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ÖNSÖZ 

Günümüzde de halen sıkça karılaştığımız obezite ve obeziteye etki eden nedenler 

arasında olan yetersiz ve dengesiz beslenme, fiziksel aktivite azlığı ve günlük yaşamın da 

getirmiş olduğu hareketsiz yaşam gençler üzerinde de etkisini göstermektedir. Bu 

düşünceden hareketle yapılan bu çalışma bireylerin günlük hayatlarında yapmış oldukları 

aktiviteleri, beslenme şeklini ve obezite hakkında ne derece bilgi sahibi olduklarını 

belirlemek maksadıyla yapılmış bir bilimsel çalışmadır.  

Uşak 21/06/2019                                                                         Elif YