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OZET

LISE OGRENCILERININ FAST FOOD TUKETIM, TUTUM VE
DAVRANISLARININ OBEZITEYE ETKISI

Eylem Ok

Antrendrliik Egitimi Anabilim Dali
Hareket ve Antrenman Bilimleri Bilim Dal1

Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Haluk Sagakli

Haziran 2018, 70 Sayfa

Bu calismanin amaci, lise dgrencilerinin fast food tiiketim aligkanliklarinin obezite
durumuna etkisini aragtirmaktir. Bilindigi gibi fast food tiiketimine bagli olarak gelisen
saglik problemleri glinlimiizde hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerin en 6nemli
sorunlarindan birisidir. Bu anlamda bu probleme dikkat cekmek ve insan sagligini bu
denli etkileyen sagliksiz beslenme aligkanliklarini giindeme getirmek ve bununla ilgili
Onlemler almay1 hedeflemek de bu calismanin asil amacini teskil etmektedir.

Bu amaclar dogrultusunda ¢alisma ii¢ boliimde degerlendirilmistir. Birinci béliimde konu
ile ilgili genel bilgiler ele alinmis, ikinci boliimde arastirmanin yontemi incelenmis,
ticiincli boliimde ise analiz kismina yer verilmistir. Bu béliimde katilimcilara konu ile
ilgili anket uygulanmis ve elde edilen veriler SPSS programi kapsaminda analiz edilmis
ve yorumlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan Donem, Sagliksiz Beslenme, Fast Food Tiiketimi
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ABSTRACT

OBESITY EFFECT OF FAST FOOD CONSUMPTION, ATTITUDES AND
BEHAVIORS OF HIGH SCHOOL STUDENTS

Eylem Ok

Coaching Education Department
Motion and Training Science

Thesis Supervisor: Asst. Assoc. Dr. Haluk Sagakli

June 2018, 70 Pages

The purpose of this study is to investigate to obesity the effect of fast food consumption
habits in high school students. As is known, today one of the most important problems of
both developed and developing countries are health problems that develop due to fast
food consumption. The noble purpose of study is to draw attention to fast food
consumption.

Study towards this goal was evaluated in three parts. In the first part, general information
about the subject is discussed. In the second part, the method of research is examined. In
the third part, the analysis part is examined.

In this section a questionnaire about the participants was applied. The obtained data were
analyzed in the SPSS program. Analyzes are interpreted.

Key words: Adolescent Period, Unhealthy Nutrition, Fast Food Consumption
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1. GIRIS

Genel olarak fast food endiistrisi (hizli yemek endiistrisi), girdiler i¢in az yatirim
gerektiren, diisiik giris engellerine sahip bir endiistri olarak tanimlanmaktadir. Belirli bir
stire¢ i¢inde ekonomik hayat ve buna bagl olarak sosyal ve demografik faktorlerde
meydana gelen degisimler fast food endiistrisinin biiyiimesine neden olmustur. Fast food
endiistrisi; evde hazirlamak veya alicilarin hemen tiiketmesi amaciyla paketlenmis olarak
restoranlarda veya diger perakende magazalarda tiiketicilere satilan hizli yemeklerin

tedarik isiyle ugrasan endiistri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Fast food tiiketimine bagli olarak giinlimiizde en Onemli sorun basinda obezite
gelmektedir. Yasam sartlar1 ve teknolojinin gelismesi, hareket kabiliyetinin azalmasi,
beslenme seklinin degismesi gibi nedenler bu soruna yol agmaktadir. Bunun sonucunda
viicutta asir1 yaglanma meydana gelmektedir. Ozellikle ¢ocuklarda daha sik gériilen
obezite durumu tiim diinya genelinde sorunlarin en basinda yer almaktadir. Obezite
bireylerde oldukca fazla saglik problemlerine neden olmaktadir. Saglik problemlerinin

disinda sosyal hayatida olumsuz etkilemktedir.

Adolesan donem; cocuklarin yetigkinlik doneme ge¢mesinde viicutta meydana gelen
bliylik ol¢ekte degisikliklerin yasandigrt donemdir. Bu siirecte gozlemlenen obezite
durumu ciddi bir sekilde incelenmelidir. Bu calismada lise 6grencilerinde obezite durumu

arastirilmistir. Bu amagla anket uygulamasi gergeklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 YETERLI VE DENGELI BESLENME

Yasamsal faaliyetlerin devam ettirilmesi i¢in besinlerin alinip tiiketilmesine beslenme adi

verilmektedir (Balkis 2011).

Viicudumuzun gelismesi amaciyla besinlerin yeterli olarak alinmasi beslenme olarak
tanimlanmaktadir. Beslenme esnasinda alinacak besinlerin yanlis se¢ilmesi ve gerekli
miktarlarda alinmamasi bireylerin dengesiz beslenmesine neden olabilmektedir. (Demirci

2002).

Bu anlamda dengeli beslenme saglig1 korumakta, bireylerin hastalanmasini engellemekte
ve ruhsal anlamda rahatlik saglamaktadir. Dolayistyla saglikli bir yagsam i¢in beslenme

oldukc¢a 6nemlidir (Demirci 2002).

Viicudumuza giren besinlerin sindirimi ve viicut tarafindan kullanimi alinan besinlerin ve
Oglinlerin zamanlamasina gore farklilik gostermektedir. Bununla birlikte tek yonlii

beslenme aliskanlig1 da sagliksiz beslenmeye neden olabilmektedir (Baysal 2006).

Toplumsal agidan diisiiniildiigiinde yeterli diizeyde ve saglikli beslenmeyen toplumlarin
ekonomik ve sosyal agidan da gelismesi s6z konusu olmayacaktir. Bu sebepten dolay1

bireysel ve toplumsal anlamda yeterli ve dengeli beslenme zorunludur (Ozmen 2007).

Bilimsel aragtirmalarla, insanin yasami i¢in 50’ye yakin besin 6gesine gereksinimi oldugu
ve insanin, saglikli biiylime ve gelismesi, saglikli ve iiretken olarak uzun siire yagamasi
icin bu dgelerin her birinden giinliikk ne kadar alinmasi gerektigi belirlenmistir. Bu
Ogelerin herhangi biri alinmadiginda, gereginden az ya da ¢ok alindiginda, biiylime ve
gelismenin engellendigi ve sagligin bozuldugu bilimsel olarak ortaya konmustur.
Viicudun biiyiimesi, yenilenmesi ve ¢aligmasi i¢in gerekli olan enerji ve besin dgelerinin
her birinin yeterli miktarlarda alinmas1 ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi durumu
"Yeterli ve Dengeli Beslenme" deyimi ile agiklanir (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi
2004).



Yeterli ve dengeli beslenmenin bireylerin yasaminda ki 6nemi kuskusuz oldukca

onemlidir. Bu donemlerden en 6nemlisi ise adolesan donem olarak degerlendirilebilir.
2.2 ADOLESAN (ERGENLIK) DONEM

Bu donem ile ilgili agiklayici bilgiler su sekildedir.

2.2.1 Adélesan (Ergenlik) Donemi Kavramsal Cerceve

Adolesanlar, fiziksel gelisimlerinin yani sira biligsel ve psikososyal yonden de
gelisimlerini stirdiirmektedirler. Cocuk olmadiklari gibi erigkin de degillerdir ve cocukluk
rol\davranisindan eriskinlige ge¢isin sorunlarini yasarlar. Bu dogrultuda adolesan donemi
genel anlamda; erken (11-14 yas), orta (15-17 yas) ve ge¢ adolesan donemi (18-20 yas ve

iizeri) olmak iizere ii¢ evrede incelenir (Ozcebe 2008).

Adolesan donem, bireylerde bedensel ve ruhsal anlamda degisimin yasandigi dénemdir.
Bu dénem 10-19 yaslar arasinda ki donemi kapsamaktadir. Ayrica bu donemde, birey
yetiskinlige ve rollerine hazirlanir, bir baska ifadeyle, tim yasamini etkileyebilecek

davranis bigimini gelistirir (Gegkil ve Yildiz 2006).

Bu donem oOncelikle biyolojik anlamda bedensel degisimlerle baslamakta ve yetiskin
birey 6zelliklerine kavusana kadar devam etmektedir. Ancak bu dénemin 6zellikleri her

bireyin hosuna gitmemektedir (Ozdemir 2008).

Bu donemde kizalar kadinlik, erkeler erkeklik oOzelliklerini kazanmakta, killanma,
mensturasyon ve lireme faaliyetleri olusmakta ve hizli bir gelisme yasanmaktadir.
Addlesan donem biyolojik, fiziksel, ruhsal ve sosyal degisimlerin yogun bir sekilde

yasandigi donemdir (Balkis 2011).

Doénemin karakteristik 6zelliklerinden biriside genclerin bunalima meyilli olmalaridir. Bu
donemde gengler kendilerini kanitlama, kabullendirme, begenilme vb. gibi ihtiyaclar
duymaktadir. Ayn1 zamanda donemin hizli bir sekilde ilerlemesi genclerde saskinliga ve
uyum sorunlarina yol agmaktadir. Cinsel gelisim ise gerginlik, kizginlik, 6fke ve isyankar
tutumlara neden olmaktadir. Biitiin bu gelisimler gengleri bunalima siiriikleyebilmektedir

(Ozmen 2007).



Bu dénemde gencler ebeveyn kontrolii ve gézetiminden bagimsiz hareket etme, daha ¢ok
yasitlariyla beraber olma istegi igerisindedirler. Gengler aileden uzaklasarak aile ile
birlikte yemek yeme aliskanligindan vazgecerek kendi bagimsiz yemek yeme ve

beslenme tercihleri gelistirmektedir (Topan vd. 2005).
2.2.2 Adolesan Donemin Ozellikleri

Adolesan donemi kizlarda ve erkeklerde farkli sekillerde kendini belli etmektedir. Bu

nedenle her iki cinside ayr1 ayr1 incelemek yerinde olacaktir.
2.2.2.1 Kizlarda addlesan donem

Ostrojen hormonunun etkisiyle kizlarda 11-12 yaslarinda baslayan bedensel gelisim16-
18 yaslarina kadar devam eder, zihinsel ve ruhsal gelisme ile son bulur. Bireysel
ozelliklere gore bedensel gelisim degisim gosterir. Kizlarda en 6nemli degisim boy

uzamasidir ve yilda ortalama 9 cm uzayabilirler (Tung vd. 2008).

Bu donemde diger bir degisim agirliktir. Ergenlik oncesinde daha hafif olan kizlar
ergenlik doneminde erkeklere oranla daha fazla kilo artig1 yasamaktadirlar. Bu donem

boyunca genel olarak 26 kg kadar artig goriilmektedir (Tung vd. 2008).

Ergenlikle baslayan ve yetiskinlige erisen bu donem “formel islemse donem” olarak

adlandirilir. Duydu ve diisiincelerin yogun olarak yasandigi donemdir (Simsek vd. 2008).

Bu dénem ergenlerin duygularini zeka diizeylerini, cinsiyetlerini, basarilarin1 ve sosyal
diizeylerini etkilemektedir. Saglik ile duygular arasinda ki iliski olduk¢a kuvvetlidir.
Saglik kosullar1 1iyi degil ise duygusal diizeyde kotiilesecek duygusal diinyada
dengesizlikler yasanabilecektir (Okara 2013). Bu dengesizlikler depresif ve anksiyetik
bozukluklara neden olabilmektedir (Tung vd. 2008).

Ergenler bu donemde okulda basarili olmak, ekonomik anlamda ozgiir olmak,
arkadaglarinin ve toplumun onayini almak gibi konularda kaygi duymaktadirlar. Bu kaygi
esnasinda doneme uygun davranislar sergilemektedirler. Bu donemde ergen kendisine
model olacak ve 6zerklik ve sorumluluk kavramlarini yanitlayacak arayislar icerisindir.
Bu caba ergenin toplumla iligkilerini bi¢imlendirirken rol kazanimina da yardimci olur

(Ozkara 2013).



2.2.2.2 Erkeklerde adolesan donem

12-14 yas araliginda baslayan ergenlik donemi erkeklerde 18-20 yas araligina kadar
devam etmektedir. Erkeklerde bedensel gelisim kisilik o6zelliklerine gore
degisebilmektedir. Kizlarda oldugu gibi ilk kendini gosteren degisim boy uzamasidir.
Kizlardan farkli olarak boy uzama durumu yilda 10,5 cm kadar ¢ikabilmektedir (Kog
2004).

Kilo artis1 kizlara gore bu donemde daha azdir. Bu artis tiim donem boyunca ortalam 20
kg civarindadir. Ayrica kizlarda da goriildiigli lizere bu donemde kol altlarinda,
bacaklarin lizerinde ve Genital bolgede killanma meydana gelmektedir. Yiiz bolgesinde
ise ilerleyen donemde sakallar ¢gikmaktadir. Testesteron hormonu etkisiyle cinsel organ

biiytir ve ilk defa meni bosalimi gergeklesir (Tung vd. 2008).

Bu donemde erkek bireyler kendini hakli gosterecek diisiince ve mantik kurallarini
bulmay1 hedefler. Cevresindeki yasitlarin1 anlamaya ve tanimaya baglar ve empati
yetenekleri gelisir. Bu donemde tipki kizlarda oldugu gibi duygusal celiskiler yogun bir
sekilde yasanir. Yalnizliktan hoslanma, bir gruba katilma, yetiskinleri kiiclimseme, endise
ve umutsuzlugun yani sira coskulu ruh hali ve korkunun yani sira kendini stirekli giiclii

gosterme istegi bu duygulara 6rnek gosterilebilir (Tung vd. 2008).

Bu duygu yogunlugu ve diger gelismeler ergenin saglik, zeka, basari, sosyal kabul gorme
vb. gibi olgularini etkilemektedir. Bu donemde ki kaba ve sert davraniglarin altinda
bencillik ve diger insanlara kars: ilgi eksikligi gibi nedenler yatmaktadir. Karamsarlik,

giivensizlik vb gibi duygular ergenin kendi i¢ine kapanmasina neden olabilir (Kog 2004).
2.3 ADOLESAN DONEMDE BESLENME

Besin gereksinimlerinin en yiiksek oldugu donem ergenliktir ve ¢ocukluktan sonra en
hizli bliylime donemidir. Bu nedenle saglikli besin se¢imi biiyiimeyi olumlu yonde
etkilemektedir. Kemik gelisimi i¢in kalsiyum, kas geligsimi i¢in protein, enerji i¢in yag ve
bu metabolik olaylarin gergeklesmesi igin vitamin ve minerallere gereksinim

duyulmaktadir (Omer 2010).

Disarida yemek yeme, 6glin atlama ve atistirma gibi davranig bigimleri ergenlerde

beslenme sorunlarina neden olmaktadir. Aym1 zamanda ergenlik kisinin fiziksel



goriiniimil ile en ¢ok ilgilendigi donemdir ve ergenlerin 6nemli bir bolimii viicut agirlig
ve goriinlimiinden memnun degildir. Bu yas grubunda rejim yapma sik goriilen bir
durumdur ve kullanilan bilingsiz yontemler biiyiime ve gelismeyi olumsuz yonde

etkileyebilir (Baltac1 2006).

Beslenme, bir yandan seksiiel gelisim ve biiylime hormonlarinin seviyeleri tizerinde etkili
iken, diger yandan iskeletin biiyiimesi ve mineralizasyonu i¢in gerekli enerji ve besin
0gesi ihtiyaglarini karsilar. Kronik beslenme yetersizligi sonucunda ergenlerde osteopeni
denilen hastalik goriilebilir ve yetiskinlerde osteoporozun erken olusumunu hizlandiran
bir etmen olarak karsimiza ¢ikabilir Sanlier ve Ersoy (2006). Gengler besin se¢imi ve
aktivitelerin 6nemi ile ilgili gercekleri bilmelerine karsin beslenme ve aktivitelerine bunu
yansitmamaktadirlar. Bu donem ¢ocukluktan sonra en hizli biiylime donemidir. Saglikli

besin se¢imi biiyiime ve gelismeyi olumlu yonde etkilemektedir (Baltac1 2006).

Bu donede kazanilan saglikli beslenme aligkanligi bireylerin ileriki donem yasantilarini
olumlu yonde etkileyecektir. Bu donemde ki bireyler toplumlarin en saglikl bireyleridir.
Bireyler, tiim yasantilar1 boyunca yasam tarzlarimi ve saglikli yasam temellerini bu

donemde atmaktadirlar (Biiylikgebiz 2010).

Donemin en 6nemli 6zelliklerinden birisi hizli bir sekilde ilerlemesidir. Dolayisiyla bu
hiz daha fazla enerji ihtiyaci ortaya ¢ikarmakta ve beslenme ihtiyact da artmaktadir. Bu
anlamda bu ihtiyaclarin karsilanmasi esnasinda bireylerin beslenme konusunda ki yanlis
secimleri yanlis beslenme aliskanliklarinin  kazanilmasina neden olabilmektedir

(Cuhadaroglu 2010).

Bu dénemde gengler tamamen bagimsiz olmak ve bu anlamda beslenme aligkanliklarini
da kendileri olusturmak istemektedirler. Addlesan donemde istah artmakta ve saglikli
beslenme ihtiyaci artmaktadir. Ancak gencler daha ¢ok disarida satilan hazir fast food

tarzinda yiyecek ve icecekleri tercih etmektedirler (Demirezen ve Cosansu 2005).

