamastir.

Olgu grubunda son testteki aglik insiilin ve total kolesterol degerlerinin 6n teste
gore diistiigli saptanmistir. Kontrol grubunda 6n test ile son test insiilin ve total
kolesterol degerleri acisindan fark bulunmamistir. Olgu — kontrol gruplari
karsilastirildiginda 6n test ve son test insiilin ve total kolesterol degerleri agisindan

anlaml fark bulunmamuistir.

Olgu — kontrol gruplarinda n test ile son test arasinda aglik kan sekeri, HDL, LDL
ve trigliserit degerleri agisindan fark bulunmamigtir. Olgu — kontrol gruplari
karsilastirildiginda 6n test ve son testteki aglik kan sekeri, HDL, LDL ve trigliserit

degerleri agisindan fark bulunmamistir.

Olgu grubunda son testte Psikolojik/Bagimli Yeme Davranigi alt boyutu
puanlariin 6n teste gore yiikseldigi belirlenmistir. Kontrol grubunda ise 6n test ile

son test arasinda Psikolojik / Bagimli Yeme Davranisi alt boyutu puani agisindan
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fark bulunmamistir. Olgu — kontrol gruplari arasinda 6n test ve son test Psikolojik

/Bagimli Yeme Davranisi alt boyutu puanlari agisindan fark bulunmamastir.

Olgu grubunda son testte Saglikli Beslenme ve Egzersiz Davranisi alt boyutu
puanlarinin 6n teste gore yiikseldigi belirlenmistir. Kontrol grubunda ise 6n test ile
son test arasinda Saglikli Beslenme ve Egzersiz Davranisi alt boyutu puani

acgisindan fark bulunmamustir.

Olgu grubunun son testte Saglikli Beslenme ve Egzersiz Davranisi alt boyutu
puanlariin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Olgu — kontrol
gruplar arasinda 6n test Psikolojik/Bagimli Yeme Davranisi alt boyutu puanlari

acisindan fark bulunmamustir.

Olgu — kontrol gruplarinda 6n test ile son test arasinda Sagliksiz Beslenme ve
Egzersiz Davranisi alt boyutu ve Ogiin Diizeni alt boyutu puanlar1 agisindan fark
bulunmamigtir. Ancak olgu grubunun son testte Sagliksiz Beslenme ve Egzersiz
Davranist alt boyutu ve Ogiin Diizeni alt boyutu puanlarinin kontrol grubundan
yiikksek oldugu belirlenmistir. Olgu grubu ile kontrol grubu arasinda 6n test
Sagliksiz Beslenme ve Egzersiz Davranisi alt boyutu ve Ogiin Diizeni alt boyutu

puani agisindan anlamli fark bulunmamuistir.

Olgu grubunda son testte BEDO puanlarimin n teste gore yiikseldigi saptanmustir.
Kontrol grubunda 6n test ile son test arasinda BEDO puanlart agisindan anlamli
fark bulunmamustir. Olgu grubunun son testte BEDO puanlarinin kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Olgu — kontrol gruplari karsilastirildiginda

on test BEDO puani acgisindan fark bulunmamistir.

Caligmanin sonucunda, cep telefonu uygulamasi araciligi ile (animsatict mesajlar)
alan adolesanlarda antropometrik Ol¢limler, biyokimyasal parametreler (aglik
insiilin ve total kolesterol), BEDO puanlar1 yoniinden olumlu etkileri olabilecegi,
verilen geleneksel TBT programina ek olarak verilmesinin addlesanlarda beslenme

programlarina uyumunu artiracagi ve destekleyici olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6.2. Oneriler

Sismanlik tedavisinde birinci ve 6nemli adim saglikli yasam tarzinin ergenlere
benimsetilmesidir. Cocukluk ve ergenlik icin uyarlanmis kanita dayali tedavi
seceneklerinin saglanmasi ¢ok Oonemlidir. Sismanligin multifaktoriyel etiyolojisi ve
ergenlik doneminde meydana gelen Onemli degisiklikler, sisman ergenin tedavi

yaklagimini zor ve karmasiklastirmaktadir.

Internet tabanli teknolojiyi kullanmak ergenlere ulasmak igin yeni bir yontem haline
gelmistir. Internet tabanli teknolojinin hizli ve etkilesimli olmas1 onu bu gruba cazip
kilmaktadir. Mobil teknolojilerin  pratik, giivenilebilir ve maliyetinin diisiik olmas1
ayrica ergenler tarafindan kullanimin yaygin olmast asir1 kilolu ve sisman ergenler

i¢in kilo yonetiminde ek bir tedavi ve fayda saglayabilir.

Yaptigimiz calisma 3 ay siiresince cep telefonu uygulamasi araciligi ile (animsatici
mesajlar) alan ergenlerde antropometrik 6l¢iimler, biyokimyasal parametreler ( aglik
insiilin ve total kolesterol), beslenme-egzersiz davraniglarinda olumlu etkileri
olabilecegini gostermistir. Bu olumlu etkinin gelecek nesillerin daha saglikli bireyler

olarak yetismesine katkida bulunabilir olmas1 umut vericidir .

Toplum sagliginin korunmas: i¢in, ergenlik donemde sismanligin Onlenmesinde ve
azaltilmasinda kolay erisilebilir olmasi sebebi ile bu tip bilgisayar/telefon uygulamalar
olusturularak {icretsiz olarak halkin kullanimina sunulabilir.