Bu donemde genclerin yeme aliskanligimi etkileyen faktorler sirasiyla, kisisel yeme

secimleri, ailenin yeme aligkanliklari, medya ve toplumdur (Balkis 2011).
2.3.1 Adélesanlarin Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Adolesan donemdeki fiziksel degisiklikler viicudun besin gereksinimlerini de

degistirmektedir. Fiziksel degisikliklerle birlikte bu donemde yeme aliskanliklar1 ve besin



secimlerinde de degisiklik olmaktadir. Beslenme, biiyliime ve gelismenin siirdiiriilmesi ve
sagligin korunmas icin gereklidir. Ancak beslenme ¢ocukluk ve ergenlik doneminde
yeterli ve dengeli olmazsa, ileri donemlerde 6nemli kronik hastaliklarin olusmasina

zemin hazirlayabilir (Erkan 2008).

Genelde beslenme sekli ve igerigi yasam sekli ve kosullariyla kosutluk gosterir. Ergenlik
doneminde yetersiz beslenme veya kotii beslenme aligkanliklart sonucunda ileriki yillarda
osteoporoz, sismanlik, hiperlipidemi, cinsel gelisimde gecikme, kalp-damar hastaliklar

ve kanser 6nemli sorunlar olarak karsimiza ¢ikar (Mcnaughton vd. 2008).

e Ergenlerde beslenme degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken faktorler
asagida ki gibidir:

e Boy-kilo karsilagtirilmasi yapilmalidir.

e Fiziksel aktivite degerlendirilmelidir.

e Giin icindeki o6giin sayis1 ile Oglinlerdeki yemegin niteligi ve niceligi
belirtilmelidir.

e Cinsel gelisme ve “menstruasyon” Oykiisii alinmalidir. Bilinmelidir ki yeme
bozukluklari, alkol veya ila¢ kullanimi, kronik hastalik nedeniyle siirekli ilag
alimi, c¢ok siki bir vejetaryen diyet ve diisiik sosyo-ekonomik diizey beslenme
yetersizligin olusmasinda rol oynayan etmenlerdir.

e Ergen beslenmesini degerlendirirken normal kosullarda giinliik almasi gereken
miktarlarin bilinmesi gerekir. Dolayisiyla giinliik beslenme sekli ve igerigi oykiide

mutlaka sorgulanmalidir (Langevin vd. 2007).
2.3.1.1 Enerji gereksinimleri

Bireyler acisindan enerji metabolizma, aktivite ve bilylime anlaminda gerceklestirilen
harcamay1 gostermektedir. Adolesan donem hizli bir biiylime donemi olmasi sebebiyle
enerji ihtiyacinin en fazla oldugu donemdir. Bununla birlikte bu done igerisinde
biliylimenin en hizli gergeklestigi donemlerde s6z s6 konusudur. Bu durum kizlara ve
erkeklere gore degisiklik gosterebilir. Kizlarda 12 yas doneminde iken erkeklerde 16 yas
civarindadir. Dolayisiyla addlesan donem enerji ihtiyacinin yiliksek oldugu déenm
olmakla birlikte bu donem igerisinde biiyiimenin atak yaptigi donemlerde enerji ihtiyag

durumu maksimuma ¢ikmaktadir (Sanlier ve Ersoy 2005).



Adolesan bireylerin bu enerji gereksinimi atak donemlerin disinda cinsiyetlerine,
agirliklarina ve aktivitelerine de bagli olarak degismektedir. Agirlik artis1 ve hizi kizlara
oranla erkekelerde daha fazladir. Ancak erkeklerde kas artarken kizlarda yag orani1 daha
fazla artmaktadir. Bu nedenle erkeke addlesanlarin enerji ihtiyaci daha fazladir (Balkis

2011).
Kiz ve erkeklerde enerji ihtiyaglar su sekildedir:
Kiz: 12 yasinda artar ve genel olarak 2550 kkal/giin’diir

Erkek: 16 yasinda 3470 kkal’ye kadar ¢ikar ve 16-19 yaslar1 arasinda 2900 kal / giin
seklinde diser.

Tiirkiye ortalamasina gore, Onerilen glinliik enerji alim1 14-18 yas grubundaki kizlarda

ortalama 2260 kkal civarindadir (Sanlier ve Ersoy 2005).
2.3.1.2 Karbonhidrat ve yag ihtiyaci

Bireylerde ihtiya¢ duyulan kalori miktariin yarisindan ¢ogu karbonhidrattan elde edilir.
Viicut i¢in ¢ok dnemli olan yag, enerji kaynagi agisindan olduk¢a zengindir. Fazla yag
alimi viicudu tehdit ettigi gibi yetersiz yag alimi da cesitli problemlere neden

olabilmektedir (Erkan 2008).

Yagdan elde edilen enerji bir giinde harcanan enerjinin yaklasik yiizde 25-30’unu
karsilamaktadir. Bu miktarin alinmasi ve ayarlanmasi giinliik enerji ihtiyact agisindan

onemlidir. Az yag alimi enerji thtiyacin1 olumsuz etkileyebilmektedir (Erkmen 2008).

Tablo- 1 de Kiz ve erkek adodlesanlar i¢in giinliik olarak alinmasi gereken kalori,

karbonhidrat, lif, protein ve yaglarin miktar1 goriilmektedir.



Tablo 2.1. Kiz Ve Erkek Adélesanlar Icin Giinliik Alinmas1 Gereken Besin

Miktarlan
Kiz Erkek
9-13 vas 14-18 yag | 9-13 yag | 14-18 yag

Enerji kcal/giin) 2,071 2,368 2,279 3,152
Karbohidrat gr/giin) 130 130 130 130

Laf (gr/giin) 26 28 31 38

n-6 yag (gr/giin) 10 11 12 | 16

n-3 yag (gr/giin) 1,0 1,1 1,2 1,6
Protein (gr/giin) 34 46 34 32

2.3.1.3 Protein gereksinimleri

Biiyiime agisindan proteyin en onemli kaynaklardan birisidir. Viicudumuzdaki tiim
hiicrelerinin biiylik bir kismi proteinlerden olusmakta ve hiicreler devamli degiserek
yenilenmektedir. Viicudumuzda herhangi bir protein deposu yoktur. Bundan dolay1
addlesan donemde yeni yapilarin olusmasi, biiylime ve gelismenin hizlanmasi protein ile
alakalidir. Bu donemde yeterli diizeyde protein alinmamasi bireylerde gelisimi
yavaglatmakta, enfeksiyonlara kars1 direnci azaltmakta ve saglik dengesinin bozulmasina

yol agabilmektedir (Balkis 2011).

Giinliik ihtiya¢ duyulan protein miktart ortalama 34-52 gramdir. Bu miktar makul bir
sekilde alinmalidir. WHO ve FAO’ya gore biiyiime agisindan giinliik gereksinime
+ylizde 30 protein ilavesinin yeterli olabilecegini belirtmektedir (Arl vd. 2002).

2.3.1.4 Vitamin gereksinimleri

Saglikli yagsam ve biiylime agisindan hiicrelerin gérevini yerine getirmesi gerekmektedir.

Bu noktada dengeli ve diizenli vitamin alimi1 6nemlidir (Erkan 2008).

Ozellikle A,E, K ve C vitaminleri énemlidir. Ergenlerin yiizde 86-98'i uygun miktarda C
vitamini tiiketmektedir. Sigara oksidatif stresi ve C vitamininin metabolik dongiisiinii
artirdig1 i¢in, sigara igenlerin C vitamini diizeyi igmeyenlere gore daha diisiiktiir. Bu
nedenle sigara igenlerin giinde 35 mg daha fazla C vitamini almalar1 gerekmektedir.
Sigara icen ergenlerin beslenme diizenleri de daha kotii oldugu ve daha az sebze ve meyve

tiikkettikleri i¢in, C vitamini diizeyleri de daha diisiiktiir (Aslan 2003).

Folat: folatlar DNA, RNA ve protein sentezinde rol oynarlar. Giinliik folat gereksinimi
9-13 yas arasindaki ergenler i¢in 300 pug, 14-18 yas arasindakiler i¢in 400 pg'dir. Sabah



kahvaltis1 yapma aligkanligi olmayan veya hi¢ portakal suyu veya hububat tiiketmeyen
ergenler ozellikle folat eksikligi agisindan risk grubundadirlar (Erkan 2008).

Tablo 2.2. Kiz Ve Erkek Adélesanlar I¢in Giinliik Ahnmas1 Gereken Vitamin
Miktarlar

Kiz Erkek
9-13 yas 14-18 vag | 9-13 yas | 14-18 vas

A vitamini (pg/giin) 600 700 600 900
C vitamini (mg/giin) 45 65 45 75
D vitamini (pg/giin) 5 5 5 5

E vitamini (mg/giin) 11 15 11 15
K vitamini (pg/giin) 60 75 (i) 75
Tiyamin (mg/giin) 0,9 1,0 0,9 1,2
Riboflavin (mg/giin) 0.9 1.0 0.9 1.3
Nivyasin (mg/giin) 12 14 12 16
By vitamini (mg/giin) 1,0 1,2 1,0 1.3
Folat (ug/giin) 300 400 300 400
By; vitamimi (pg/giin) 1,8 2,4 1,8 2,4
Pantotenik asit (mg/giin) | 4 5 4 5
Biyotin (pg/giin) 20 25 20 25
Kolin (mg/giin) 375 400 375 350

2.3.1.5 Mineral gereksinimleri

Adodlesan donemde kizlarin hizli bir sekilde biiyiimesi ile birlikte demir kayb1 yaganmakta
ve giinliikk demir ihtiyaci artmaktadir. Demir eksikliginin giderilmesi i¢in ve ekmek ve

tahil gibi demir igerikli besinlerin tiikketilmesi gerekmektedir (Balkis 2011).

Demir eksikligi “demir yetersizligi anemisi”ne neden olmaktadir. Boyle bir durumda kan
hiicreleri miktar1 ve hemoglobin azalmaktadir. Hemoglobinin diismesi ise kanin oksijen
tasima yetenegini olumsuz yonde etkilemektedir (Kiiclikaslan 2006). Demir yetersizligi
anemisi genglerin egitim hayatin1 da olumsuz yonde etkilemektedir. Demir yetersizligi

anemisi O0zellikle geng kizlarda ve kadinlarda da sik goriilmektedir.

Adolesan donemde genglerin giinliik almasi gereken kalsiyum 1200 mg, tilkemizde ise
bu standart 700 mg’dir. Belirlenen miktar kemiklerde biiyiime gergeklestirmekte ve
ileriki donemlerde osteoporozu azaltmaktadir. Ancak addlesanlar beslenme

aligkanliklarinda, siite az yer vermektedir. (A¢ikgoz 2006).
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Bu donemde ki fosfor ihtiyaci miktar1 da kalsiyum ile aynidir. fosfor ihtiyaci ¢ocuklar
icin 800 mg, gengler i¢in 1200 mg’dir. Yetiskinlerde ise 2-3 gram sodyum, 2-4 gram
potasyum yeterli miktardir (Coskun 2006).

Cinko; biiyiime siirecinde, cinsel organlarin gelismesi ve hiicresel bagisikligin
olugmasinda oldukc¢a Onemlidir. Hayvansal agirlikli besinlerde, sebze ve hububat
agirliklt besinlere gore daha fazla ¢inko bulunmaktadir (Coskun 2006). Dolayistyla bu

besinler tercih edilmelidir.

Bu donemdeki posa ihtiyaci giinliik 15-25 g arasinda degismektedir. Bu miktarin altinda
alian posa basta kabizlik olmak iizere ¢esitli saglik problemlerine yol agmaktadir. Posa
ayrica kolon ve bagirsak gibi insan viicudundaki bu organlarin islevlerini de

etkilemektedir (Kiigiikaslan 2006).

Tablo 2.3. Kiz Ve Erkek Adolesanlar I¢in Giinliik Ahnmas1 Gereken Mineral
Miktarlar

Kiz Erkek

9-13 yas 14-18 yas 9-13 yas 14-18 vas
Kalsiyvam (mg/giin) 1 300 1 300 1 300 1 300
Krom (pg/giin) 21 24 25 35
Bakir (pg/giin) TO0 290 700 590
Flor (mg/giin) 2 3 2 3
Iyot (ug/giin) 120 150 120 150
Demir (mg/giin) B 15 8 11
Magnezyum (mg/giin) | 240 360 240 | 410
Manganez (mg/giin) 1.6 1.6 1,9 | 2.2
Molibden (ug/giin) 34 43 34 | 43
Fosfor (mg/giin) 1 250 1 250 1 250 | 1 250
Selenyum (pg/giin) 40 55 40 | 33
Cinko (mg/giin) B 9 8 11

2.4 ADOLESAN DONEMDE BESLENMEYE BAGLI SORUNLAR- FAST-FOOD

TUKETIMI

Bu donemde ki beslenme olduk¢a 6nemlidir. Dolayisiyla dikkat edilmesi gereken bir

stirectir.

2.4.1 Adolesan Donemde Beslenme Sorunlari

Beslenme, insanin, biiyiimesi, gelismesi, saglikli ve iiretken olarak uzun siire yasamasi
icin gerekli olan besin dgelerini yeterli miktarda alip viicutta kullanilmasidir. Yeterli ve

dengeli beslenme ise; viicudun biiyiimesi, dokularin yenilenmesi ve ¢alismasi igin gerekli
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olan tiim besin dgelerinin her birinin yeterli miktarda ve gerekli oranda alinmasi ve
viicutta uygun bi¢imde kullanilmasidir. Beslenme, biiyiime, yasamin siirdiiriilmesi ve

sagligin korunmasi i¢in zorunludur (Demirezen ve Cosansu 2005).

Giiniimiizde gengler biyolojik ve psikososyal pek ¢ok saglik sorunu ile kars1 karsiyadir.
Ancak bunlarin arasinda, sagliksiz, dengesiz beslenme aligkanlif1 ve buna bagl olarak
gelisen hastaliklar ilk siralarda yer almaktadir (Miiftiioglu 2003). Tiirkiye'de okul ¢agi
cocuk ve genclerde beslenme ile iligkili sorunlar arasinda zayiflik, sismanlik ve ilgili
sorunlar, avitaminozlar, anemi, basit guatr ve dis ¢iiriikleri yer almaktadir. Bunlarin yani
sira, yetersiz ve dengesiz beslenmenin Ogrencilerin dikkat siirelerini kisalttigi,
algilamalarini azalttig1, 6grenmede giigliik ve davranisg bozukluklari ile okula devamsizlik

ve okul basarisinda diismeye neden oldugu bildirilmektedir (Emiroglu 1998).

Adolesan donemde besin se¢imlerini ve yeme davraniglarini etkileyen cesitli bireysel ve
cevresel faktorler bulunmaktadir. Bireysel oOzellikler arasinda adolesanlarin genel
davraniglari, inanglari, bilgi diizeyleri, kendi kendine yeterli olma durumlari, viicut
imajlar1 ile besin ve lezzet tercihleri gibi psikososyal faktorler bulunmaktadir. Bunlara ek
olarak acglik gibi biyolojik faktorler de yeme davranislarini etkilemektedir. Ana ve ara
Oglin tiketim aligkanligi, agirlik kontrolii, zayiflama diyetlerinin uygulanmasi gibi
davranigsal faktorler, ayrica para, zaman sikintisi gibi yasam sekli ile ilgili faktorler yeme

davraniglarini etkilemektedir (Pekcan 2004).

Addlesanlarin yeme davraniglar1 ayrica sosyal ¢evreden (aile, arkadas) etkilenmektedir.
Aile, arkadas ve komsular ile iligski diizeyi, yakin ¢evrede bulunan bireylerin 6rnek
olusturabilecek davranislari, medyanin etkisi, besinlerin fiyatlar1 ayrica sosyo-kiiltiirel
degerler ve yasalara gore iilkede beslenme ile ilgili uygulanan plan ve politikalar da besin

secimlerinde degisikliklere neden olmaktadir.

Ulkede besinlerin iiretimi ve bulunabilirligi kadar besinlere erisilebilirlik de besin
secimlerinde 6nemli etkiye sahiptir. Okul ortami, okul kantinlerinde satilan besinler,
¢evrede bulunan restoranlar, alisveris merkezleri ve hazir besinler adolesanlarin besin
secimlerine yon vermektedir. Besin segimleri insanlarin ¢evresindeki bir¢ok kompleks
etkilesimin bir araya gelmesi ile olusmaktadir. Adolesanlarin besin se¢imleri ise yakin

cevrelerinden ve birbirlerinden kolayca etkilenebilmektedirler (Pekcan 2004).
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Adolesan donemde gengler beslenmeye bagli ¢ok fazla sorunla karsilagmaktadir. Bu
sorunlarin baginda yer alan fast-food tiiketimi c¢alismanin da ana konularindan

oldugundan ilerleyen boliimlerde lizerinde daha detayli durulacaktir.
2.4.1.1 Ogiin atlama davramsi

Okula kahvalti yapmadan giden Ogrenciler derslerde dikkat dagimiklig
yasayabilmektedir. Kiz addlesanlar erkeklere gore 6giinleri daha sik atlayabilmektedir.
Bunun nedeni okula hazirlanma siirelerinin uzun olmasina bagli olabilmekte veya kilo

kontrolii kaygisi ile yasanabilmektedir (Ozmen vd. 2007).

Kahvalt1 yapmadan okula giden addlesanlar aclik ihtiyaclarini kantinde satilan sagliksiz
yiyeceklerden karsilanmaktadirlar. Bu durum ise vitamin ve mineral agisindan diisiik, yag
orani agisindan sagliksiz bir beslenme tiirtidiir. Bu durum ise dis ¢iiriikleri, obezite gibi
ciddi rahatsizliklara neden olabilmektedir. Yapilan calismalara gore diizenli beslenene
ve 6glin atlamayanlarin bu hastaliklara yakalanma riski digerlerine gore oldukca diisiiktiir

(Sanlier ve Ersoy 2005).
2.4.1.2 Yeme bozukluklarn

Obezitenin ne denli tehlikeli oldugu ve ince bir fizige sahip olmanin gerekliligi iizerinde
ki diisiinceler kadinlar iizerinde oldukga etkili olmaktadir. ince bir fizige sahip olmak
isteyen kadinlarda yeme bozuklugu gibi davranislar gozlenmektedir. Yeme bozuklu
kadinlarda addlesan donemde doruk noktaya erismekte ve liniversite yillarina kadar

devam etmektedir (Budd 2007).

Yeme bozukluklar tiirlerinden anoreksia nervosa ve bulimia nervosa gibi durumlar nadir

goriilmekle beraber addlesanlar arasinda yayginligi bilinmektedir (Rosen 2003).
2.4.1.2.1 Bulimia nevroza

Genellikle normal kiloda olanlarda ve normalin iistiindekilerde goriilen bir rahatsizlik
halidir. Bireyler bu durumdayken asir1 kilo verme veya asir1 egzersiz yapma ile ilgili gaba

harcarlarsa bulimia nervoza durumu ortaya ¢ikmaktadir (Stefano vd. 2006).

Bu hastaligin pek ¢ok yan etkisi vardir. Bunlar: dis problemleri, agiz i¢i yaralari, kaslarin

zayiflamasi ve kalp damar sorunlar1 (Kapudan ve Erol 2013).
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Bu hastalik belirlileri gosteren bireylerin kendi bedenleri ile ilgili olumsuz algilar1 s6z
konusudur. Asil beklentileri digerleri tarafindan begenilmektedir (Costarelli and Stamou
2009).

2.4.1.2.2 Anoreksiya nevroza

Bu rahatsizlik 6zellikle 15-25 yas arasindaki gen¢ kiz ve kadinlarda goriilmektedir.
Seyrek olarak daha yash kadinlarla erkeklerde de goriilebilmektedir. En 6nemli belirtisi
yemek yemeyi reddetme seklinde ki psikiyatrik bir bozukluktur. Addlesanlarda en 6nemli

saplant1 sismanlama korkusu olarak goriilmektedir (Yiicel 2009).

Bu durum 6nemli bir hastalik olarak bilinmektedir. Bu hastaligin tedavisi oldukca
onemlidir. Mortalitesi ylizde 10-15 oranindadir. Tedavi agamasinda psikiyatr diyetisyen
ve endokrinolog birlikte hareket etmelidir. Tedavinin temel noktas1 psikiyatrin hastada
davranis degisikligini gergeklestirebilmesidir. Bu durumda hasta ve ailesi ile yakin ve
doste¢a iligki kurmasi gerekebilmektedir. Diyetisyenin katkisi da bu asamada oldukca
onemlidir. Hastanin aniden agir yemeklere gegmesi miimkiin degildir, kendisine yumusak

ve uygun diyetler hazirlanmalidir (Kéroglu 2009; Kapudan ve Erol 2013).
2.4.1.2.3 Sismanhik (obezite)

Sismanlik; harcanan enerjiden yiiksek enerji alima sonucunda viicut yag oraninin ve
sayisinin artmasi seklinde ifade edilebilmektedir. Bilindigi gibi kilolu ¢ocuk saglikli
olarak kabul gormektedir. Ancak son zamanlarda yapilan ¢alismalara gore; cocukluk ve
ergenlikte alinan asir1 kilo sonucunda sismanlama ¢esitli saglik sorunlarini dogrudan ya

da dolayl1 nedeni olarak gdsterilmektedir.

Gelismis tlkelerin saglik sorunlarimin basinda obezite gelmektedir. Ayrica gelismis
ilkelerin orta ve az gelirli, gelismekte olan {ilkelerin ise orta ve yiiksek gelirli
kesimlerinde daha sik goriilmektedir. Sosyoekonomik durumu daha yiiksek olan ailelerde
sismanlik insidansinin da yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Adolesanlarda ise sosyo-
ekonomik diizeyi diislik olan ailelerde ¢cocuklarin sismanlik insidansinin yiiksek oldugu
gorilmektedir. Cocuklarda ve gencglerde sismanlik 6nemli bir sorun gibi goériinmese de
ileri yaslarda yol acabilecegi sorunlar géz Oniine alinarak Onlenmesi gereken riskli

durumdur (Ergiir vd. 2005).
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Ozellikle kiz addlesanlarda yaygm olarak goriilmektedir. Temel nedenleri gelisim
doneminde yag dokusunun erkek addlesanlara gore fazla olmasi ve yanlis ve kotii
besleneme aliskanliklaridir. Ogiin atlama, gegistirme ve diger dgiinlerde daha fazla besin

alama obeziteyi tetiklemektedir (Alpcan vd. 2007).
2.4.1.2.4 Yanhs diyet uygulamalart

Bireyde bedende meydana gelen degisikliklerin en hizli yasandigi donem addlesen
donemdir. Bu donemde agilik iki katina, yag orani ise ii¢ katina ¢ikmaktadir. Bundan

dolay1 6zellikle kizlar bu donemde siklikla diyet yapmaktadirlar (Alpcan vd. 2007).

Diyetlerde kizlar 6zellikle seker ve yag alim1 kesilmekte, 6giinler atlanmakta, temel besin
gruplart alinmamaktadir. Erkeklerde ise seker alimi azalirken, meyve ve temel besin

alimlar1 artmaktadir (Ekmen 2008).

Bu anlamda o6zellikle kizlar yanlhs diyetler uygulamaktadirlar. Bu diyetleri ise
uzmanindan ziyade sozlii yazili basin ve sosyal medyadan alarak yapmaktadirlar.
Bununla birlikte yanlis zayiflama ilaglart tercih etmektedirler. En hizli biiylimenin
gerecklestirgi bu donemde beslenmenin bu sekilde kesintiye ugramasi ise biiylimeyi
olumsuz etkilemenin yani sira gesitli saglik problemlerine neden olabilmektedir. Bu

anlamda diyet uzmanlarin gézetiminde yapilmalidir (Giinebak 2003).
2.4.2 Fast-Food

Fast-food, iiretilmesi ve servis edilmesi toplamda birka¢ dakikayr agsmayan; ucuz olan,
tek kullanimlik ambalaji olan; elle tutularak yenilebilen, bazen de plastik catal bigak
takimina sahip olan; paketlenip eve gotiiriilebilen, hemen tiiketilmezse renk, tat ve koku

bakimindan ¢abuk bozulabilen {iriinlerdir (Bulduk 2005).

Ulkemizde de fast-food yiyeceklerin dzellikle gengler arasinda ¢ok popiiler oldugu
goriilmektedir. Bu beslenme tarzini segen genglerin biiylime ve gelisme gereksinimini
yeterince karsilayamadiklart ve sagliklarinin olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir.
Ulkemiz acisindan da yetersiz ve dengesiz beslenme biiyiik bir toplumsal sorundur. Bir
iilkenin en onemli kaynagi saglikli, iiretken ve yetenekli insan giiciidiir. Bu a¢idan
gelecegin insan giicli olan genglerin beslenmesinin yeterli olmasi ve viicut gereksinimine

uygun olmasi énemlidir (Orak vd. 2006; Vangelik vd. 2007).
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2.4.2.1 Uriin cesitleri

Tiirkiye’de ki yiyecek igecek sektori iki tiirlii hizmet sunmaktadir. Soyle ki; geleneksel
damak tadi ve bat1 tarz1 yiyecek igecek hizmetleri seklinde. Bati tarz1 yiyecek icecek
hizmetler kategorisinde cogunlukla hamburger, sandvig, tavuk cesitleri, kizarmig patates
gibi fast food yiyecekler yer almaktadir. Geleneksek damak tadi ise, pide, lahmacun,

gozleme, kokoreg, midye gibi yiyecek tiirleri yer almaktadir (Comert 2014).

Goriildiigi gibi her iki tiirde, sik tiiketildigi veya beslenme aligkanligi haline getirildigi
taktirde obeziteye neden olabilecek yiyecek cesitleridir. Bu anlamada dikkatli ve az

tiiketilmesi tavsiye edilebilir.
2.4.2.2 Fast-food'un beslenmedeki yeri

Tiirkiye’de ki yiyecek icecek sektorii iki tiirlii hizmet sunmaktadir. S6yle ki; geleneksel
damak tadi ve bati tarz1 yiyecek icecek hizmetleri seklinde. Bati1 tarzi yiyecek igecek
hizmetler kategorisinde ¢ogunlukla hamburger, sandvig, tavuk cesitleri, kizarmis patates
gibi fast food yiyecekler yer almaktadir. Geleneksek damak tadi ise, pide, lahmacun,

gozleme, kokoreg, midye gibi yiyecek tiirleri yer almaktadir (Comert 2014).

Gortldugu gibi her iki tiirde, sik tiiketildigi veya beslenme aligkanligi haline getirildigi
taktirde obeziteye neden olabilecek yiyecek gesitleridir. Bu anlamada dikkatli ve az

tilketilmesi tavsiye edilebilir.
2.4.2.3 Tiirkiye'de fast- food sektoriiniin gelisimi

Ulkemizde biiyiik cogunlugu Istanbul, Ankara ve izmir gibi sehirlerde olan fast food
yiyecek icecek isletmeleri Ozellikle 1986 yilinda Mc Donald's firmasinin piyasaya
girmesiyle giindeme gelmistir. Bundan 6nce ililkemizde fast food sayilabilecek tiirde
lahmacun, pide, borek, doner, kokoreg¢ gibi iiriin ¢esitliligi mevcuttu. Mc Donald'sdan
sonra Pizza Hut, Burger King, Kentucky Fried Chicken gibi diger isletmelerin Tiirkiye'de
yatirim yapmast sektorli bu giinkii durumuna getirmis ve biiyiikk bir Pazar haline
doniistiirmiistiir (Comert 2014). Ozellikle biiyiik alisveris merkezlerine bu tiir firmalar

siklikla gorebilmekteyiz.

Biiyiik sehirlerin yani sira gliniimiizde diger bolgelerde de bu isletmelerin sayis1 her gegen

giin artmaktadir. Sektoriin gelismesini temel nedenleri ise su sekilde ifade edilebilir:
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Niifiis ve kentlesmenin hizli bir sekilde artmasi

Kadinlarin ¢aligmasi, gelirin yiikselme ve tercihlerin bu yonde degismesi
Disar1 yeme aligkanliginin talep goérmesi

Calisma saatlerini uzun olmasi ve yemek yapmaya ayrilan slirenin azalmasi
Geng niifusun artmasi

Pazarlama faaliyetlerinin yayginlagsmasi (Korkmaz 2005).

2.4.2.4 Tiirkiye'de fast- food sektoriiniin yapisi

Tirkiye’de fast food kavraminin pazara yerlesmesinden c¢ok Once ayakiistii yeme
aliskanligr mevcut durumdaydi. Ancak yukarida da ifade edildigi gibi yabanci sermayeli
isletmelerin pazara girmesi ve Tiirk isletmelerinin de bu konsepte uygun hizmet sunmasi

ile birlikte lilkemizde bu sektdr bu gilinkii durumuna gelmistir (Korkmaz 2005).

Ulkemizde var olan fast food isletmelerinin ge¢miste pazarda ciddi bir yer almamasinin
temel nedeni dagmik olmalar1 ve subelesme yoluna gitmemeleridir. Yabanci firmalarin
pazara kazandirdigi aslinda fast food yiyecek aliskanligindan ziyade yeni tarz isletmecilik
anlayis1 kapsaminda subelesme ve pazara yayilma stratejisidir. Ayrica iilkemizdeki yerli
isletmelerin bir diger temel 6zelligi ise {irlinlerde standartin olmayist ve farkli fast food

cesitliligidir. (Ozgelik vd. 2007; Yilmaz ve Arslan 2016).

Stirekli daha fazla hazir yiyecek zincirlerinin agilmasiyla birlikte, giin gectikge artan
sayida adolesan ev disinda yemek yemektedir. Gergekte, hazir yiyecek restoran
miisterilerinin yiizde 80“inden fazlasi 18 yasin altindaki kisilerdir. Bir¢ok hazir yiyecek
restoraninin meniilerinde daha besleyici yiyeceklere yer vermeye baglamalaria karsin,
restoranlarin biiylik ¢ogunlugu hala toplam yag, doymus yag asitleri, kolesterol ve
sodyum oranlar1 yliksek yiyecekler sunmaktadir. Ayrica, bu yiyeceklerde kalsiyum,
demir, riboflavin, folat ve A vitamini oranlart disiiktiir. Sik sik hazir yiyecek
restoranlarina giden adolesanlar, yagda kizartilmis yiyecek miktarini sinirlandirmalari ve
hazir yiyecekleri taze meyve ve sebze ile desteklemeleri gerektigi konusunda egitilmelidir

(Hamsioglu 2013).

Fast food tarzi beslenmenin addlesanlar arasinda yayginlagmasinin en 6nemli yan

etkilerinden biri de addlesanlar arasinda obezitenin goriilme sikliklarinin artmasidir.

17



llerleyen boliimlerde adolesanlarda goriilen obezite ve sebepleri detayli olarak

incelenecektir.
2.5 OBEZITE

Obezite ¢cagimizin en Onemli sorunlarindan birisidir. Cocukluk ve genglik doneminde
gelisimi &nemli oranda etkilemektedir (Oztora 2005). Bu dénemde goriilen obezitenin
kalict olma riskide oldukca fazladir. Yasam kalitesini ve siiresini olumsuz yonde
etkileyen obezite (Sara 2006) Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bolge Ofisi 2007
raporunda, diinyanin en 6nemli halk saglig1 miicadelelerinden birisi olarak agiklanmistir

(Koksal ve Ozel 2008).
2.5.1 Obezitenin Tanim

Obezite, Latince “obezus” sdzciigiinden tiiretilmistir. Sigsman karsiligr olarak kullanilan
“obezus”, iyi beslenmis anlamina gelir. Ingilizce’de ise, “obesity” sismanlik, “obese” ¢ok
sisman, “overweight” fazla agirlik, tartida fazla gelen miktar, sismanlik anlamindadir.
Obezite; genel olarak enerji aliminin enerji tiikketiminden fazla oldugu durumlarda, yag
dokusunun artmasiyla ortaya ¢ikan klinik bir durum olarak tanimlanmaktadir (Kog 2006).
DSO tarafindan obezite “Saglig1 bozacak 6lgiide viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi

“olarak tanimlanmustir (DSO 2006).

Obezite, gelismis tilkelerde hizla biiyiiyen bir halk sagligi sorunu olup, karmasik etyolojili
kronik bir durumdur. Tek bir hastalik olarak kabul edilmemelidir. Genetik, metabolik,
davranigsal bozukluklar igerir. Biitiin diinyada artan bir prevalansa sahiptir (Ergiil ve
Kalkim 2011). Cocukluk ¢agi obezitesinde 1990'lardan sonra dramatik artis dikkati
¢ekmekte ve gelismis iilkelerde ¢ocuklarin her yil yiizde 1'i fazla kilolu gruba ilave
olmaktadir. Adolesan doneme obez girenlerin yiizde 50'sinin eriskin dénemde obez
olmasi, eriskin donemde morbidite ve mortalitenin artmasi1 konunun 6nemini ortaya

koymaktadir.

Obezite sadece obez kisiyi degil, cevresindekileri yani toplumu da etkileyen fizyolojik,
organik, sistematik, hormonal, metabolik, estetik, psikolojik ve sosyal sorunlara yol
acabilen bir hastaliktir. Obezite, kilogram cinsinden agirligin, metre cinsinden boyun

metre karesine boliimii (kg/m2) olarak tanimlanan Beden Kitle Indexi (BKI) ile
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belirlenmektedir. BKI’nin 30 kg/m2 ve iizeri olmasi obezite olarak kabul edilmektedir.
Obezitenin olusumunda yiiksek kalorili besinlerin asir1 alinmasi ve giinlilk harcanan
enerji miktarinin azalmasi temel sorun olarak kabul edilmektedir. Multipl genetik
etmenlerin giiclii ve farkli ¢evresel etmenlerle etkilesimi obeziteyi meydana getirmektedir

(Yurt 2008).

Obezite, viicuda beslenme ile alinan enerjinin, viicutta harcanan enerjiden daha fazla
olmasindan dolayi, fazla enerjinin viicutta yag dokusu olarak depolanmasiyla ortaya
c¢ikan, viicudun yag kiitlesinin, yagsiz viicut kiitlesine oranla artmasi ile karakterize olan

metabolik bir hastaliktir (Altunkaynak ve Ozbek 2006).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) obeziteyi ‘saghg bozacak dl¢iide viicutta anormal veya
asirt miktarda yag birikmesi’ olarak tanimlamaktadir (Diilger 2015).