Bu yol ergenlerin saglikli alisgkanliklar kazanmasinda katilimini ve uyumunu artirarak,
etkin bir ara¢ olabilecegini diistindiirmektedir. Ancak gelecek ¢alismalarin daha biiyiik

orneklem ve daha uzun siire takip edilmesi sonuglar1 gii¢lendirecektir.
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Ekler

EK 1. Veri toplama formu
Anket No:..... Rumuz:................. Tarih:..........oonea.
Genel Bilgiler

1) Dogum tarihi (o [oeiin. [iveennnn )

2) Cinsiyet: 1.Kadin 2.Erkek

3) Kacinci sinifta okuyorsunuz?....................

4)Ailenizde yasayan toplam Kisi sayis1 kagtir? ......................

5)Ailenizde birlikte yasanilan Kisiler kimlerdir?(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1.Kardesler 2.Anne 3.Baba 4.Diger.....

6)Annenizin egitim durumu nedir?

1.0kur yazar degil 2.1lkokul mezunu 3.Orta okul mezunu 4.Lise 5.Yiiksekokul yada iiniversite mezunu

7) Annenizin meslegi nedir?

1. Evhanim 2. Serbest meslek 3. Memur 4. Ucretli 5. Emekli 6. Is¢ci 7.0greci 8. Diger

8)Babamzin egitim durumu nedir?
1.0kur yazar degil 2.Ilkokul mezunu 3.Orta okul mezunu 4.Lise 5.Yiiksekokul yada iiniversite

mezunu

9) Babanizin meslegi nedir?

1. Calismiyor 2. Serbest meslek 3. Memur 4. Ucretli 5. Emekli 6.1s¢i  7.0greci 8. Diger

10)Ailenizin aylik ortalama geliri nedir?

1. 1000 tl ve alt1 2. 1000 tI-2000tl 3. 2000 tl-3000tl 4. 3000tl-5000tl 5. 5000 tl ve iizeri

Saghk Bilgileri

11)Tam konmus herhangi bir hastaliginiz var nm?

1. Evet 2. Hayir

12) 13. soruya yanitimz evet mevcut hastalik ya da hastahklarimz nelerdir?

1.Yiiksek Tansiyon  2.Kalp Damar Hastaliklar1 3.Solunum Sistemi Hastaliklar1  4.Sindirim
Sistemi Hastaliklar1 ~ 5.Tiroit Hastaliklar1 ~ 6.Kas ve Eklem Sistemi Hastaliklar1  7.Hiperlipidemi
8.Insiilin Direnci ~ 9.Psikiyatri 10.PKOS  11. Diger.........

13) Diizenli olarak kullandiginiz bir ila¢ var m?

Lo EVet o 2. Haywr

15)Kendi viicut agirhginizi nasil buluyorsunuz?

1.Zay1f 2.Normal 3.Hafif Sisman 4.Sisman 5.Asir1 Sigman
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Diyet Gecmisi

16)Daha once diyet uyguladimz m?

1)Evet 2)Hayir

17) 16. Soruya yanitimz evet ise en son uygulanan diyet tipi:

1)Diyetisyen tarafindan yazilan diyet 2)DIZET (v

21)Agirlik kaybetme isteginin nedeni saghktir.
1.Evet 2.Hayir

22)Agirhk kaybetme istegimin nedeni estetik goriiniimdiir.

1.Evet 2.Hayir

23)Agirhik kaybetme istegimin nedeni cevre baskidir.
1.Evet 2.Hayir

24)Agirhk kaybetme isteginizin nedeni yukaridakiler degilse

nedir?

Beslenme ve Fiziksel Aktivite Aliskanhklar:

25)Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz?
1. Evet 2.Hayrr 3.Bazen

26) Yemek yeme hizimz nasildir?

1.Hizli 2. Normal 3. Yavas

27) Genellikle kag¢ 6giin yemek yersiniz?
Ana 6giin sayisi ...........

Ara 6glin sayisl............

28)Ana ogiinlerinizi (sabah, 6gle, aksam) athyor musunuz?

1.Evet 2. Hayir 3. Bazen

29) 28. soruya cevabiniz evet ise en sik atladiimiz ana 6giin hangisidir?

1.Sabah 2.0gle 3. Aksam

30) 28. soruya cevabiniz evet ise 6giin atlama nedeniniz nedir?

5.Hazirlanmadigi igin 6.Diger.................

1.Vakit olmadig1 i¢in 2.Istahsizlik nedeniyle 3.Zayiflamak igin 4. Aliskanligim olmadig1 igin
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32) Disarda yemek yeme sikhigimiz nedir?

1.Her giin 2.Haftada 1-2 kez 3.Haftada 3-4 kez 4.Ayda 2-3 kez 5)Ayda 1 kez 6)Hi¢ 7.Diger......

33) Disarida yemek yediginizde genellikle hangi lokanta tiiriinii tercih edersiniz ?
1. Okul yemekhanesi 2. Okul kafetaryas1 3. Fast-food restoranlari 4. Ev yemekleri yapan lokantalar
5. Kebapgilar 6. Pastaneler 7.Diger....

34)Televizyon izlerken yemek yeme ahskanhginiz var mdir?

1.Evet 2. Hayir 3. Bazen

35) Giinde ka¢ ml su tiiketirsiniz?

36)Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir 3. Bazen

37) Diizenli fiziksel aktivite yapiyorsaniz ne siklikla yapiyorsunuz?
1. Haftada 1 saat veya daha az 2. Haftada 2 saat 3. Haftada 3 saat 4. Haftada 4 saat veya daha
fazla

Sosyal Medya Aliskanhiklar:

38) Sosyal medyada giinde ne kadar zaman geg¢iriyorsunuz?

40) Beslenme ile ilgili konularda sosyal medyadan bilgi alir misimz?

1. Evet 2. Hayir

41) Beslenme ile ilgili konulardan en sik nereden bilgi alirsimz ?