Obezite (sismanlik): Enerji alim1 ve enerjini harcanmasi arasindaki dengesizlik sonucu
olusan, viicutta yag dokusu artis1 ile karakterize, kalp-damar, solunum, sindirim ve
hormonal sistem gibi viicutta bircok organ ve sistemi etkileyerek énemli bozukluklara
zemin hazirlayan, hastalik ve 6liim artisina yol acan, bireyin yasam siiresini ve kalitesini

olumsuz yonde etkileyen bir hastaliktir (Ozenoglu 2001).
2.5.2 Obezite Prevalansi (Goriilme Sikhig)

Konuyu diinyada ve Tirkiye’de olmak iizere iki sekilde incelemek miimkiin

olabilmektedir.
2.5.2.1 Diinyada obezite prevalansi

Obezite kiiresel boyutta dnemli bir halk saglig1 sorunudur. Hem gelismis iilkelerde hem
de gelismekte olan iilkelerde obezite her gegen giin artis gdstermektedir. DSO tarafindan
Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayr1 yoresinde yapilan ve 12 yil siiren MONICA
calismasinda 10 yilda obezite prevalansinda yiizde 10-30 arasinda bir artig saptandigi
bildirilmistir. 2008 yilinda tiim diinyada obezite vaka sayis1 400 milyon, fazla kilolu vaka
sayist 1,4 milyar iken, 2015 yilinda obezite vaka sayist 700 milyon, fazla kilolu vaka

sayist ise 2,3 milyar kisi olarak ol¢iilmiistiir.
2.5.2.2 Tiirkiye’de obezite prevalansi

Bu baslik yetigkin ve ¢ocuklarda incelenmistir.
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2.5.2.2.1 Yetiskinlerde obezite prevalanst

Ulkemizde de diger diinya iilkelerinde oldugu gibi obezite goriilme siklig1 giin gegtikce
artmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan yapilan “Tiirkiye Beslenme ve Saghk

Aragtirmasi1-2010” 6n ¢alisma raporuna gore Tiirkiye’de obezite sikligi:

e Erkeklerde yiizde 20,5
e Kadinlarda yiizde 41,0
e Toplamda yiizde 30,3 olarak dl¢lilmiistiir.

Toplamda fazla kilolu olanlar yiizde 34,6, fazla kilolu ve sisman olanlar yiizde 64,9, ¢cok
sisman olanlarin orani yiizde 2,9 olarak bulunmustur. Bolgesel dagilimlar gbz Oniine

alindiginda ise obezite siklig1 tablo 4 de gosterilmistir.

Tablo 2.4. Bolgelere Gore Obezite Prevalansi.

Bolge Oran (%)
Istanbul 33,0
Bat1 Marmara 30,7
Dogu Marmara 30,6
Ege 28,0
Akdeniz 30,1
Bat1 Anadolu 33,0
Orta Anadolu 32,9
Bat1 Karadeniz 31,3
Dogu Karadeniz 33,1
Kuzeydogu Anadolu 23,5
Ortadogu Anadolu 20,5
Giineydogu Anadolu 22,9

2.5.2.2.2 Cocuklarda ve adilesanlarda obezite prevalansi

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii ve
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesince yiiriitiilen “Tirkiye Beslenme ve

Saglik Arastirmasi-2010” 6n ¢alisma raporuna gore Tiirkiye’de;

e 0-5 yasta obezite siklig1 yiizde 8,5 (erkek yiizde 10,1, kiz yiizde 6,8)

e 6-18 yasta obezite siklig1 yiizde 8,2 (erkek yiizde 9,1, kiz yiizde 7,3) olarak.

e (-5 yasta fazla kilolu olanlar yiizde 17,9, fazla kilolu ve sisman olanlar yiizde 26,4

e 6-18 yasta fazla kilolu olanlar yiizde 14,3, fazla kilolu ve sisman olanlar ylizde
22,5 olarak tespit edilmistir (http://beslenme.gov.tr).
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Saglik Bakanhig, Milli Egitim Bakanligi ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bdliimiince yiiriitilen “Tiirkiye’de Okul Cagi
Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi Projesi” Arastirma Raporuna (2009) gére

Tirkiye’de fazla kilolu ve sisman oranlar1 tablo 5 de gosterilmektedir.

Tablo 2.5. Yaslarina Gore Cocuklarda Fazla Kilolu Ve Sisman Cocuklarm Orani.

Yas Fazla kilolu (%) Sisman (%) Fazla Kilo+Sisman
6 12,4 55 17,9
7 15,3 5,8 21,1
8 14,4 6,1 20,5
9 14,1 7,7 21,8
10 14,5 6,9 21,4
Toplam 14,3 6,5 20,8

2.5.3 Obezitenin Etyolojisi (Nedenleri)

Obezitedeki hizli artigin spesifik nedenlerinin tanimlanmasi olduk¢a 6nemli olmasina
ragmen hala olduk¢a komplekstir. Genetik ve ¢evresel faktorlerin her ikisinin de 6nemli
derecede obeziteye katkida bulundugu gosterilmektedir Altunkaynak ve Ozbek (2006).
Obezitenin nedenlerine gore siniflandirilmasinda genellikle iic ana baslik One
cikmaktadir. Bunlar; basit obezite (ekzojen obezite), metabolik ve hormonal bozukluklara
bagl sekonder obezite ve genetik sendromlarla birlikte olan obezite, obez ¢ocuklarda
genellikle altta yatan tibbi bir neden yoktur ve ¢ogunlukla basit veya ekzojen obezite

gorilir (Evliyaoglu 2005).
2.5.3.1 Genetik nedenler

Sigsman ebeveynlerin ¢ocuklari, sisman olmayanlarinkine gore daha fazla risk altindadir.
Obezite ile ilgili yapilan arastirmalarda her iki ebeveyn obez ise ¢cocugun obez olma sansi
yiizde 80, yalnizca biri obez ise ylizde 50, ikisi de obez degilse oran yiizde 9 bulunmustur
(Yurt, 2008). Buna karsin annenin obez olmasi babaya gore daha etkindir. Son
zamanlarda yapilan arastirmalarda obezite ile ilgili olabilecegi diisiiniilen bazi
kromozomlar belirlenmistir. Ayrica 1994 yilinda, Leptin iiretiminden sorumlu ob geni
(Leptin) tanimlanmustir. Leptinin viicutta meydana getirdigi mekanizma tam olarak agiga
cikarilamamasina ragmen, viicutta yag depolanmasi ve enerji harcanmasi arasindaki

iliskide rolii oldugu belirtilmektedir (Semerci 2004).
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2.5.3.2 Cevresel faktorler

Epidemiyologlar, obeziteye neden olan g¢evresel faktorleri tanimlamak i¢in yaptiklar
caligmalarda; beslenme durumunun, sedanter yasam tarzinin, azalmis fiziksel aktivitenin

ve psikososyal stresorlerin obeziteyle iliskili oldugunu gostermislerdir (Crespo vd. 2001).

Son 20 yilda obezite prevelansinda meydana gelen artig, ¢cevresel faktorlerle agiklanabilir.
Cevresel faktorlerden kasit, en yakin ¢evre olan aile, arkadas ve televizyondur. Aileden

edinilen beslenme aliskanlig: eriskin donemde de devam etmektedir (Hesketh vd. 2005).

Annelerin sisman c¢ocuklarin daha saglikli olduguna inanmalari, erken donemde kati
gidaya baglamalari, 6diil sisteminde yiyecekleri pekistirici olarak kullanmalar1 ¢gocuklar
icin obezite riskini artirmaktadir. Yeme istegini artirici reklamlar ve degisik sekillerde

yeme modelleri ¢ocuklarin yeme sec¢imleri iizerine etki etmektedir (Henry 2005).

Sedanter yasam tarzi cocukluk donemi obezite riskini artiran etmenlerdendir.
Cocuklardaki bu sedanter yasam tarzi sosyal, ¢evresel ve psikolojik nedenlere bagh
olarak aciklanmaktadir. Son yillarda yapilan arastirmalar cocuklardaki enerji

harcamasinda yiizde 15 ile ylizde 25 azalma oldugunu belirtmektedir (Gedik 2003).

Genetik ve hormonal faktorlerin disinda obeziteye neden olabilen en énemli ¢evresel
faktor, beslenme aligkanligidir. Obeziteye yatkinlik, kismen genetik faktorlerle
belirleniyorsa da “obezojenik” bir cevreye de ihtiya¢ vardir. Genlerle ¢evre arasinda
sinerjist bir iligki vardir. Genetik yatkinlik oldugunda, obezitenin agirligi, yasam tarzi ve
cevresel sartlara baghdir. Obeziteye genetik yatkinlig1 cok giiclii olan kisiler, kolay kilo
alacaklar1 halde, direngli olanlar “obezojenik™ ortamda bile kilo almayacak veya ¢ok az

kilo alacaklardir (Tungbilek 2005).

Bugiinkii ¢evremiz, limitsiz olarak kolaylikla elde edilebilen, olduk¢a ucuz, ¢ok lezzetli
ve enerji yiikii besinlerle doludur. Buna, diisiikk fiziksel aktiviteli yasam tarzi da

eklenmistir. Bu ¢evresel kosullar, yiiksek enerji alimini ve diisiik enerji kullanimini uyarir
(Gedik 2003).

Gilinlimiizde, gelisen besin endiistrisiyle, yasam bi¢iminin degismesine bagli olarak,
insanlarin gereksinim duydugu, tiiketime hazir ve/veya yar1 hazir besinler tiretilmektedir.
Tiiketime hazir iiriinler, annenin ¢aligma hayatina girmesiyle birlikte, yemek hazirlamada

kolaylik sagladig1 icin, 6gilinlerimizde daha fazla yer almaya baglamistir. Fast food tarzi
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besinler, reklamlarin ve hediye edilen oyuncaklarin da yonlendirmesiyle, 6zellikle
cocuklar ve genglerin tercih ettigi besinler olmus ve geleneksel yemeklerimizin yerini
almistir. Biiyiilk bir sehirde oturmanin dezavantaji olarak karsimiza cikan G&gle
yemeklerinin ev disinda yenilmesi zorunlulugu, kisileri ayak {istii atistirmalara

yoneltmistir (Yurt 2008).

Aralarda atistirilan besinlerin kalori ve yag agisindan yogun olmasi, okul ¢evrelerinde
gida satis1 yapan yerlerde daha ¢ok bu tiir iirlinlerin bulunmasi, ¢ocuklarin kontrolsiiz
olarak aldiklar1 kaloriyi artirmaktadir. Ogle yemeklerini okulda yiyen c¢ocuklarimizin
mentileri diizenlenirken, ¢ocuklarin istegi dogrultusunda hazirlandig ileri siiriilerek,
sagliksiz olarak nitelendirdigimiz, fast food tarzi besinlere agirlik verilmesi, ¢ocuklarin

kilo almalarinda etkili olmaktadir (Tungbilek 2005).

Cocuklarin bilgisayarda ¢ok fazla zaman gecirmeleri, televizyon izleme siirelerinin
artmasi ve ayrica televizyonda yayinlanan besin reklamlarindan etkilenerek besin
tercihlerini yonlendirmeleri, hareketsizlige ve daha fazla kalori almalarina yol

agmaktadir. Sedanter yagam bigimi, kilo aliminda belirgin bir etkiye sahiptir (Ergiir vd.
2005).

2.5.4 Obezitenin Neden Oldugu Hastahklar

Klinik aragtirmalar obezite ile c¢esitli hataliklar arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu
gostermektedir. Arastirma bulgularmma gore obezite kalp damar hastaliklarinin
gelismesine yol acan bagimsiz ve 6nemli bir risk faktoriidiir. Obezite yalniz kalp damar
hastaliklarina neden olmakla kalmayip safra kesesi taslari, diyabet, hipertansiyon

olusumuna ve eklem hastaliklarinin kotiiye gitmesine yol agmaktadir (Vural 2007).

Obezite kan sekeri, kolesterol ve trigliserid diizeylerinin artmasina, HDL-Kkolesterol (iyi
kolesterol) diizeylerinin diismesine neden olmaktadir. Ayrica obezite-kanser iliskisi uzun
yillar siiren klinik arastirmalar sonucunda saptanmigtir. Obez erkeklerde sigara igcme
aliskanliklarindan bagimsiz olarak bagirsak, rektum ve prostat kanserlerinden 6liim orani
daha yiiksektir. Obez kadinlarda ise safra kesesi, meme, rahim ve yumurtalik kanserinden
6lim orani yiiksek bulunmustur. Endometrial kanser tiiriinde kilolu kadinlarin normal

kilolulara gore kansere yakalanma riski 5,4 kat daha fazladir (Vural 2007).

e Obezite ve buna bagli nedenlerden kaynaklanan 6liimler ABD’de ikinci siraya

yerlesmistir ve yilda yaklasgik 300.000 bin kisi bu nedenle hayatini
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kaybetmektedir. Son 30 yil igerisinde sisman ¢ocuk miktart iki misline
cikmigtir. Obezite denilen bu kronik hastalik ¢ocuk hastaliklar i¢erisinde en
hizli artis1  gostermistir. Bat1  stili yasam tarzi ¢ocuklarin giderek
hareketsizlesmesine, oyundan uzaklasmasina, televizyon karsisinda, video-
bilgisayar oyunlar1 oynayarak, kalorisi yiiksek, yag orani fazla “abur cubur”

besinlerle beslenmelerine zemin hazirlamaktadir.
2.5.5 Obezitenin Adélesan Donemdeki Onemi

DSO’ne gore; 10-19 yas grubu adolesan, 15-24 yas grubu genclik dénemi insan
yasaminin yiizde 21’ini kapsamaktadir. Glinlimiizde diinyada yasayan her 5 kisiden biri
adolesan ¢agdadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2007 yili verilerine gore Tiirkiye’de
10-19 yas grubu; toplam niifusun yiizde 18’ini olusturmaktadir. Gerek diinyada gerekse
Tiirkiye’de toplam niifus i¢inde dnemli bir yere sahip olan addlesanlar bu donemde ¢ok
onemli fiziksel ve psikososyal degisimler yasamaktadir. S6z konusu degisimlere uyum
ve bas etme saglanamazsa bu donem hastalik, 6liim ve kotii saglik aliskanliklarinin

goriildiigl bir donem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Erci 2009).

Adolesan donemde biiyiime ve gelisme ¢ok hizli oldugu i¢in enerji ve besin dgelerine
gereksinim daha fazladir; ancak ihtiyacin {iizerinde besin tiikketmesi obezite ile
sonuglanmaktadir. Obezite sadece bir estetik sorun olmaktan ¢ok, adolesanin fiziksel,
sosyal ve psikolojik yasantisin1 olumsuz yonde etkileyen bir bozukluktur. Obezitenin bes
yasindan Once ve 15 yasindan sonra gelismesi obezitenin eriskin ¢agda devam etmesi i¢in

risk olugturmaktadir (Aygiin 2012).

Adolesan obezlere uygun rehabilitasyon programlart uygulanmadike¢a, yiizde 75-80
oraninda obez yetiskinler oldugu bilinmektedir (Baltac1 vd. 2006).

Bu nedenle adolesan verilecek bakim; saglik sorunlarinin 6nlenmesi ve sagligin
gelistirilmesine odaklanmali, tedavi edici hizmetlerin yaninda koruyucu hizmetleri de

icermelidir (Discigil 2007).
2.5.6 Adolesan Donemde Obezite Tedavi Yontemleri

Adolesan donemde obezite tedavisi, cocuga 6zel planlanma gerektirmektedir. Cocuklarda
oncelikli hedef, ideal kiloya ulasmak degil, saglikli yasam tarzi ve yeme aliskanliklarinin

kazandirilmasidir. Obezite tedavisinde temel ilke; alinan enerji ile tiiketilen enerjinin
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dengelenmesi ve bu dengenin o kisi i¢in uygun viicut agirligim1 gosteren rakamlar
cergevesinde tutulmasidir. Obezite tedavisinde viicut agirhiginin 6 aylik donemde yilizde

10 azalmasi, obezitenin yol a¢tigi saglik sorunlarinin 6nlenmesinde 6nemli yarar

saglamaktadir (Zametkin vd. 2004).

Adolesan donemde obezite tedavisi birka¢ asama ve sekilde gerceklestirilmektedir bunlar

asagidaki gibi siralanabilir.
2.5.6.1 Diyet

Fazla kilolu bireyler igin diyetin temel amaci, agirligin azalmasini saglamak, besinleri
yeterli ve dengeli bir diizeyde almak, dogru beslenme aliskanligi kazandirmaktir. Bununla
birlikte diyet sonrasi tekrara kilo almayi engellemekte diger bir amag¢ olarak

degerlendirilmektedir (Demirel 2011).

Kilosu normalin epey iistiinde olan obez hastalar icin kalorisi diisiik diyetler
uygulanmaktadir. Diyetten dnce giinliik gerekli olan kalori miktar1 hesaplanmakta ve ona
gore diyet programi hazirlanmaktadir. Bu hesaplama bireyin dinlenme halinde ihtiyag

duyulan enerji miktardir (Demirel 2011).

e Erkekler i¢in REE = 10 x agirlik(kg) + 6,25 x boy(cm) — 5 x yas + 5

e Kadinlar i¢cin REE = 10 x agirlik(kg) + 6,25 x boy(cm) — 5 x yas — 161
seklindedir (Demirel 2011).

o Obezite de beslenme tedavisi ile:

e Viicut agirhigmin, normal (BKI= 18,5 — 24,9 kg/m2) diizeye indirilmesi
hedeflenmelidir.

e Diyetlerin yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamasi gerekir.

e Viicut agirligi normal diizeye geldiginde tekrar agirlik kazanimi 6nlenmelidir
(Demirel 2011).

e Obezitede uygulanmas: gereken diyet ile ilgili dikkat edilmesi gerekenler su
sekildedir;

e Enerji alimi haftada en fazla bir kilo diistirmeyi hedefleyecek sekilde
olmalidir.

e Protein: Giinliik enerjinin yaklasik ylizde 12-15’1 proteinden gelmelidir.

e Yag: Gilinliik enerjinin yaklagik yiizde 25-30’u yaglardan alinmalidir.
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e Karbonhidrat: Giinliik enerjinin yaris1 kadar alinmalidir.

e Vitamin ve Mineraller yetersizligi dnlenmelidir.

e Lif (Posa) alim arttirilmalidir.

e Sivialimi en az 2 en fazla 3 litre civarinda olmalidir.

e Tuz: Diyette tuz alim1 <5 g/giin olmalidir.

e QOgiin Diizeni: Diyet ii¢ ana ve ii¢ ara dgiin seklinde diizenlenmelidir.

e Sigara ve alkolden uzak durulmalidir (Demirel 2011).
2.5.6.2 Fiziksel aktivite ve egzersiz tedavisi

Fiziksel aktivite, obeziteden korunmak ve normal BKI de kalabilmek i¢in en az beslenme
kadar 6nemli ve etkilidir. Giinliikk beslenme ile alinan enerjinin harcanmasinda en temel
bilesendir ve bireyin yasam tarzina ve meslegine gore degisiklik gostermektedir (Diilger

2015).

Yapilan ¢aligmalarda; kilo kaybi icin sadece diyet yapanlar ile diyet ve fiziksel aktiviteyi
ayni anda yapanlar karsilagtirildiginda diyet ve fiziksel aktivite kombinasyonu yapanlarda

daha fazla kilo kayb1 oldugu goriilmiistiir (Akbulut vd. 2007).

Obezite tedavisinde fiziksel aktivite ve egzersizin siddetli olmas1 gerekmez, 6nemli olan
aktiviteyi bir aligkanlik haline getirip her giin yapabilmektir. Basit ev isleri, giinliik
yiirliylis, merdiven ¢ikma, bisiklet kullanma ve yiizme gibi hafif ve giivenli aktiviteler
bile kilo vermeyi kolaylastirabilir. Egzersizler sadece fazla kalorilerin yakilmasini
saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda kardiyovaskiiler riskleri, insiilin direncini azaltarak tip

2 diyabetin gelismesini onlemektedir ve bazal metabolizma hizinin artmasina neden

olmaktadir (Cayir 2009).
2.5.6.3 Yasam sekli degisikligi

Aileye ve hastaya, diyet ve egzersize uygun sekilde yasam tarzlarim1 adapte edebilmek
icin egitim gereklidir. Bu degisikliklerin siirekliligi ve uzun donemdeki basarisi verilen
kilonun geri alinmamast i¢in ve ailelerin takibinin devamlilifi ile mimkiindiir.
Basarisizliklarin nedeni olan yeme bozukluklar ve psikiyatrik problemler incelenmelidir.
Ailelerin yeme aligkanliklar1 ve hayat tarzlar basariy1 ve basarisizligi etkiler. Bu nedenle
obez bir ¢cocugun kilo vermesi icin ailesi hedef popiilasyon olarak alinmalidir (Hatipoglu
vd. 2009).
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Davranig degisiklikleri ile 10 yillik sonuglara bakildiginda katilimcilarin yiizde 34iinde
hafif kilolu ve obez olanlarda yiizde 20-30 oraninda viicut agirligi ve VKI persentillerinde
azalma gozlenmistir. Uyku diizeni de yasam tarz1 degisikliklerine dahil edilmelidir. Kisa
siireli uyku donemi olan ¢ocuklarda uyku kisithlig1 istah kontrol mekanizmalarini
degistirir ve obezite gelisimine neden olabilecek atigtirmalar iginde gereken zaman
meydana gelmis olur. Tiirkiye’de 6-17 yasindaki 5.358 ¢ocukta yapilan bir ¢aligmada 10
saat ve daha fazla uyuyan, 9-10 saat uyuyan ve 8-9 saat uyuyan, 8 saat ve daha az uyuyan
cocuklardaki obezite riski sirasiyla 1,84; 1,6; 1,72 saptanmistir. Televizyon ve bilgisayar

gibi aktiviteler i¢in glinde 2 saatten fazla zaman harcanmamalidir (Hatipoglu vd. 2009).
2.5.6.4 Tlac tedavisi

Obezitede ilag tedavisi hafif ve orta derecede agirlik fazlaligi olan hastalar icin
onerilmemektedir. Morbid obezite bulgular1 olan hastalarda ise; yaklasik ii¢ ay siiren
beslenme, egzersiz ve davranis degisikligi tedavisine ragmen yiizde 10 oraninda bir kilo
kayb1 saglanamazsa uzmanlar1 tarafindan ilag tedavisine baslanmaktadir. Bu tiir
vakalarda Onerilen hastanin 6zel kliniklerde yatirilarak ila¢ tedavisinin uygulanmasidir

(Babaoglu ve Hatun 2009).

e Obezitenin tedavisinde kullanilan ilaglar dort gruba ayrilmaktadir:

e Santral ilaglar; Sinir sistemini etkileyerek istahi azaltir ve bu sekilde daha az
enerji almaya neden olur. Fakat yan etki olarak kan basincini ve kalp hizini
artirabilmektedirler.

e Yag emilimini azaltan ilaglar; Bagirsaklarda yagin, tam hidrolize edilmeden
atilmasini saglar. Yan etki olarak, karin agris1 ve ishale yol agmaktadir.

e Enerji tiiketimini artiran ilaglar; Metabolizmay1 artirarak enerji ve kilo
kaybina neden olur. Fakat hipotansiyon, uykusuzluk, bas donmesi gibi yan
etkileri oldugu belirlenmistir.

e Hormonal ilaglar; Leptin eksikliginde leptin tedavisi kullanilmaktadir

(Demirel 2011).
2.5.6.5 Cerrahi tedavi

Morbid obezitede veya obeziteye eslik eden metabolik hastaliklarin varliginda son tedavi
yontemi olarak cerrahi tedavi kullanilir. En az bir yil siiren diger obezite tedavilerinin

yetersiz oldugunun klinisyenlerce belirlenmesi durumunda, ameliyat riskini artirabilecek
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ek hastalik bulunmuyorsa ve hasta cerrahi operasyonu kabul ederse cerrahi tedavi

uygulanabilmektedir (Saglik Bakanligi 2013).
Obezitede cerrahi tedavi temelde ikiye ayrilir;

Bariyatrik cerrahi; Bariyatrik cerrahide amacg enerji azalttimima yonelik besinlerin
gastrointestinal sistemde emilimini azaltmaktir. Asir1 obez veya ciddi komorbidite i¢eren
hastalarda yasam tarzi degisiklikleri ve hatta medikal tedaviye cevap hayal kiriklig
yaratmaktadir (Hamsioglu 2013).

Cocukluk déneminde cerrahi ¢ok 6nerilmemekle beraber, son yillarda 6zellikle asir1 obez
adolesanlarda uygulanimi artmaktadir. Cerrahi tedavi i¢in hasta se¢im Olgiitleri gesitlilik

gostermekle birlikte en sik kullanilan 6lciitler sunlardir:

Masif obezite (ideal agirligin iki katindan fazla agirlik)

En az iki yildir masif obezite varligi

En az bir y1l yapilan diyetin yetersizligi

Obeziteye yol acabilecek ek hastalik bulunmamasi

Ameliyat riskini arttirabilecek ek hastalik bulunmamasi

Ameliyatin yan etkileri, komplikasyonlar1 anlatilmasina ragmen tedaviyi isteme
Mental ve emosyonel durumunun olusabilecek degisikliklere toleransi
Psikolojik olarak normal oldugunun belirlenmesi (Karnak 2000).

Rekonstriiktif cerrahi; estetik agirlikl bir tedavidir. Viicudun gesitli bolgelerine yerlesmis
yag dokularinin cerrahi yontemle alinmasidir. Bu tedavi kesin ¢oziim degildir, eger hasta
davranis degisikligi tedavisinin gereklerini yerine getirmezse tekrar yag birikimi

gerceklesecektir (Ozdemir 2015).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢aligmada 14-17 yas grubunda olan ergenlik dénemde ki lise 6grencilerinde obezite

ve obeziteyi etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmaistir.
3.2 ARASTIRMANIN ONEMI

Giliniimiizde gerek diinyada gerekse Tiirkiye’de obezite yayginligi nedeniyle akademik
aragtirmalarinda odak noktasinda yer almaktadir. Okul 6ncesinden, ilkdgretime, ergenlik
doneminden yaslilik evresinde yer alan farkli 6rneklemler iizerinde arastirilan obezite,
cesitli psikolojik ve fizyolojik saglik sorunlarina da temel olusturmaktadir. Ayrica
obezite; kalp-damar hastaliklar1, hipertansiyon, solunum yolu hastaliklari, diyabet gibi
kronik hastaliklara zemin hazirlayarak psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlara neden
olan, yasam kalitesini diiglirerek yasam siiresini kisaltan, gelismis ve gelismekte olan
ilkelerde, her yas grubunda giderek artan oranlarla goriilen, dnlenebilir bir halk sagligi

sorunudur.

Bu aragtirma gelecegin geng niifusu olmasi agisindan genglerin sagliklarini yakindan

ilgilendiren ve tehlike arz eden bir durum olmasi yoniinden de oldukca 6énemlidir
3.3 ARASTIRMANIN PROBLEMI

14-17 yas grubunda olan ergenlik donemde ki lise dgrencilerinde obezite ve obeziteyi

etkileyen faktorler nelerdir?

e Ogrencilerin sosyo-demografik dzelliklerine gore obezite durumlar1 degiskenlik
gosterir mi?

e Ailenin sosyo-demografik ozelliklerine gore obezite durumlarn degiskenlik
gosterir mi?

e Ailelerin sosyo-ekonomik ozelliklerine gore obezite durumlari degiskenlik
gosterir mi?

e Adolesan ailelerinde obez bireylerin varligina gore obezite durumlari degiskenlik

gosterir mi?
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e Adolesanlarin diizenli beslenme aligkanligina ve diizenli kahvalt1 yapma sikligina

gore obezite durumlar1 degiskenlik gdsterir mi?
e Addlesanlarin fast-food, ¢ikolata, sekerleme, cips, gerez tiirii gidalar1 ve hazir
icecekleri tiiketme sikliklarina gore obezite durumlart degiskenlik gosterir mi?

3.4 ARASTIRMANIN SEKLI

Istanbul ili Gaziosmanpasa ilgesindeki okullarda gerceklestirilmistir. Arastirma, se¢ilmis

olan okullardaki 9,10,11,12., siniflarda 14-17 yasindaki gengler ile gergeklestirilmistir.
3.5 ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERI

Gaziosmanpasa Biiyliksehir Belediye Sinirlar1 iginde yer alan okullar secilmistir.
Arastirma kapsamina alinan liselere devam eden 14-17 yas grubunda A lisesinde 915

ogrenci, B lisesinde 873 dgrencidir. arastirmanin evreni 1788 dgrencidir.

Arastirmanin 6rneklemi basit rastgele drnekleme yontemiyle secilmis ve toplam 231 kisi

olarak belirlenmistir.

Tablo 3.1. Arastirmanin Yapildig Liseler Ve Ogrencilerin Smiflara Ve Subelere

Gore Dagilim

Okullar Sumflar Subelerdeki 6grenci sayisi
A|B|C|D|E|F|G Toplam
A Lisesi 9smif | 5|57 4 15|2 38
10.smif | 4 |3 |52 (1|55 25
Il.smuf | 3|4 |1 416|8 26
12.smif | 4 |6 | 5|45 2 26
B Lisesi 9smuf |3 325|533 24
10. siuf | 5 3|16|4|5]|5 28
11.smf | 8 812|712 35
12.smf | 4|6 |7 (12|54 29
Genel toplam 231

30



3.6 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Gaziosmanpasa Biiyiiksehir Belediye Sinirlart iginde yer alan okullar secilmistir.
Aragtirma kapsamina alinan liselere devam eden 14-17 yas grubunda A lisesinde 915

Ogrenci, B lisesinde 873 6grencidir. aragtirmanin evreni 1788 6grencidir.

Arastirmanin 6rneklemi basit rastgele 6rnekleme yontemiyle se¢ilmis ve toplam 231 kisi

olarak belirlenmistir.
3.7 VERI TOPLAMA ARACLARI
3.7.1 Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda literatiirden yararlanarak, toplam 28 sorulu anket formu (Ek 1)
olusturulmustur. Sorularin cevaplanma siiresi ortalama 30-35 dakikadir.  Anket
formunda, demografk 6zelliklere iliskin sorular, beslenme aligkanliklar1 ve “fast-food”
tiketim sikliklar ile ilgili sorular yer almaktadir. Arastirmada kullanilan olgek Sevil

Cinar tarafindan 2013 yilinda yapilan yiiksek lisans ¢alismasindan alinmigtir.
3.7.2 Istatistiksel Yontem

Arastirma verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 16.0 paket programinda
degerlendirilmistir. Alinan cevaplar sisteme girildikten sonra uygun analiz teknikleri

uygulanarak analiz yapilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analiz edilmesi ve bulgular

seklinde yorumlamasina yer verilmistir.

4.1 ARASTIRMA GRUBUNUN TANIMLAYICI OZELLIKLERININ
INCELENMESI

Tablo 4.1. Cinsiyet Tablosu

Frekans Yiizde
Kiz 124 53,7
Erkek 107 46,3
Toplam 231 100,0
Arastirmaya katilanlarin yiizde 53,7’si1 kiz, yiizde 46,3’ erkektir.
Tablo 4.2. Boy Tablosu
Frekans Yiizde
150 - 160 31 13,4
161 - 170 106 45,9
171-180 70 30,3
181 ve lizeri 21 91
Toplam 228 98,7
Bos 3 1,3
Toplam 231 100,0

Arastirmaya katilanlarin yiizde 45,9’nun boyu 161-170, yiizde 30,3 {inlin boyu 171-180,

yiizde 13,4’niin 150-160 arasinda ve yiizde 9,1’nin 181 ve iizeri seklindedir.
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Tablo 4.3. Kilo Tablosu

Frekans Yiizde
40 - 50 45 19,5
51-60 92 39,8
61-70 60 26,0
71-80 20 8,7
80 ve tizeri 9 3,9
Toplam 226 97,8
Bos 5 2,2
Toplam 231 100,0

Arastirmaya katilanlarin yilizde 39,8°1 51-60, yiizde 26’s1 61-70, yiizde 19,51 40-50,
yiizde 8,7’si 71-80 ve yiizde 3,9’u 80 ve iizeri kg. araligindadir.

Tablo 4.4. Kardes Sayisi1 Tablosu

Frekans Yiizde
1-3 kardes 197 85,3
4-5 kardes 11 4,75
Sve lizeri kardes 11 4,75
Yok 12 5,2
Toplam 231 100,0

Aragtirmaya katilanlarin kardes sayisi: yiizde 85,31 1-3 kardes, yiizde 4,75°1 4-5 kardes,

yiizde 4,751 5 ve lizeri kardese sahiptir. Ayrica yiizde 12’si tek cocuktur.

Tablo 4.5. Evdeki Kisi Sayisi

Frekans Yiizde
0-3 19 8,2
4-6 172 74,5
6-8 32 13,9
8 ve Uzeri 8 3,5
Toplam 231 100,0

Arastirmaya katilanlarin evlerindeki kisi sayisi: yiizde 74,5’1 4-6 kisi, yiizde 13,9’u 6-8

kisi, ylizde 8,2’si 0-3 kisi ve yiizde 3,51 8-iizeri kisidir.
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Tablo 4.6. Anneniz Hayatta My/Degil Mi

Frekans Yiizde
Evet 229 99,1
Hayir 1 A
Toplam 230 99,6
Bos 1 4
Toplam 231 100,0

Arastirmaya katilanlarin yiizde 99,1’nin annesi hayatta iken, yiizde 0,04’ilinlin annesi
hayatta degildir.
Tablo 4.7. Babaniz Hayatta My/Degil Mi

Frekans Yiizde
Evet 227 98,3
Hayir 4 1,7
Toplam 231 100,0

Arastirmaya katilanlarin ylizde 98,3’niin babasi hayatta iken, ylizde 1,7’nin babasi
hayatta degildir.

Tablo 4.8. Anne Babanin Birliktelik Durumu

Frekans Yiizde
Evet 222 96,1
Hayir 8 3,5
Toplam 230 99,6
Bos 1 4
Toplam 231 100,0

Arastirmaya katilanlarin ylizde 96,1°’nin anne babasi birlikte iken, yiizde 3,5’nin anne

babas1 ayridir.
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Tablo 4.9. Anne Babaniz Oz Mii

Frekans Yiizde
Evet 231 100,0
Aragtirmaya katilanlarin anne ve babas1 6zdiir.
Tablo 4.10. Annenin egitim durumu
Frekans Yiizde
Okur yazar degil 8 3,5
Okur yazar 9 3,9
Tlkokul mezunu 107 46,3
Ortaokul mezunu 52 22,5
Lise mezunu 35 15,2
Universite mezunu ve tizeri 18 7.8
Toplam 229 99,1
Bos 2 9
Toplam 231 100,0

Arastirmaya katilanlarin annelerinin egitim durumu: ytizde 46,3’ ilkokul mezunu, ylizde
22,51 ortaokul mezunu, yilizde 15,2’si lise mezunu, yiizde 7,8’1 liniversite mezunu, yiizde

3,9’u okur yazar ve yiizde 3,5’1 okur yazar degildir.