1.Diyetisyen 2.Televizyon (Magazin) 3. Dergi 4.Internet/sosyal medya 5.Radyo 6.Gazete
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Beslenme-Egzersiz Davrams Olcegi (BEDO)
Bu 6lcek, beslenme ve egzersizle ilgili davramslar1 lgmek amaci ile hazirlannistir. Olgek sonuglari
bu konudaki davraniglar1 belirlemek i¢in kullanilacaktir. Bu 6lgekte 45 adet ifade bulunmaktadir.
Cevaplama siiresi 15 dakikadir. Her ifadeyi okuduktan sonra, ne derece katildiginizi belirten kutunun
igerisine “X” isareti kuyunuz. Rakamlar sunlari ifade etmektedir;

(1) Beni hi¢c tanmimlamiyor
(2) Beni ¢ok az tammmhyor
(3) Beni biraz tanimliyor

(4) Beni olduk¢a tamimlhiyor
(5) Beni tamamen tamimhiyor

Bir ifadeyi okuduktan sonra akliniza ilk geleni isaretleyiniz. Her ifadeyi isaretleyiniz. Isaretsiz ifade

birakmayiniz. Katilimimiz i¢in tesekkiir ederim.

porsiyon sebze yemegi veya salata yerim.

BESLENME-EGZERSIZ DAVRANIs | Benihic | Beni cok g, ;0,1 Beni )~ Beni
e o tanimla az oldukc¢a | tamamen
OLCEGI tamimhyor
miyor |tammmhyor tammmhiyor tanimhiyor
1.Hergiin diizenli kahvalt1 yaparim. 1 2 3 4 5
2.Hergiin 6gle yemegimi yerim. 1 2 3 4 5
3.Hergiin aksam yemegimi yerim. 1 2 3 4 5
4.0giinlerimi her giin ayni saatlerde yerim. 1 2 3 4 5
5." Og!e ygmeglml disarida veya evde 1 2 3 4 5
diizenli yerim.
6.Aksam yemeklerimi evde ailemle yerim. 1 2 3 4 5
7. Ders calisirken (Zihinsel olarak yogun
calistigim zamanlarda) cogunlukla bireyler 1 2 3 4 5
yerim.
8. Atistirmak igin yemeklerden sonra ve 1 2 3 4 5
aralarda 4-5 kez buzdolabina giderim.
9: Her gilin cips, kuruyemis, cikolata gibi 1 2 3 4 5
yiyecekleri yerim.
10. Tok oldugum halde sunulan- teklif
; - - 1 2 3 4 5
edilen yiyecekleri yerim.
11. Ogiin aralarinda sandvig, biskiivi, simit
e . 1 2 3 4 5
tiiri yiyeceklerden yerim.
1_2. Herg_un _hamburger, patates gibi 1 2 3 4 5
yiyecekleri yerim.
13. Ogiin a.rala.rlnda siit, ayran ve taze 1 2 3 4 5
meyve suyu igerim.
.14. .Ogiin aralarinda mesrubat ve gazoz 1 2 3 4 5
icerim.
15. Hergiin ¢ay/ kahve i¢erim. 1 2 3 4 5
16. Yiyeceklerimi ¢ok iyi ¢ignerim. 1 2 3 4 5
17. Yemek yeme siirem sik sik degisir. 1 2 3 4 5
l?i._ _Y_emeglml 20 dakikadan kisa siirede 1 2 3 4 5
bitiririm.
19. Ogiinlerde yedigim miktar genellikle 1 2 3 4 5
aynidir.
20. Yemek tabagima c¢ok yemek 1 2 3 4 5
doldururum.
21. Ogiinlerimde ne yiyecegimi planlarim. 1 2 3 4 5
22. Sevdigim bir yiyecegi miktarim
L . 1 2 3 4 5
ayarlamadan bitirinceye kadar yerim.
23. Ogle ve aksam yemeklerinde birer 1 2 3 4 5
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BESLENME-EGZERSIZ DAVRANIs | Beni hic | Beni cok g, ;o)1 Beni ) Beni
P o tanimla az oldukca | tamamen
OLCEGI tamimliyor
miyor |tammmhyor tammmhiyor tanimhiyor
24. Giin iginde {i¢ adet meyve yerim. 1 2 3 4 5
25. Giinde 1,5-2 litre su igerim. 1 2 3 4 5
26. S}it, yogurt, ayran, peynir gibi besinleri 1 2 3 4 5
hergiin yerim.
27. Haftada en az ii¢ giin, dgiinlerimde et,
. 1 2 3 4 5
tavuk veya balik yerim.
28. Nohut, kuru fasulye, mercimek gibi
. e 1 2 1 2 3 4 5
kuru baklagillere 6gilinlerimde yer veririm.
29. Ekmek, pilav, makarna, borek tiirii
: a1 . 1 2 3 4 5
yiyeceklere dgiinlerimde yer veririm.
30. Hergiin tath tiirii yiyeceklerden yerim. 1 2 3 4 5
31. Herglin 6glinlerimde yag ve yagh
: L 1 2 3 4 5
yiyeceklere yer veririm.
32. Beslenmemde diyet olarak hazirlanmis
- - 1 2 3 4 5
tirlinlere sik sik yer veririm.
33. Gida iriinlerinin {izerindeki besin
- . . . . . 1 2 3 4 5
Ogelerini gosteren etiketleri okurum.
34. Yemek. yemek zevk aldigim seylerin 1 2 3 4 5
basinda gelir.
35. Arkade_lslarlmla beraberken daha fazla 1 2 3 4 5
yemek yerim.
36. Tek t_)a51ma oldugum zamanlarda daha 1 2 3 4 5
fazla yerim.
37. Uzﬁl@ﬁgﬁm zamanlarda daha ¢ok 1 2 3 4 5
yemek yerim.
38. Slmrl.endlglm zamanlarda yemek 1 2 3 4 5
yemek beni yatistirir.
39. Cozemedigim bir sorunum oldugunda
. 1 2 3 4 5
daha fazla yemek yerim.
40. Spor veya fiziksel egzersiz yapmak i¢in
9 LS 1 2 3 4 5
her firsat1 degerlendiririm.
41. Hareket ~ miktarimi artiracak
davranmiglarda  bulunurum. (aligveris 1 2 3 4 5
yapmak, okula yiiriimek)
42. Kisa mesafe de olsa otobiis, araba,
o . 1 2 3 4 5
dolmus, gibi araglara binerim.
43. Bina i¢inde iist katlara ¢ikarken veya
inerken merdiven yerine  asansoril 1 2 3 4 5
kullanirim.
44. Spor veya fiziksel egzersiz yaptiktan
0 M : 1 2 3 4 5
sonra kendimi daha iyi hissederim.
45. Haftada en az 3 giin yarim saat spor 1 2 3 4 5