Tablo 4.11. Annenin Calisma Durumu

Frekans Yiizde
Evet 52 22,5
Hayir 178 77,1
Toplam 230 99,6
Bos 1 4
Toplam 231 100,0

Arastirmaya katilanlarin  annelerinin ¢alisma durumu: ylizde 77,1°’nin annesi

calismiyorken, yiizde 22,5 nin annesi ¢alismaktadir.
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Tablo 4.12. Annenin Meslegi

Frekans Yiizde
Memur 23 10,0
Serbest meslek 21 91
Diger 186 80,5
Toplam 230 99,6
Bos 1 4
Toplam 231 100,0

Aragtirmaya katilanlarin annelerinin meslegi: yiizde 80,5°1 diger meslek grubunda, yiizde

10’u memur ve yiizde 9,1 serbest meslek sahibidir.

Tablo 4.13. Babanin Egitim Durumu

Frekans Yiizde

Okur yazar degil 4 1,7
Okur yazar 6 2,6
Tlkokul mezunu 83 35,9
Ortaokul mezunu 56 24,2
Lise mezunu 56 24,2
Universite mezunu ve iizeri 26 113
Toplam 231 100,0

Arastirmaya katilanlarin babalarinin egitim durumu: yiizde 35,9’u ilkokul mezunu, yiizde
24,2’s1 ortaokul mezunu, yiizde 24,’si lise mezunu, ylizde 11,31 {iniversite mezunu,

yiizde 2,6’s1 okur yazar ve yiizde 1,7°s1 okur yazar degildir.
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Tablo 4.14. Babanin Meslegi

Frekans Yiizde
Memur 66 28,5
Serbest meslek 95 41,1
Diger 69 29,9
Toplam 230 99,6
Bos 1 4
Toplam 231 100,0

Arastirmaya katilanlarin babalarinin meslegi: yiizde 29,9’u diger meslek grubunda, yilizde

41,11 serbest meslek ve ylizde 28,51 memurdur.

Tablo 4.15. Ailenin Ayhk Geliri

Frekans Yiizde

0-1500 TL 41 17,7
1501 TL- 3000 TL 88 38,1
3001 TL - 4000 TL 37 16,0
4000 TL ve tizeri 21 9,1

Toplam 187 81,0
Bos 44 19,0

Toplam 231 100,0

Arastirmaya katilanlarin gelir diizeyi: yiizde 38,1°1 1501-3000 TL arasi, ylizde 17,7’si 0-
1500 TL, ytizde 16’s1 3001-4000TL ve yiizde 9,1°1 4000- tizeri TL dir.

Tablo 4.16. Aile Bireylerinin Saghk Giivencesi

Frekans Yiizde
Var 208 90,1
Yok 20 8,7
Toplam 228 98,7
Bos 3 1,3
Toplam 231 100,0

Arastirmaya katilan aile bireylerinin saglik giivencesi: yiizde 90,1 nin saglik giivencesi

vardir. ylizde 8,7 sinin saglik giivencesi yoktur.
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Tablo 4.17. Yasamlan Ev Tipi

Frekans Yiizde
Apartman dairesi 216 93,5
Miistakil ev 12 5,2
Gecekondu 3 1,3
Toplam 231 100,0

Aragtirmaya katilanlarin yasadiklar1 ev: yiizde 93,5’1 apartman dairesinde, ylizde 5,2’si

miistakil evde ve ylizde 1,3’ii gecekonduda yagamaktadir.

Tablo 4.18. Yasanilan Ev Kira Mi

Frekans Yiizde
Kendimize 173 74,9
Kira 52 22,5
Diger 6 2,6
Toplam 231 100,0

Arastirmaya katilanlarin ylizde 74,9’u kendi evinde, yiizde 22,5’ikirada ve yiizde 2,6’s1

diger olanaklar dahilinde yasamaktadir.

Tablo 4.19. Ailede Sisman Birey Var Mi ?

Frekans Yiizde
Evet 81 35,0
Hayir 145 62,8
Toplam 226 97,8
Bos 5 2,2
Toplam 231 100,0

Arastirmaya katilanlarin ylizde 62,8’nin ailesinde sisman birey yokken, ylizde 35’nin

ailesinde sisman birey vardir.
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Tablo 4.20. Her Giin Diizenli Olarak Sabah Ogle Aksam Yemegi Yiyor Musunuz ?

Frekans Yiizde
Evet 108 46,8
Bazen 86 37,2
Hayir 36 15,6
Toplam 230 99,6
Bos 1 4
Toplam 231 100,0

Arastirmaya katilanlardan yiizde 46,’si diizenli beslenmekte, ylizde 37,2’si 0giinlere

bazen dikkat etmekte ve yiizde 15,6’s1 6glinleri atlamaktadir.

Tablo 4.21. Okula Gitmeden Kahvalt1 Yapiyor Musunuz ?

Frekans Yiizde
Hig 71 30,7
Bazen 79 34,2
Her zaman 81 35,1
Toplam 231 100,0

Arastirmaya katilanlarin yiizde 35,1°1 diizenli kahvalti yapmakta, ylizde 34,2’si bazen
diizenli kahvalt1 yapmakta ve yiizde 30,7’si kahvalti yapmamaktadir.

Tablo 4.22. En Cok Sevilen Besinler

Frekans Yiizde
Pasta, borek, makarna 64 27,7
Corba ve yemekler 38 16,5
Et yemekleri 62 26,8
Cikolata ve tathilar 66 28,6
Toplam 230 99,6
Bos 1 4
Toplam 231 100,0

Aragtirmaya katilanlarin en ¢cok sevdigi besinler: yiizde 28,6’s1 ¢ikolata ve tathlar, yiizde

26,8’1 et yemekleri, ylizde 27,7’°s1 pasta, borek, makarna ve yiizde 16,51 corba ve

yemekleri sevmektedir.
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Tablo 4.23. Fast Food Tiiketiyor Musunuz ?

Frekans Yiizde
Evet 206 89,1
Hayir 23 10,0
Toplam 229 99,1
Bos 2 9
Toplam 231 100,0
Arastirmaya katilanlarin  yiizde 89,1°1 fast food tikketmekte ve ylizde 10’u
tiketmemektedir.
Tablo 4.24. Fast Food Tiiketme Sikhigimz Nedir ?
Frekans Yiizde
Hergiin iki ti¢ porsiyon 15 6,5
Hergiin 1 porsiyon 34 14,7
Haftada bir kag giin 115 49,8
Haftada birden az 66 28,6
Toplam 230 99,6
Bos 1 4
Toplam 231 100,0

Aragtirmaya katilanlarin fast food tiiketme sikligi: ylizde 49,81 haftada birkag giin, yiizde

28,6’s1 haftada birden az, yiizde 14,7’si her giin ve ylizde 6,5’1 her giin iki ii¢ porsiyon

tuketmektedir.
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Tablo 4.25. Cikolata Sekerleme Cips Tiiketme Sikhiginiz

Frekans Yiizde
Hergiin iki ii¢ kez 17 7.4
Hergiin 1 kez 62 26,8
Haftada bir kag giin 104 45,0
Haftada birden az 47 20,3
Toplam 230 99,6
Bos 1 4
Toplam 231 100,0

Arastirmaya katilanlarin ¢ikolata, sekerleme ve cips tiiketme sikligi: yiizde 45°1 haftada
birkag giin, yiizde 26,81 her giin bir kez, yiizde 20,3’ haftada birden az veyiizde 7,4’i
her giin iki ti¢ kez tiiketmektedir.

Tablo 4.26. Hazir Icecek Tiirii Gidalar: Tiiketme Siklig

Frekans Yiizde

Hergiin iki ii¢ kez 8 3,5

Hergiin 1 kez 45 19,5
Haftada bir kag giin 87 37,7
Haftada birden az 88 38,1
Toplam 228 98,7
Bos 3 1,3

Toplam 231 100,0

Arastirmaya katilanlarin kola, gazoz, hazir igecek tiirlii gidalan tiiketme sikligi:ytizde
38,11 haftada birden az, ylizde 37,7’si haftada birkag giin, yiizde 19,51 her giin bir kez
ve ylizde 3,5°1 her giin iki li¢ kez tiiketmektedir.
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Tablo 4.27. Ogrencilerin arkadaslari ile iliskileri

Frekans Yiizde
lyi 56 242
Orta 172 74,5
Kotii 2 8
Toplam 230 99,6
Bos 1 4
Toplam 231 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin arkadaslar ile iliskileri: yiizde 74,5 nin orta diizeyde,

yiizde 24,2°nin iyi durumda ve ylizde 0,08’nin kotli durumdadir.

Tablo 4.28. Ogrencilerin Basar1 Durumu

Frekans Yiizde
lyi 37 16,0
Orta 192 83,1
Kotii 1 A
Toplam 230 99,6
Bos 1 4
Toplam 231 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin basar1 durumlari: yiizde 83,1 ’nin orta diizeyde, yiizde

16’nin iyi durumda ve yiizde 0,04 niin kotli durumdadir.
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Tablo 4.29. Aritmetik Ortalama Ve Standart Sapma

N Minimum | Maximum | Mean Std. Deviation
Cinsiyetiniz: 231 1 2 1,46 500
Boy 228 1,00 4,00 2,3553 82958
Kilo 226 1,00 5,00 2,3628 1,02469
Kardes Say1si 231 1,00 5,00 2,1039 1,20056
Evdeki kisi say1si 231 1,00 4,00 2,1255 ,58740
Anneniz hayattam 230 1,00 2,00 1,0043 ,06594
Babaniz hayattam 231 1,00 2,00 1,0173 13073
Anne ve babaniz birliktemi 230 1,00 2,00 1,0348 ,18363
Anne ve babaniz 6zmii 231 1,00 1,00 1,0000 0,00000
Annenizin egitim durumu 229 1,00 6,00 3,6594 1,13831
Anneniz ¢alistyormu 230 1,00 6,00 1,8130 50742
Annenizin meslegi 230 1,00 5,00 2,7391 ,66197
Babanizin egitim durumu 231 1,00 6,00 4,0043 1,14777
Babanizin meslegi 230 1,00 6,00 2,0348 ,80858
Ailenizin ayhk geliri 187 1,00 4,00 2,2032 ,91074
Aile bireylerinin saglik giivencesi 228 1,00 3,00 1,1053 33499
Yasadiginiz ev tipi 231 1,00 3,00 1,0779 31345
Yasadigimz ev kime ait 231 1,00 3,00 1,2771 ,50333
Ailenizde sigman kimse var mi1 226 1,00 4.00 1,6637 50965
Her giin diizenli olarak sabah
ogle aksam yemeZi yiyor|230 1,00 3,00 1,6870 72828
musunuz
Okula gitmeden kahvalt yapiyor | g 1,00 4,00 21082 | 84518
En ¢ok sevdiginiz besinler 230 1,00 4,00 2,5652 1,17567
Fast food tiiketiyor musunuz 299 1,00 4,00 1,2140 62308
Fast dood tiiketme sikliginiz
nedir 230 1,00 4,00 3,0087 83583
ggfglfﬁzsekeﬂeme cips tiiketme | o 1,00 4,00 27870 | ,85284
Kola gazoz hazir igecek tiirli
gidalar tiikketme sikligimiz nedir | 228 1,00 4,00 3,1184 ,84427
Ogrencilerin  arkadaslar1  ile
iliskileri nasildir 230 1,00 4,00 1,7696 46157
Ogrencilerin basar1 durumu 230 1,00 3,00 1,8435 , 37594
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Arastirmaya katilanlarin geneli kiz, boylart genellikle161-170 cm arasinda, kilolar1 51-
60 kg civarinda, kardes sayilar1 1-3 arasinda, evdeki kisi sayilar1 4-6 kisi arasinda,
tamamina yakininin annesi yasiyor, tamamina yakininin babasi yasiyor, tamamina
yakininin anne babasi birlikte, tamaminin anne ve babasi 6z, c¢ogunun annesi ilkokul
mezunu ve ¢alismiyor, ¢calisan annelerin cogu diger meslek gruplarindan birinde ¢alistyor,
cogunun babasi ilkokul mezunu ve serbest meslek ¢alisma grubunda, ¢ogunun aylik geliri
1501- 3000 TL civarinda, ¢ogunun aile bireylerinde saglik giivencesi var, ¢ogu apartman
dairesinde yasamakta ve kirada oturmakta, ¢ogunun ailesinde sisman birey yok, cogu
Ogtinleri atlamadan beslenmekte ve sabah kahvaltisini yapmakta, cogunun en ¢ok sevdigi
besinler pasta, borek ve makarnadir, ¢ogu haftada birka¢ giin fast food ve ¢ikolata
sekerleme ve cips tiiketmektedir, cogunun arkadaslar ile iliskileri ve basar1 diizeyleri

orta diizeydedir.
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4.2 HIPOTEZLERE iLiSKIN ISTATISTIKI VERILER
Tablo 4.30°da dgrencilerin demografik ozellikleri goriilmektedir.

Tablo 4.30. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Obezite Durumlari

Obezite Durumu

Tamtica Ozellikler Obezite Yok Obezite Var X2, P

n % n %
Cinsiyet
Kiz 102 52 22 65 X2=4.476
Erkek 95 48 12 35 P=0.034
Ailedeki Cocuk Sayisi
Yok 12 8 0 0
1-3 132 82 65 93 X?=2.120
4-5 8 5 3 4 P=0.341
5 ve lizeri 9 5 2 3
Evdeki Kisi Sayisi
0-3 12 7 7 11
4-6 128 76 44 71 X2=1.850
6-8 21 12 11 18 P=0.111
8 ve Uzeri 8 5 0 0
Anne ve Babanin Yasama Durumu
Anne Sag 182 99,5 47 100 X2=1.214
Anne Ol 1 0,5 0 0 P=0.410
Baba Sag 190 98 37 100 X2=0.780
Baba Olii 4 2 0 0 P=0.248
Anne ve Babanin Oz/Uvey Olma Durumu
Anne Oz 182 100 49 100
Anne Uvey 0 0 0 0 X2=1.042
Baba Oz 192 100 39 100 P=1.000
Baba Uvey 0 0 0 0
Anne-Babanin Birlikte Olma Durumu
Birlikte 196 97 26 93 X2=0.984
Degil 6 3 2 7 P=1.000

Obez gruptaki 6grencilerin ylizde 65°ni (n=22) kiz 6grenciler olustururken yiizde 35’ini
(n=12) erkek ogrenciler olusturmaktadir. Erkek ogrencilerin obezite durumu kiz

ogrencilere gore diisiiktiir. Her iki grup arasinda ki fark anlamlhdir.
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Ailedeki kardes sayisi: yok, 1-3 kardes, 4-5 kardes ve 5 ve iizeri kardes olmak {izere 4
ayr1 grupta incelenmistir. Obez gruptakiler ylizde 93 niin (n=65) 1-3 kardese sahiptir.
Grupta obezite siklig1 digerlerine gore yiikseklit ancak fark anlamali degildir.

Obez gruptaki 6grencilerin ylizde 71°nin (n=44) 4-6 kisi ile yasadigi, yiizde 18’inin
(n=11) 6-8 kisi ile yasadig1, yiizde 11 ’nin (n=7) ise 0-3 kisi ile yasadigi tespit edilmistir.
obezite goriilme ile 6grencilerin beraber yasadiklari kisi sayist arasinda anlamli bir fark

tespit edilmistir (p>0.05).

Ebeveynlerin 6zve livey olma durumu, sag olup olmamasi ve birlikte veya ayr1 yasama

ile obezite goriilme durumu arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.31. Ailenin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Obezite Durumlar

Obezite Durumu

Tanitic1 Ozellikler Obezite Yok Obezite Var X2, P

n % n %
Anne Calisma Durumu
Calisiyor 40 22 12 24 X2=1.207
Calismiyor 141 78 37 76 P=0.145
Anne Egitim Durumu
Okur yazar degil 6 3 2 4
Okur yazar 9 5 1 2
Tlkokul mezunu

82 46 25 47 X2=4 846
Ortaokul mezunu 39 23 13 24 P=0.840
Lise mezunu 25 14 10 19
Universite mezunu ve iizeri

16 9 2 4
Anne meslegi
Memur 18 58 38 X2=2.407
Serbest meslek 13 42 62 P=0.248
Baba Egitim Durumu
Okur yazar degil 4 2 0
Okur yazar 3 1 2
Tlkokul mezunu

61 36 22 36 X224 497
Ortaokul mezunu 38 23 18 29 P=0.378
Lise mezunu 43 25 13 21
Universite mezunu ve iizeri

19 11 7 12
Baba Meslegi
Memur 41 28 25 31 ,
Serbest meslek X*=2.340

i 62 41 33 42 P=0.111

Diger 48 31 21 27

Tablo 4.31°’de ailenin
goriilmektedir. Annesi ¢alismayanlarin (ylizde 76) calisanlara (ylizde 24) gore obezite
goriilme siklig1 fazla ¢ikmis fakat her iki degisken arasinda analamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). Annesinin ve babasinin egitim diizeyi, meslegi ilkokul mezunu
olanlarda (ytizde 47) obezite yiiksek ¢ikmistir (p>0.05). Anne ve baba meslegi ve obezite

durumu arasinda anlaml bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). Obezite ile ebeveynlerin

egitim diizeyi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

47

sosyodemografik ozelliklerine gore obezite durumlar




Tablo 4.32. Ailelerin Sosyo-Ekonomik Ozelliklerine Gore Obezite Durumlari

Obezite Durumu
Tamitic1 Ozellikler Obezite Yok Obezite Var X2, P

n % n %
Ailenin Geliri
0-1500 TL 32 24 9 17
1501 TL- 3000 TL 61 45 27 51 X2=5.478
3001 TL - 4000 TL 25 19 12 22 P=0.038
4000 TL ve iizeri 16 12 5 10
Saghk Giivencesi
Var 173 92 35 90 X2=1.461
Yok 16 8 4 10 P=1.000
Ev Durumu
Kendimize 138 75 35 73

- X?=3.156

Kira

39 21 13 27 P=0.042
Diger 6 4 0
Ev Tipi
Apartman dairesi 169 93 47 94

2—

Miistakil ev X*=1.243

9 5 3 6 P=0.481
Gecekondu 3 2 0 0

Tablo 4.32°de gelir diizeyine gore obezite durumu incelendiginde, en yiiksek obez
gruptaki Ogrenciler yiizde 51°1 (n=27) gelir diizeyi 1501-3000 TL seklinde tespit
edilmistir. obezite goriilme ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0.05). Obezite ile evin kira veya kendilerine ait olma arasinda anlamli bir fark ve
kendi evleri olan &grencilerin obezite durumlarin daha yiiksek oldugu tespit edilmis.

Obezite ile saglik durumu arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.
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Tablo 4.33. Ogrencilerin Ailelerinde Obez Birey Varhgina Gore Obezite Durumlari

Obezite Durumu Toplam X2, P
A!Iede ki . Obez Obezite Yok Obezite Var
Birey Varhg

n % n % n %
Evet 57 34 24 42 81 36
Havir X?=20.146

y 112 66 33 48 145 64 P=0000

Toplam 169 100 |57 100 [226 100

Tablo 4.33’de Ogrenci ailelerinde obezite durumun gore obezite goriilme sikligr yer
almaktadir. Obezite ile aile bireylerinde goriilme siklig1 arasinda anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0.05)

Tablo 4.34. Ogrencilerin Diizenli Beslenme Ahskanh@ma Ve Diizenli Kahvalti
Yapma Sikhigina Gore Obezite Durumlari

Obezite Durumu
.. Toplam
Tamtic1 Ozellikler | Obezite Yok Obezite Var X% P
n % n % |n %
Diizenli Beslenme Aliskanhgi
Evet 85 47 23 47 | 108 47
Hayir 69 8 |17 34|86 37 X12.347
Bazen 27 15 9 19 |36 16
Diizenli Kahvalti Yapma Aliskanhg:
Hi¢ 55 32 16 26 |71 31
Bazen 53 31 26 43 |79 34 NP
Her zaman 62 37 19 31 |81 35

Tablo 4.34’te obezite durumu ile 68rencilerin diizenli beslenme aliskanlig1 ele alinmastir.
Obez dgrencilerin ylizde 47 sinin (n=23) diizenli beslendigi ve obez olmayanlarin yiizde
47’sinin (n=85) diizenli beslendigi tespit edilmistir. Diizenli beslenme ile obezite arasinda
anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Kahvalti yapanlarda obezite daha az

goriilmiistiir ve kahvalti ile obezite arasinda anlamli bir frak tespit edilmistir. (p<<0.05).
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Tablo 4.353. Ogrencilerin Fast-Food, Cikolata, Sekerleme, Cips, Cerez Tiirii Gidalar
Ve Hazir Igecekleri Tiiketme Sikliklarina Gore Obezite Durumlari

Obezite Durumu
Tanitic1 Ozellikler Obezite Yok Obezite Var X2, P

n % n %

Fast food tiiketme sikhigim
Hergiin iki ii¢ porsiyon

9 6 4 6
Hergiin 1 porsiyon 20 12 14 22 X?=18.325
Haftada bir kag giin 83 51 32 49 P=0.004
Haftada birden az 51 31 15 23
Cikolata sekerleme cips tiiketme sikliginiz
Hergiin iki ii¢ porsiyon 10 6 7 12
Hergiin 1 porsiyon 44 26 18 30 X2=14.671
Haftada bir ka(; gun 78 416 26 43 P=0.000
Haftada birden az 38 22 9 15
Kola gazoz hazir icecek tiirii gidalar tiikketme sikhig1
Hergiin iki ii¢ porsiyon 6 4 3 5
Hergiin 1 porsiyon 34 20 11 19 X2=22 851
Haftada bir kag gun 68 40 19 31 P=0.001
Haftada birden az 61 36 27 45
Fast food tiiketiyor musunuz
Evet 172 90 34 87 X2=6.864
Hayir 18 10 5 13 P=0.042

Tablo 4.35’te fast food tiiketimi siklig1 ile obezite durumu incelenmis, obez olanlarin
yiizde 49’nun fast food seklinde beslendigi yiizde 23’{iniin ise daha az fast food tlikettigi
sonucuna varilmistir. Fast food beslenme ile obezite arasinda anlamli bir fark tespit

edilmistir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin ¢ikolata, sekerleme ve cips tiirli gidalar tliketme
sikliklarina gore obezite durumlar incelendiginde; obez gruptaki Ogrencilerin yiizde
43’lniin (n=26) haftada birka¢ giin ¢ikolata, sekerleme ve cips tiikettigi belirlenmistir.
Ogrencilerin bu iiriinleri tiikketme siklig1 ile obezite gériilme durumu arasinda anlamli bir

fark bulunmustur (p<0.05).

Obezite ile cips, seker, cikolata gibi iirlinler tiiketme arasinda analamli bir fark tespit
edilmistir (p<0.05). Sagliksiz icecekler ile obezite arasinda anlamli bir fark tespit

edilmistir ve obez gruptaki 6grencilerin yilizde 45’inin (n=27) bu igeceklerden haftada

50



birden az, tiikettigi belirlenmistir. (p<0.05). Fast food beslenme ile obezite arasinda
anlamli bir fark oldugu bulunmustur ve obez gruptaki 6grencilerin ylizde 87’sinin (n=34)

fast-food tiirii gidalar tiikettigi belirlenmistir. (p<0.05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Giliniimiizde fast-food un her yastan bireylerin beslenme aliskanliklari iginde 6nemli bir
yere gelmesinin ardinda yatan ¢esitli sebepler bulunmaktadir. Konu ile ilgili yapilan bazi

calismalar ve ulasilan bulgular asagida gosterilmektedir.

Akarcay ve Sugur (2015), Eskisehir ili 6zelinde ve yeni orta sinifi baz alarak yaptiklari
caligmada; fast food tiiketiminin giinlimiiz toplumsallifinda énemli bir sosyolojik olgu
olarak belirdigini 6ne siirmekte ve fast-food tiiketiminin daha ¢ok gelisen yeni orta sinif
ailelerin ebeveynlerinden ziyade ailelerin ¢ocuklar1 arasinda yaygin hale gelmeye

basladigini belirtmektedirler.

Oztiirk ve Aktiirk (2011) “Ilkdgretim 6grencilerinde obezite prevalans: ve iliskili risk
faktorleri” konulu ¢alismalarinda; Okul yillarinin ¢ocuklarin ev ortamindan ve ebevyn
kontroliinden ayrilarak toplumsal yasama girdigi zaman dilimi olduguna dikkat ¢ekerek,
bu yillarda, okula ge¢ kalma ya da can1 istememe gibi nedenlerle evde kahvalti yapmama,
0glin atlama ve okulda a¢ligin1 gidermek icin ya da arkadaslarina 6zendigi i¢in ayak iistii
beslenme (fast-food) tipi yiiksek kalorili yiyeceklere yonelme gibi durumlara sik
rastlanabildigini belirterek bu tip davranislarin beslenme davranislarini bozarak obeziteye

zemin hazirladigini belirtmektedirler.

Meydanlioglu (2016), “Cocuklarin Besin Tiiketimi Ve Beslenme Davranislarinin
Akademik Basarilarina Etkisi” konulu c¢aligmasinda cocuk ve ergenlerin beslenme
davraniglarindaki davranmisin fast-food yonlii degisiminin akademik basarilarin1 da

etkiledigini 6ne stirmektedir (Meydanlioglu 2016).

Cinar (2013), calismasinda bu yas grubundaki ¢ocuklarin sosyo ekonomik durumlarini
beslenme aligkanliklari incelemis ve sonug olarak sosyo ekonomik durumu gelismis olan
bu yas grubundaki ¢ocuklarin fast food tarzi beslenme aligkanliklar1 edindikleri ve bu

durumun obeziteye yol agan faktorlerin en dnemlilerinden biri oldugunu vurgulamastir.

Kabaran ve Mercanligil (2013), “Adolesan Doénem Besin Se¢imlerini Hangi Faktorler
Etkiliyor?” sorusuna cevap aradiklart makale ¢calismasinda; adolesan ¢agindaki bireylerin

besin secimlerinde ¢esitli sebeplerle fast-food tarzi besin tiiketiminin artisina dikkat
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cekilerek bu tarz beslenme durumunun ¢ocuklarda 6zellikle sebze ve meyve tiikketiminin
yetersiz kalmasina yol agtigi bu durumunda gelisme i¢in temel gereksinimler olan,
vitamin mineral alimlarinin diigserek, toplam yag, doymus yag alimlarinin yiikseldigi

ortaya koyulmaktadir.

Ceylan ve Turan (2008), “Bir Ilkdgretim Okulunda 11-14 Yas Arasindaki Ogrencilerde
Obezite Sikligit Ve Etkileyen Etmenler”, isimli calismalarinda obeziteye yol acan
nedenler arasinda fast-food tarzi beslenme aligkanliklar1 gelistirilmesinin 6niine gecilmesi

gerektigi vurgulanarak okullarda bu konu ile ilgili dersler verilmesi onerilmistir.

“likdgretim Ogrencilerinde Obezite Gelisimini Etkileyen Risk Faktorleri” isimli
arastirmalarinda, 6glin atlamalarina sebep ve alternatif olan fast food tarzi tiiketimin
direkt degilse bile dolayli olarak obeziteye yol acan faktorlerden biri olduguna vurgu

yapilmaktadir (Uskun vd. 2005).

Benzer bir yiiksek lisans tez calismasinda obez oldugu saptanan 6grencilerin beslenme
davraniglarint incelemis ve obezite ile kahvalti, sagliksiz igecekeler fast food tarzi

beslenme ile obezite arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir (Demirel 2011).

“Adolesan Cagi Ogrencilerde Beslenme Aliskanliklarmin Degerlendirilmesi” isimli
calismalarinda, genglerin sagliksiz beslendigi ve tutumlarindan birinin de fast-food tarzi
yiyeceklerin tiikketilmesi oldugu bu durumun ise g¢esitli kisitlarla birlikte obeziteye de yol

acabilecegi belirtilmektedir (Demirezen ve Cosansu 2005).

Ergiil ve Kalkim (2011), “Onemli Bir Kronik Hastalik: Cocukluk ve Ergenlik Déneminde
Obezite”. Isimli ¢alismasinda obeziteye yol acan yanlis beslenme aliskanliklarmi
siralarken fast-food tiiketimine de deginerek obeziteye yol acan faktorler arasinda

saymiglardir.

“Glinlimiiziin Cocukluk ve Adolesan Cagi Epidemisi: Obezite” adli c¢aligmasinda
cocukluk ve adolesan doneminde obezitenin etiyolojisini anlatirken sedanter yasam ve
kolay erisilebilen, enerji ve yagdan zengin beslenme gelmektedir diyerek fast-food tarzi
tiketim davranis ve aligkanliklarinin obeziteye neden olduguna vurgu yapmaktadir

(Discigil 2007).

Benzer bir makalede makalelerinde ergen sagligini tehdit eden etkenlere deginmis ve bu

etkenlerden biri olarak yanlis beslenme aliskanligini géstermislerdir. Yanlis ve sagliksiz
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beslenme tutum ve davraniglarinin daha ¢ok fast-food tiiketimi ile goriiniir oldugunu bu
durumun ise ergenlerde zihinsel ve biligsel gelisim bozuklugu, davranigsal ve ruhsal

problemler ve obezite gibi sorunlara yol agtigini vurgulamislardir (Tiirk vd. 2007)

“Lise Ogrencilerinin Yeme Tutumlar;, Yeme Davranislari ve Benlik Saygilarinmn
Incelenmesi” isimli ¢alismalarinda arastirmaya katilan adolesanlarin yiizde 81’inden
fazlasinin fast-food tiikettigini belirterek bu 6grencilerin hem bedensel hem de akademik

sagliklarinin yanlis beslenme aligkanliklar1 sebebi ile bozuldugu o6ne siiriilmektedir

(Tanriverdi vd. 2011).

“Ergenlerde Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari, Algilanan Ebeveyn Kontrolii Ve
Depresyon ile Obezitenin iliskisi: Obezite Icin Koruyucu Ve Risk Faktorleri” konulu
yiiksek lisans tez caligmasinda; Son yillarda iilkemizde, 6zellikle kentsel bolgelerde
cocuk ve gencler arasinda siklikla tercih edilen beslenme seklinin ayakiistli beslenme
(fast-food) olduguna deginerek, ayakiistii beslenmenin enerjisi yiiksek, doymus yag
asitleri ve tuz icerigi zengin oldugunu diger taraftan posa icerigi, A ve C vitaminleri ve
kalsiyum yoniinden ise oldukc¢a yetersiz oldugunu belirtmekte bu durumun ise, siklikla
yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden oldugunu, obezite, kalp-damar hastaliklari,

diyabet gibi kronik hastaliklarin olugma riskini artirdigini 6ne siirmektedir (Uzun 2014).

“Cocukluk Cag1 Obezitesine Genel Bakis” isimli ¢aligmalarinda, Tirkiye’de ¢cocuklarin
obezitesi ile fast-food restoranlara gitme sikligi, cocuklarin tabagindaki yemegi bitirmeye
zorlanmasi, aile bireylerinden birinin ya da ikisinin obez olmasi arasinda pozitif

korelasyon bulundugunu tespit etmislerdir (inal ve Canbulat 2013).

“Kiiresellesen Diinyada Cocuklarda Biiyliyen Sorun: Obezite” isimli c¢aligmalarinda;
sismanligin artmasinda neden olan ¢evresel risk faktorleri oldugunu, ¢cocuk ve ergenlerin
yagl ve fazla kalorili besinlere rahat ulasimi, yiiksek kalorili ve ayak tistii hizli yenen
hazir besinler (fast food), lifli besin tiiketiminin az olmasi, fast food endiistrisindeki giiclii
pazarlama, fiziksel aktivitenin azlig1 ve sedanter aktivitelerinin (TV izleme ve bilgisayar
kullanma) artmasinin da ¢ocukluk ¢agi obezitesinin artmasina sebep olan diger faktorler

oldugunu belirtmektedirler (Barbaros ve Balc1 2015).
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“Adolesanlarda Obezite” isimli sempozyum bildirisinde adolesan donem obezitesinin
sebepleri arasinda hizli yemek aligkanliklar1 ve hareketsizligi gostermektedir (Berberoglu

2008).

Benzer bir yiiksek lisans tezinde, Beslenme bigimi ve beslenme aliskanligi olarak yiiksek
kalorili yiyeceklerle beslenen ¢ocuklarin obezite daha yatkin oldugunu belirtmektedir

(Vural 2007).

“Fazla Kilolu Adolesanlara Uygulanan Motivasyon Goriismelerinin Beslenme Tutumu,
Davranislar1 Ve Kilo Uzerine Etkisi” konulu doktora tezinde; obezite prevelansindaki
belirgin artisin, genetik degisimlerden ziyade g¢evresel degisimlerden kaynaklandigini
belirterek bu cevresel degisimin iki temel bileseninin artmis kalori alimi ve sedanter
yasam tarzi oldugunu vurgulamaktadir. Bu sedanter yasam tarzi ve kalori alimindaki artis;
ev, okul, igyeri ve alisveris merkezlerine ulasmak i¢in yiirlime yerine ulagim araglarinin
tercih edilmesi, yiirliylis i¢in uygun alanlarin kisitliligi, cinayet ve ¢esitli su¢larin artmasi
sonucu, ¢ocuklarin digsarida oynamalarinin kisitlanmasti, televizyon izleme ve bilgisayar
basinda fazla zaman gecirme, yiyecek sektoriiniin fast-food’a yonelmesi, reklam
kampanyalari, calisma yasami nedeniyle evdeki beslenme siirecinin degisimi gibi

faktorlere baglanmaktadir (Yurt 2008).

“Cocuk Ve Addlesan Obez Olgularda Endotel Fonksiyonunun Irdelenmesi” konulu
uzmanlik tezinde, 6zellikle adolesan donemdeki yiiksek kalori ve karbonhidrat iceren
tirtinlerin tiikketilmesine yonelik beslenme davranisi gelistiren bireylerin obezite belirtileri
gosterme sikliginin digerlerine gore daha fazla oldugunu vurgulamaktadir (Okuyan

2012).

“Bartin Ili Saglik Meslek Lisesi Ve Genel Lise Ogrencilerinin Beslenme Aliskanliklar:
Ve Obezite Sikligi” adli yiiksek lisans tezinde evde-disarida yenen yemeklerin porsiyon
biiyiikliigiiniin artmasi, fast-food tarzi yiyeceklerin ¢ocuklarin hayatina girisi, yemegi
hizli yeme, 6giin aralarinda yeme aliskanligi, 6giinde fazla miktarda yeme aligkanlig

obezite igin biiyiik risk faktdrleri olarak tanimlanmaktadir (Ozdemir 2015).