veya fiziksel egzersiz yaparim.
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24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI

Tarih...... /i, [ooei...
Ogiiniin
OGUN | Tiiketildigi Besin Adi- Igindekiler Miktar
Yer
SABAH
ARA OGUN
OGLE
ARA OGUN
AKSAM
ARA OGUN
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BESIN TUKETIM SIKLIGI ANKETI (Tablodaki besinleri son 1 ayda ne sikhkla

tiikettiginizi belirtiniz)

15
. Her| Haftada| Haftada| Haftada| .. Ayda| ..
BESINLER giin|5-6 kez | 3-4 kez | 1-2kez | 8U04¢ | 7| HI¢
Kirmizi et

Balik ve deniz tirtinleri

Kiimes hayvanlari eti (tavuk, hindi, vb.)

Sakatatlar (karaciger, dil,beyin s6giis vb.)

Hazir et {irlinleri (doner, kebap, sucuk,salam
vb.)

Kuru baklagiller (kuru fasulye, nohut,

mercimek vb.)

Sert kabuklu yemisler
(Ceviz,findik,fistik,badem vb.)

Yumurta (omlet vb )

Stit

Yogurt, ayran, kefir

Peynir gesitleri

Piring

Bulgur

Makarna, sehriye, vb

Tam tahilli, cavdarli esmer ekmekler

Beyaz ekmek tiirleri(cars1 ekmegi, bazlama,

yufka vb)

Pide, Lahmacun

Unlu mamuller tuzlu(simit, pogaca, vb.)

Cips, kraker vb.

Unlu mamuller tath (kek, kurabiye, biskiivi,
vb.)

Taze sebzeler

Nisastali sebzeler

Taze meyveler

Kuru meyveler

Tereyag1

Margarin

Zeytinyag1

Seker

Serbetli tatlilar

Sitli tatlilar

Bal, recel, pekmez

Sekerleme, ¢ikolata, lokum

Gazli igecekler (kola,gazoz vs)

Hazir meyve suyu,ice-tea,limonata

Hazir besinler (hazir ¢orba,bulyon,sos,vb.)
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ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Parametreler

Baslangi¢

3.ay

Boy Uzunlugu (cm)

Agirlik (kg)

BKI

Bel Cevresi(cm)

Kalga Cevresi (cm)

Bel/Kalga ¢evresi orani

Viicut Yag Oran1 %

Viicut Yag Kiitlesi (kg)

Yagsiz viicut kitlesi (kg)

Toplam viicut suyu (kg)

BiYOKIMYASAL BULGULAR

Parametreler

Baslangic

3.ay

Kan basinci

Aglik Kan Glukozu

Aclik Insiilin

Total kolesterol

HDL kolesterol

LDL kolesterol

Trigliserit
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EK II: Etik Kurul izni

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 25.05.2021-E.168905

TE.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig
Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr :E-99166796-050.06.04-168905
Konu :Onay Karan 21-5T/94

Dog. Dr. Figen YARDIMCI
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Cocuk Sagligi Ve Hastaliklart Anabilim Dali

Kurulumuza basvurusunu yaptiginiz "Obez Adolesanlarda Cep Telefonu Uygulamasi
Aracih@i ile Verilen Beslenme Egitiminin Viicut Agirhgi, Beslenme Aliskanliklari ve Biyokimyasal
Parametreler Uzerine Etkisi ' konulu aragtirmaniza iligkin Kurulumuz onay karari ekte sunulmaktadir.

Varsa Biyolojik Materyal Transfer Formu'nun imzalar1 tamamlanarak Kurulumuza iletilmesi
gerekmektedir. 10.04.2016 tarih ve 29680 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Tibbi Laboratuvarlar
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin 34. maddesinde "yurtdisina tetkik amach
numune gonderme yetkisi sadece ruhsath tibb1 laboratuvarlara aittir" ifadesi yer almakta olup bu
madde Klinik Arastirmalar i¢in de yiiriirliige girmistir. Gonderilen insan kaynakli biyolojik materyal
klinik  aragtirma  igin  gonderilse  bile  ruhsath  bir _ tibbi  laboratuvar _ aracilig
ile http://numunetransfer.saglik.gov.tr adresindeki numune transfer yazilimi kullanilarak gonderilmesi
konusuna dikkat edilmelidir.

Yazimizin bir 6rneginin diger arastirma merkezlerine ve destekleyiciye iletilmesi hususunda
bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Giizide AKSU
Kurul Bagkani

Ek:ilgili Etik Kurul Karar1 ( 1 Adet ash gibidir 6rnegi elden génderilecektir)

Bu belge,guvenli elektronik imza ile imzanlamigtir

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir.
Belge Dogrulama Kodu :BSVHBD46F3 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/ege-universitesi-ebys
Adres:Ege Universitesi Rektorliigii Genglik Cad. No:12 35040 Bornova/izmir Bilgi igin: Halide TATAR
Telefon:+90 (232) 311 21 10 Faks:+90 (232) 339 90 90 Unvani: Sef
Web:www.ege.edu.tr
Kep Adresi:egeuniversitesi @egeuniversitesi.hs03.kep.tr

100




T.C.
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESE TIBBI ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Ege Universitesi Tip Fakiitesi Dekanlidi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / fzmir

Tel: 0232390 2134 e-mail: tibbietik@yahoo.com.
ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESE

[ Obez Adclesanlarda Cep Telefonu Uygulamasi Aracihidi ile
ARASTIRMANIN AGIK ADI Verilen Beslenme Egitiminin Viicut Agirhd, Beslenme

Aliskanliklart ve Biyokimyasal Parametreler Uzerine Etkisi

| KARAR BiLGILERT

I lKarar Nu: 21-57/94

| I $i1atd | |
| Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlik iveti Hiski > & tmza |
‘ EX Oyeligi Dall A &) | ket (o2 | 1
| . ) Ege Universitesi Tip | fiis
| rof. Dr. Eyiip Sabri ERCAN Gocuk Ruh Sagigi | Fakitesi Cocuk Segitive | & | [ 1eDwu | [Jeqn | (ONNE
| Uve Hastaliian A.D. ; ; i | HaThepl
| ek | T | |
| o= = Ege Universitesi Tip | . [ | LINE
! ﬁ'yoef' Dr. Cagdas EKER ;R.Uh S.a.ghgl' ve Fakiltesi Ru:DSaijlaél ve ! E J X H | Xe[Ju | A?ANT:JL\!')EI ‘
ol 1 5
: | ‘ [ ‘
| = g . I | |
| Prof. Dr. H. Oya TURKOGLU : . Ege Universitesi Dig Hek. { | INE
| {ive Periodontoloji Fakiiltesi Periocontoloji ‘ K ‘ D Eg H | g EI:] H : E:gr\lo}
| AD. 1 i ~
Prof. Dr. Meltem SEZI§ DEMIRCI Ege Universitesi Tip [ [ i
Uye ic Hastaliklan Fakiltesi g Hastalkien | & | [JeX# CHE 2{‘%&’; ;
‘ AD. ; =
| 3 | Ege Universitesi Hemsirelik| | ) [ NLiNE
Prof. Dr. Safak DAGHAN Halk Saglig Fakilltesi Halk Saglif kK | JeXn [ Xe ] | ,?Aﬁ]io‘l ‘
| Uye Hemgireligi AD. Hemgirelidi AD | |
Vs i Ege Universitesi Tip j - - ONLINE
Dog. Dr. Ahmet 8ZGURYENIEL Uye | 24N AN Ve | Fakilltesi Kadin | e | [JXn X = o
[ ¥ Ye | bogum Hastalikian ve Dodum | OX X KATILMADI
] Eg: Universitesi Tip | ;
| Doc. Dr. Banu SARSIK " v AP | z f ONLINE
| KUMsARacE Tibbi Patoloji Fakils! Tl Patoof | X OeXa l D ER A
| Ege Universitesi Tip | ;
| | altesi ; [ v 5 | ONLINE
| Deg. Dr. Mustafa Nuri Deniz Anestezi Fakilitesi Anesteziyoloji E | LUeXu | Xl JH | garum |
| % " J ve Reanimasyon Anibilm ‘ O X ] KATILOL |
‘ ir ATE [ Ege Universitesi Tip T T
|- Dos-Dr- Tahir ATIK | Cocuk Sagiigi Ve | Fakitesi [ onune
! 3 = | Te | 1 |
j Ure | Rastalikian Gocuk Sagligi Ve ‘ e | X | el In | kaTiOI
| t 1 A.D. Cocuk | |

*  Arasbrma ile fliski
“* Toplantda Buiunma

Etik Kurul Bagkam
Unvani/Adi/Soyadt:
Prof. Dr. Guzide AKSU
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EK 111: Kurum izinleri

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 05/03/2019-E.70329

. AUAAMmY
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU ] ’ bl
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii
Kurul Isleri

Sayr :86991637-300
Konu : Firdevs Fulya MARANGOZ un tez
konusu

KRONIK HASTALIKLAR ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Kronik Hastaliklar Anabilim Dali Diyabet Destek yiiksek lisans programi dgrencisi
Firdevs Fulya MARANGOZ'un tez konusunun " Obez Addlesanlarda Cep Telefonu Uygulamasi
Araciligi ile Verilen Beslenme Egitiminin Viicut Agirligi, Beslenme Aliskanliklar ve
Biyokimyasal Parametreler Uzerine Etkisi" olarak belirlenmesi Enstitii Yonetim Kurulumuzun
27.02.2019 tarih ve 10/19 sayih karar1 ile uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Giildane KOTUROGLU

Miidiir
Ege Universitesi Kampiisii 35100 Bornova /Izmir Bilgi i¢in: Berrin UNALIR
Telefon No: 0(232) 311 44 93 Faks No: 0(232) 311 44 86 Unvan: Sef
E-Posta: sbekurul@mail.ege.edu.tr internet Adresi: www.ege.edu.tr Telefon No: 3114495

Bu belge, 5070 sayil Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmigtir
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Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 13/12/2019-E.393583