“Adolesanlarin Obezite Ve Hipertansiyon Acisindan Taranmas1” konulu ytiksek lisans
tez ¢alismasinda ergenlik donemi ile degismeye baslayan beslenme davranislarinin fast
food tarz1 beslenmeye dogru kaymasinin adolesan donem ¢ocuklarinda obezite goriilme

sansin1 artirdigini vurgulamaktadir (Simsek 2016).
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Lise Ogrencilerinin fast food tiiketim davranislarini inceleyen yurtdisi ¢aligmalarinda
edinilen bulgular yurticinde yapilan c¢alismalardan farkli sonuglara ulasamamaktadir.
Genellikle adolesan donemde gelistirilen fast food tarzi beslenme aligkanliklarini
yurtdisindaki aragtirmacilar planli davranis teorisine gore incelemekte ve bu tiir beslenme

aligkanliklarini obezitenin sebeplerinden biri olarak gormekte olduklar1 gozlenmektedir.

“Fast Food Consumption Behaviors in High-School Students based on the Theory of
Planned Behavior (TPB)” isimli ¢aligmalarinda lise Ogrencilerinin fast food tiikketim
aligkanliklarini planli davranis teorisine gore incelemisler ve sonug olarak lise 6grencisi
adolesanlarin 6zellikle arkadaslar1 sayesinde fast food tarzi beslenme aligkanlik yutum ve
davraniglart gelistirdiklerini belirtmisler ve bu tiir beslenmenin obezite riskini artiran bir

slireg yarattigini bildirmislerdir (Mirkarimi vd. 2016).

“Eating Fast Food: Attitudes Of High-School Students” isimli ¢caligmalarinda endiistriyel
olarak iiretilen gidalarin adolesanlara hizli sekilde yiiksek kolesterol ekleyerek obeziteye

neden oldugunu ileri siirmektedirler (Mattsson and Helmersson 2007).

“Factors influencing fast food consumption behaviors of middle-school students in Seoul:
an application of theory of planned behaviors” isimli makalelerinde Seul’daki ortaokul
Ogrencilerinin fast food tiiketim davranislarini etkileyen faktorleri incelemis ve 6zellikle
fast food tarzi yiyeceklerin ucuz ve kolay ulasilabilir olmasinin adolesan ve genglerin
beslenme davraniglarinin degismesinde etkili oldugu, bununla beraber fast food
tiiketiminin bir ¢ok farkli bedensel ve davranigsal sorunlarin yaninda obeziteyede neden

oldugu vurgulanmaktadir (Seo vd. 2011).

“Determinants of Fast Food Consumption among Iranian High School Students Based on
Planned Behavior Theory” isimli ¢alismalarinda Iranh lise dgrencilerin hizli yemek
tiiketimlerinin belirleyicilerini planli davranis teorisi kapsaminda incelemisler ve;
ergenlerin {icte birinin haftada ii¢ kez veya daha fazla fast food tiikettigini ve Isfahan'daki
ogrencilerin ¢ogunun, yiiksek enerji iceren bu yiyecekler sebebi ile yiiksek kilo ve bel

cevresine sahip olduklarini1 vurgulamaktadirlar (Sharifirad vd. 2013).

Gilinlimiizde 6zellikle gengler arasinda yaygin olan sorunlardan bir tanesi obezitedir.

Bilindigi gibi obezite her ne kadar genetik duruma bagli olsa da asil nedeni beslenme
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aligkanligidir. Bu acidan lise ogrencilerinin obezite durumlarinin incelendigi bu

aragtirmanin sonuclart asagida ki gibidir.

Arastirma Ornekleminin Sosyo-Demografik ve Beslenme Ozellikleri

Gaziosmanpasa ilinde, farkli sosyo-ekonomik diizeylerdeki okullarda, 14-17 yas
grubundaki ogrencilerde obezite durumu {izerine yapilan bu arastirmada;
ogrencilerin ylizde 53,7’sinin kiz, ylizde 46.3’1inilin erkek oldugu goriilmektedir
Arastirmaya katilanlarin yiizde 45,9’nun boyu 161-170, yiizde 30,3’iiniin boyu
171-180, yiizde 13,4’niin 150-160 arasinda ve yiizde 9,1’nin 181 ve iizeri
seklindedir.

Arastirmaya katilanlarin yilizde 39,8°1 51-60, yiizde 26’s1 61-70, yiizde 19,51 40-
50, yiizde 8,7’si 71-80 ve ylizde 3,9°u 80 ve iizeri kg. araligindadir.

Arastirmaya katilanlarin kardes sayisi: ylizde 85,371 1-3 kardes, yiizde 4,751 4-5
kardes, ylizde 4,751 5 ve iizeri kardese sahiptir. Ayrica yiizde 12’si tek ¢cocuktur.
Arastirmaya katilanlarin evlerindeki kisi sayist: yiizde 74,5’1 4-6 kisi, yilizde
13,9’u 6-8 kisi, yiizde 8,2’s1 0-3 kisi ve ylizde 3,5’1 8-iizeri kisidir.

Arastirmaya katilanlarin yiizde 99,1’nin annesi hayatta iken, ylizde 0,04’tiniin
annesi hayatta degildir.

Arastirmaya katilanlarin yiizde 98,3 ’niin babasi hayatta iken, yiizde 1,7 nin babas1
hayatta degildir.

Arastirmaya katilanlarin ylizde 96,1 nin anne babasi birlikte iken, yilizde 3,5’nin
anne babas1 ayridir.

Aragstirmaya katilanlarin anne ve babasi1 6zdiir.

Arastirmaya katilanlarin annelerinin egitim durumu: yilizde 46,3l ilkokul
mezunu, yiizde 22,51 ortaokul mezunu, yiizde 15,2’si lise mezunu, yiizde 7,8’
iiniversite mezunu, yiizde 3,9’u okur yazar ve yiizde 3,51 okur yazar degildir.
Arastirmaya katilanlarin annelerinin ¢alisma durumu: yiizde 77,1°nin annesi
calismiyorken, ylizde 22,5’nin annesi ¢alismaktadir.

Arastirmaya katilanlarin annelerinin meslegi: yiizde 80,5’1 diger meslek

grubunda, yiizde 10’u memur ve yiizde 9,1 serbest meslek sahibidir.
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Arastirmaya katilanlarin babalarmin egitim durumu: yiizde 35,9’u ilkokul
mezunu, ylizde 24,2’si ortaokul mezunu, yiizde 24,’si lise mezunu, yiizde 11,3’
tiniversite mezunu, yiizde 2,6’s1 okur yazar ve yiizde 1,7’si okur yazar degildir.
Arastirmaya katilanlarin babalarinin meslegi: yiizde 29,9’u diger meslek
grubunda, ylizde 41,11 serbest meslek ve yilizde 28,5’ i memurdur.

Arastirmaya katilanlarin gelir diizeyi: ylizde 38,1°1 1501-3000 TL arasi, yiizde
17,7°s1 0-1500 TL, yiizde 16’s1 3001-4000TL ve yiizde 9,1°1 4000- tizeri TL dir.
Arastirmaya katilan aile bireylerinin saglik giivencesi: yiizde 90,1’nin saglik
giivencesi vardir. yiizde 8,7’sinin saglik glivencesi yoktur.

Arastirmaya katilanlarin yasadiklari ev: yiizde 93,51 apartman dairesinde, ylizde
5,2’s1 miistakil evde ve yiizde 1,3’1 gecekonduda yasamaktadir.

Arastirmaya katilanlarin yiizde 74,9’u kendi evinde, yiizde 22,5’ikirada ve yilizde
2,6’s1 diger olanaklar dahilinde yasamaktadir.

Arastirmaya katilanlarin yiizde 62,8 nin ailesinde sisman birey yokken, ylizde
35’°nin ailesinde sisman birey vardir.

Arastirmaya katilanlardan yiizde 46,’si diizenli beslenmekte, yiizde 37,2’si
oglinlere bazen dikkat etmekte ve yiizde 15,6’s1 6gtinleri atlamaktadir.
Arastirmaya katilanlarin ylizde 35,1°1 diizenli kahvalti yapmakta, yiizde 34,2’si
bazen diizenli kahvalt1 yapmakta ve yilizde 30,7’si kahvalt1 yapmamaktadir.
Arastirmaya katilanlarin en ¢ok sevdigi besinler: yiizde 28,6’s1 ¢ikolata ve tatlilar,
yiizde 26,8’1 et yemekleri, yiizde 27,7’si pasta, borek, makarna ve yiizde 16,5’
corba ve yemekleri sevmektedir.

Arastirmaya katilanlarin ylizde 89,1°1 fast food tiiketmekte ve yiizde 10’u
tiketmemektedir.

Arasgtirmaya katilanlarin fast food tiikketme sikligi: ylizde 49,8’1 haftada birkag
giin, yiizde 28,6’s1 haftada birden az, yiizde 14,7’si her giin ve yiizde 6,51 her giin
iki li¢ porsiyon tiiketmektedir.

Arastirmaya katilanlarin cikolata, sekerleme ve cips tiiketme sikligt: yiizde 45°1
haftada birkag giin, yiizde 26,8’ her giin bir kez, yiizde 20,3’ii haftada birden az
ve yiizde 7,4’1 her giin iki ti¢ kez tiiketmektedir.
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Arastirmaya katilanlarin kola, gazoz, hazir igecek tiirli gidalar1 tiiketme
sikligi:ylizde 38,1°1 haftada birden az, ylizde 37,7’si haftada birkag¢ giin, ylizde
19,51 her giin bir kez ve ytizde 3,51 her giin iki ii¢ kez tiiketmektedir.
Arastirmaya katilan O6grencilerin arkadaglari ile iliskileri: yiizde 74,5’nin orta
diizeyde, ylizde 24,2’nin iyi durumda ve yiizde 0,08 nin kd&tii durumdadir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin basar1 durumlari: yiizde 83,1 nin orta diizeyde,

yiizde 16 nin iyi durumda ve yiizde 0,04’ niin k6tii durumdadir.

Hipotezlere iliskin sonuglar:

Cinsiyetler arasinda anlaml bir farklilik vardir ve kizlarin erkekelere gére daha
fazla obeziteye amruz kaldig1 tespit edilmistir.

Kardes sayisina gore 1-3 kardese sahip olanlarda obezite daha fazla goriilmiistiir
ancak gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Obezite goriilme ile beraber yagama arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.
Ebebeynlerin sag olmasi, 6z veya iivey olmasi, bosanmis olmasi ile obezite
arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Annenin ¢alismasi obezite durumunu azaltmis fakat ¢calisma ile obezite arasinda
anlamli bir fark tespit edilmemistir. Annenin ve babanin egitim durumunun diisiik
olmas1 obeziteyi olumsuz etkilerken bu iki degisken arasinda anlamli bir fark
tespit edilmemistir. Ayn1 sekilde anne ve baba meslegi ile obezite arasinda da
analamli bir fark tespit edilmemistir.

Obezite ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir fark tespit edilmis ve en yiiksek
obezite goriilen gelir diizeyi 1501-3000 TL olarak tespit edilmistir.

Obezite ile evin kira veya kendilerine ait olma arasinda anlamli bir fark ve kendi
evleri olan dgrencilerin obezite durumlarin daha yiiksek oldugu tespit edilmis
Obezite ile saglik durumu arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Obezite ile aile bireylerinde goriilme sikligi arasinda anlamli bir fark tespit
edilmistir.

Diizenli beslenme ile obezite arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir.

Kahvalt1 yapanlarda obezite daha az goriilmiistiir ve kahvalti ile obezite arasinda
anlamli bir frak tespit edilmistir.

Fast food beslenme ile obezite arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir.
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e Obezite ile cips, seker, ¢ikolata gibi iirlinler tilketme arasinda analamli bir fark
tespit edilmistir.

e Sagliksiz icecekler ile obezite arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir ve obez
gruptaki 0grencilerin ylizde 45’inin (n=27) bu igeceklerden haftada birden az,
tiikettigi belirlenmistir.

e Fast food beslenme ile obezite arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur ve
obez gruptaki dgrencilerin ylizde 87’sinin (n=34) fast-food tiirii gidalar tiikettigi

belirlenmistir.

Farkl1 sosyo-ekonomik diizeylerde ve sosyo-demografik 6zelliklerde ki 14-17 yas grubu
genglerde obezite durumunun gozlemlenmesi sonucunda ve elde edilen bulgular 1181inda

su Oneriler sunulabilmektedir.

Obezite durumunun yiliksek oranda ¢ikmasi, ailelerin beslenme sekillerinin dogru
olmadig1 ve kalitimsal 6zelliklerin etkili oldugunu goéstermektedir. Bu anlamda aileler

obez olan ¢ocuklarini daha dikkatli takip etmeli ve bir uzmandan yardim almalidir..

Bu arastirmada beslenme aligkanligi olmayan, fast food tiiketimi fazla olan, hazir
yiyecekler tercih edenlerde obezite goriilme sikligi daha yiiksektir. Bu durumda; evde

kahvaltinin 6nemi vurgulamali ve dengeli beslenmenin 6nemi vurgulanmalidir.

Sonug olarak; genclerin saghigi i¢in okul saglik hizmetlerine daha ¢ok 6nem verilmelidir.
Genglerin gelisimi takip edilmeli, ailelerine bu konuda bilgi verilmeli ve aileler

bilinglendirilmelidir.
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EKLER

ANKET FORMU
Degerli Katihmcilar:

Bu anket Istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hareket Ve Antrenman Bilimleri
Dali Yiiksek Lisans Programi’nda Yrd. Dog. Dr. Haluk SACAKLI danismanliginda yiiksek lisans
projesi kapsaminda yiiriitiilmekte olan “Lise Ogrencilerinin Fast Food Tiiketim, Tutum Ve
Davramislarinin Obeziteye Etkisi” temeline dayanarak akademik bir ¢alismada kullanilmak

izere hazirlanmistir.

Anketten elde edilen veriler toplu olarak degerlendirilecek ve sadece ¢alismanin amacina uygun
olarak kullanilacaktir. Bu nedenle ankete isminizi yazmaniza gerek yoktur. Ankete igtenlikle
vereceginiz cevaplar arastrmanin amacma katki saglayacaktir. ilgi ve katkilarmiz igin
tesekkiirler.

1. Cinsiyetiniz: Kiz (') Erkek ()

2. Boy (cm): Kilo (kg):

3. Kag kardese sahipsiniz:.....

5. Anne/baba yastyor mu?

Yasiyor Yasamiyor
Anne 0 0
Baba 0 0
6. Anne\ baba birlikte mi yoksa ayr1 mi?
() Birlikte
() Ayn
7. Anne\baba 6z mii iivey mi?

Oz Uvey
Anne 0O 0
Baba 0O 0
8. Annenin egitim durumu:
() Okuryazar degil
() Okur yazar
() Tlkokul mezunu

(') Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Universite mezunu ve iizeri
9. Anne ¢alistyor mu?

() Evet

() Hayrr

10. Annenin meslegi nedir?
() Memur/isci

() Serbest meslek

() Diger (agiklaymiz).......
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11. Babanin egitim durumu:
() Okuryazar degil

() Okur yazar

() ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Universite mezunu ve iizeri
12. Babanin meslegi nedir?

() Memur/isci

() Serbest meslek

14. Aile bireylerinin saglik giivencesi:

() Var () Yok

15. Yasadiginiz ev tipi hangisidir?

() Apartman dairesi

() Miistakil ev

() Gecekondu

16. Yasadigiiz ev kime ait?

() Kendi evi

() Kira

() Diger (Yaziniz)

17. Ailenizde sisman kimse var m1? Varsa yakinlik derecesini belirtiniz. (Sismanlik viicutta asir
yag artimiyla (kilo alimi) ortaya ¢ikan bir hastaliktir).

()Evet () Hayrr Yakinlik derecesi;.........

BESLENME

18. Her giin diizenli olarak sabah, 6gle, aksam yemegi yiyor musunuz?
() Evet () Bazen () Hayir

19. Okula gitmeden 6nce diizenli kahvalt1 yapryor musunuz?

() Hi¢ () Bazen () Her zaman

20. En ¢ok sevdiginiz besinler nelerdir?

() Pasta, borek, makarna

() Corba ve yemekler

() Et yemekleri

() Cikolata ve tatlilar

21. Fast Food (hamburger, pizza, doner, pide, tost, simit, kizarmis patates, kolali icecekler, cay,
kahve) gidalari tiiketiyor musunuz?

() Evet () Hayir

22. Fast Food gidalar tiikketme sikliginiz nedir?

() Her giin iki-ii¢ porsiyon

() Her giin bir porsiyon

() Haftada birkag giin

() Haftada birden az

23. Cikolata, sekerleme, cips, gerez tiiri gidalar tiikketme sikliginiz nedir?
() Her giin iki-ii¢ kez

() Her giin

() Haftada birkag giin

() Haftada birden az
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24. Kola, gazoz, hazir igecek tiirii gidalar tiiketme sikliginiz nedir?
() Her giin iki-ii¢ kez
() Her giin
() Haftada birkag giin
() Haftada birden az
25. Ogrencilerin arkadaslar ile iligkileri nasildir? (Ogretmene sorulacaktir)
() Iyi () Orta () Kétii
26. Ogrencilerin basar1 durumu nedir? (Ogretmene sorulacaktir)
() Iyi ()Orta () Kotii
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