S R0
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU S
Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi
Idari ve Mali Hizmetler Miidiirliigii
Yonetim Biirosu

Sayr :44173712-100
Konu : Firdevs Fulya MARANGOZ

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :12/12/2019 tarihli ve 390245 sayil yazi.

ilgi yazimz Baghekimligimiz tarafindan incelenmis olup, "Obez Adolesanlarda Cep
Telefonu Uygulamasi Araciligi ile Verilen Beslenme Egitiminin Viicut Agirligi, Beslenme
Aligkanliklari ve Biyokimyasal Parametreler Uzerine Etkisi" isimli aragtirmanin yapilmas1 Etik
Kurul onay1 alinmasi sart1 ile uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Tuncay GOKSEL

Baghekim
Universite Cad. No:9 35100 Bornova/Izmir Bilgi Igin: Serap SAHIN
Telefon No: +90 (232) 390 45 15 Faks No: +90 (232) 390 16 89 Unvan: Birim Sorumlusu
E-Posta: hastan i @mail.ege.edu.tr internet Adresi: www.ege.edu.tr Telefon No: 4554
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Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 29.08.2024-E.2019807

TE.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisti Mudirligi
Kurul Isleri Biirosu

Say1  :E-86991637-100-2019807
Konu : Firdevs Fulya YUZBASIOGLU Tez
Konusu

10C

HincTe o vl

KRONIK HASTALIKLAR ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitiimiiz Yoénetim Kurulunun 27.08.2024 tarih ve 31/24 sayili karar1 asagida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Karar 24 - Kronik Hastaliklar Anabilim Dali Diyabet Destek yiiksek lisans programi 6grencisi
Firdevs Fulya YUZBASIOGLU nun tez konusu tespiti ile ilgili Anabilim Dali Bagkanligi’nin 26.08.2024

tarih ve 2012876 sayili yazis1 ve ekleri okundu.
Gorigmelerden sonra;

Kronik Hastaliklar Anabilim Dali Diyabet Destek yiiksek lisans programi 6grencisi Firdevs Fulya
YUZBASIOGLU nun tez konusunun “Obez Adélesanlarda Cep Telefonu Uygulamasi Aracihig ile
Verilen Beslenme Egitiminin Viicut Agirligi, Beslenme Aligkanliklar1 ve Biyokimyasal Parametreler
Uzerine Etkisi” olarak belirlenmesine ve kararin geregi igin Anabilim Dali Bagkanlig1 na iletilmesine oy

birligi ile karar verilmistir.

Dog. Dr. Yelda CANDAN DONMEZ

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmustir

Miidiir V.

Belge Dogrulama Kodu :BS53KZZU2RC Belge Takip Adresi : https://www turkiye gov.tr/ege-umversitesi-ebys

Adres:Ege Universitesi Kampust 35100 Bornova /[zmir
Telefon:0 (232) 311 44 93 Faks:0 (232) 311 44 86

e-Posta:sbekurul@mail. ege.edu tr Web:www.ege.edu.tr
Kep Adresi sitesi@eg sitesi.hs03 kep.tr

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Bilgi igin: Aysel CAVASLI YAKUT
Unvan: Bilgisayar [sletmeni
Tel No: 4495
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EK 1V: Beslenme — Egzersiz Davrams Olcegi Kullanim izni

Pt Beslenime Egrecsiz Davraneg Olgeds lullanem 2w ricas
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EK V: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BiLGILENDIRiLMi$ OLUR FORMU

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu ¢alismaya katilmak lzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden
once calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi
Ozglirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi lutfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.
Bu ¢alismanin adi ne?

Bu calismanin adi “Obez Addlesanlarda Cep Telefonu Uygulamasi Araciligi ile Verilen Beslenme

Egitiminin Viicut Agirligl, Beslenme Aliskanliklari ve Biyokimyasal Parametreler Uzerine Etkisi”’dir.

Bu ¢alismanin amaci ne?

Bu calismanin amaci Sisman olan ergenlerde verilen standart beslenme programinin telefon
uygulamasi ile yapilan egitimle karsilastirilmasidir. Calisma sonunda telefon uygulamasi bildirimleri
alan ve almayan ergenlerde agirlik kaybi acisindan bir farkin olusup olusmadigi ve telefon
uygulamasinin bu durumu nasil etkiledigi arastirilacaktir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dali Poliklinigi’nde
poliklinik diyetisyeni tarafindan verilecek beslenme egitimi 6ncesinde anket formu doldurulacak
ve arastirmaci tarafindan viicut élgiimleriniz alinacaktir. Poliklinik diyetisyeni tarafindan standart
beslenme egitimi verilip size 6zel hazirlanan diyet listenizi alindiktan sonra, telefon destekli egitim
grubu ve standart egitim grubu olmak {izere arastirmaci tarafindan iki gruba ayrilacaksiniz.
Arastirmaci sizi bireysel 6zelliklerinizden (o andaki agirhginiz, beslenme aliskanliklariniz vb.)
bagimsiz olarak rasgele bir sekilde iki gruba ayrilacak. Telefon uygulamasi grubuna, telefon
uygulamasi araciligi ile 3 ay boyunca arastirmaci tarafindan saglikli yasama dair bildirimler
gonderilecek. 3 ay sonraki randevuda her iki grubun dl¢timleri alinacak ve veri toplama formu
yeniden doldurulacak. Sonugta ise iki grup arasinda veri toplama formunda bulunan élgekler ve
viicut 6lglimlerinde ne gibi farklar oldugu belirlenecektir. Telefon uygulamasi bildirimleri alan ve
almayan bireylerde agirlik kaybi arasinda bir farkin olusup olusmadigi ve nasil etkiledigi sonucuna
varilacaktir.

Farkli tedaviler igin arastirma gruplarina rastgele atanma olasiligi nedir?

Arastirmaya alinacak gonulluler farkl iki ydntem kullanilarak olgu ve kontrol olarak rastgele 2
gruba ayrilacaktir. Gruba ayrilma sekli su sekilde olacaktir, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dali Obezite Poliklinigi Carsamba giinleri yapiimaktadir. Bir
hafta gelen sisman ergenler olgu grubuna alinacak diger hafta poliklinige gelen sisman ergenler
kontrol grubuna alinacaktir. Gruplarin sayilari esitlenene kadar bu isleme devam edilecektir.

Ne kadar zamaninizi alacak?

Bu arastirmada yer almaniz icin 6ngorilen sire anket formu ve viicut 6lgclimleri igin 30 dakikadir.
Beslenme egitimi 1 saat slirecektir.3 ay sonrasinda kontrol randevusunda uygulanacak anket
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formu ve viicut 6lgiimleri icin 30 dakikadir. Calisma grubu ise 3 ay boyunca telefon uygulamasi
Uzerinden (animsatici mesajlar) 3 ay boyunca desteklenecektir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goéniillii sayisi kagtir?

Arastirmaya yaklasik 68 gonilli katilmasi beklenmektedir.

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? (analizlerin
yurtdisinda yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye gonderileceginin agiklanmasi)

Sizden herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?

Sizden anketteki sorulari dogru ve eksiksiz olarak doldurmaniz beklenmektedir. Ayrica boy ve agirlik
Olcimi konusunda arastirmacilara yardimci olmanizi rica ediyoruz.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar agirlik kaybinizin desteklenecek olmasi ve dogal olarak
beslenme aliskanliklari, biyokimyasal tetkiklerin viicut agirlik kaybi Gizerine olumlu etkisinin olacagi
ongorilmektedir. Bu olumlu etki ile cocukluk ve ergenlik doneminde baslayan kronik hastaliklarin
gelisimi engellenmis olacaktir.

Arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz ,
uygulamadan ayrilmaniz, kontrol randevusuna gelmemenizle arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi
¢alismadan cikarabilir.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar vermeyecektir.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada vyer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan cekilmeniz ya da arastirici tarafindan cikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Herhangi bir alternatif yéntem yoktur.

Bu ¢alismaya katildigim icin bana herhangi bir ilicret 6denecek mi?

Hayir, size bu ¢alismaya katildiginiz icin herhangi bir Gicret 6denmeyecektir.
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Bu ¢alismaya katildigim icin ben herhangi bir licret 6deyecek miyim?

Hayir, size bu ¢alismaya katildiginiz icin herhangi bir icret 6denmeyeceksiniz. Yapilacak her tiir
tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi
ya da ozel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tum kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaclarla
kullanilacaktir. Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu galismanin sorumlusunun iletisim bilgileri
1- Ad, soyadi: Dog. Dr. Figen YARDIMCI
2- Ulagilabilir telefon numarasi: :
3- Gorevyeri::

Calisgmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce génulliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastirictya sordum, yazili ve sozli
olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait
tibbi bilgilerin gbzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiraticisiine
yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin buyik bir génallaluk icerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya génulli olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis gonilli olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini
biliyorum.

GONULLUNUN M

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin M

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir |
M
arastirmacinin

ADI & SOYADI Dyt. F. Fulya YUZBASIOGLU
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ADRESI

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD

TELEFONU

TARIH
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Kahvaltimzi mutlaka
yapiniz®® ( Gine kahvalti
yaparak baslarsak gun
boyu ding oluruz) ( L

Ara 6gunlerinizde

taze meyve kuru
meyve,peynir,sut,ayran
vb gibi saglikh yiyecekls
tercih ediniz. gg 8

Ekran kargisinda
ve igecek tiketm

MG E X

Ogunlerinizde mutlaka
sebze yemegi ve salata

tiiketiniz 8% $P &

Ana 6gunlerinizde 5 temel
besin grubunu igerecek
sekilde tiketiniz.(et
grubu, sut- yogurt grubu,
tahil-ekmek grubu, sebze-
meyve grubu)\p

-

Kahvaltinizi mutlaka
yapiniz &2 ( Gine kahvalt
yaparak basglarsak gin
boyuding oluruz) | X

Uzun sire tokluk
saglamak ve bagirsak
saghgmz agisindan
ekmekleriniz tam
bugday,cavdartam
tahil,yulaf olmalidir.§

VYD

Ekran karsisinda
ve icecek tuketm:

EK VI: Olgu Grubuna Génderilen Animsatict Mesaj Ornekleri

JER"I

-

0Ogiin atlamaymniz ana
ve ara dginlerinizi
diizenli,saatinde yapiniz
b = 1 .o

=

Kola,gazoz gibi sekerli
gazh icecekler yerine
sade maden suyu ve
ayran tercih ediniz.

Gunlik yapmamiz gereken
egzersizinizi ( yUrlyis vb)
yaptinzmi? X &

kanserojen besin
tiketmeyiniz. @y

Kahvalti en 6nemli

ana 6g§undurt @
Kahvalti yapmadiginizda
veya ayakisti
gegistirdiginizde , tim
giin &% mutsuz olmaniza

sebep olur.(=2

Sebze ,meyve tiike]
artinmiz ve gesitle|

PELNN

Kahvaltiglne glzel
baglama sebebidir.
Kahvaltimzi ihmal

etmeyiniz{ Q @
«

Gune saglikh kahvaltyla
baslayn Q % Y @
&F Konsantrasyonunuz
igin 6§un atlamamaya
zen gosterin &

Her kosulda besl
programiniza uyu,

&

Araya ihtiyacimz
oldugunda buzdolabina
abur cubur posetine

yonelmeyin yyy & &3
hareket edin £ <&

Saflagtinimis beyaz
ekmek yerine ,vitamin ve
mineralleri iceren lezzetli
tam bugday ekmegini

tercih edlnuz\_(

Yag ve tuz her ikisi de
istahi agan besinlerdir.
Yagh ve tuzlu besinleri
tuketmeyerek igtahimizi
Haftada en az iki kez kontrol altina alabiliriz
balik (1zgara veya @ W P& X
bugulama ) tiketiniz. &«

oL 2

Araya ihtiyaciniz
oldugunda buzdol|
abur cubur posetil
yonelmeyinyyy &5

hareket edin A

«
Araya ihtiyacimz

oldugunda buzdolabina

abur cubur pogetine

yonelmeyin yyyy () &5

hareket edin § <&

0Ogun atlamayiniz ana
ve ara ogunlerinizi
dizenli,saatinde yapiniz
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ANIMSATICI VE MOTIVE EDICI MESAJLAR
1) Kahvaltinizt mutlaka yapiniz. (Gline kahvalt1 yaparak baslarsak; giin boyu ding ve
aktif oluruz.)
2) Kahvalt1 giine giizel baslama sebebidir. Kahvaltinizi ihmal etmeyiniz.
3) Evden ¢ikmadan ara 6giiniiniizii yaniniza aliniz.
4) Ara oOgiinlerinizde taze meyve, kuru meyve, peynir, siit, ayran vb. gibi saglikli
yiyecekler tercih ediniz.
5) Haftada en az iki kez balik (1zgara veya bugulama) tiiketiniz.
6) Ogiinlerinizde mutlaka sebze yemegi ve salata tiiketiniz.
7) Sebze, meyve tiikketiminizi arttiriniz ve ¢esitlendiriniz.
8) Saglikl1 bir yasam i¢in su igilmelidir. Giinde en az 8-10 bardak su i¢iniz.
9) Ogiin atlamayiniz, ana ve ara dgiinlerinizi diizenli, tam saatinde yapimiz.
10) Tuz tiiketiminizi sinirlandiriniz, tuzlu islenmis tirtinlerden uzak durunuz.
11) Saflastirilmis beyaz ekmek yerine, vitamin ve mineralleri iceren lezzetli tam
bugday ekmegini tercih ediniz.
10) Kahvalti her zaman kraldir.Tam bugday ekmegi, yumurta, peynir, zeytin, roka,
tere, maydanoz, domates vb. ile kahvaltiniz1 taglandiriniz.
10) Kahvalti en 6nemli ana 6glindiir ! Kahvalti yapmadigimizda veya ayak istii
gecistirdiginizde, tiim giin mutsuz olmaniza sebep olur.
10) Giinliik almaniz gereken siit, ayran veya yogurdunuzu tiikettiniz mi?
11) Yiirtiyen merdiven ve asansor yerine, merdiveni tercih ediniz.
12) Giinliik yapmaniz gereken egzersizinizi (yiiriiyiis vb) yaptiniz mi1?
13) Bilgisayar, tablet, cep telefonu ve televizyon basinda giinde 2 saatten fazla zaman
gegirmeyiniz.
14) Ekran karsisinda yiyecek ve igecek tiiketmeyiniz.
15) Ogiinlerinizi aile bireyleri ile birlikte aile sofrasinda yemegi tercih ediniz.
16) Tibb1 Beslenme Tedavisi programinizda yer almayan, cips, kraker, kek vb.
kesinlikle tiikketmeyiniz.
17) Cay, thlamur, bitki ¢ay1 vb. iceceklerinize seker eklemeyiniz.
18) Kola, gazoz gibi sekerli, gazli igecekler yerine sade maden suyu ve ayran tercih
ediniz.

19) Sucuk, salam, sosis gibi yag orani ¢ok yliksek, kanserojen besinleri tiiketmeyiniz.
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21) Ana 6glinlerinizde 4 temel besin grubunu igerecek sekilde tiiketiniz. (et grubu, siit-
yogurt grubu, tahil (ekmek) grubu, sebze grubu-meyve grubu)

22) Sabah omletinize fazladan 1 yumurta veya peynir eklemek yerine biraz 1spanak,
sogan gibi sebzeler eklemek hem omletinize lezzet katacak hem de enerji aliminizi
azaltacaktir.

23) Yag ve tuz her ikisi de istahi agan besinlerdir. Yaghh ve tuzlu besinleri
tilkketmeyerek istah kontroliimiizii saglayabiliriz.

24) 12-18 yas grubu biiylime ve gelisme ¢agidir. Kas ve kemiklerimizi gli¢lendiren
egzersizlerimizi mutlaka yapalim.

25) lyi beslenen ergenler fiziksel olarak daha iyi gelisirler ve giiclii olurlar.

26) Ergenlik donemindeki yanlis beslenmenin yillar sonra gelisebilecek sigsmanlik,
diyabet ve kalp damar hastaliklar1 gibi saglik sorunlarinin riskini artirabilecegi
unutulmamalidir.

27) 12-18 yas grubunda biiylime ve gelisme hizlanir sagliksiz ve dengesiz beslenme
boyunuzun potansiyelinizden daha az uzamasina neden olur.

28) Kiigiik adimlar biiyiik farklar yaratir. yakin mesafelere yiiriiyerek gitmek asansor
yerine merdiven kullanmak, ev isleri ile ilgilenmek gibi hareketli olacaginiz pek ¢cok

segenek var.
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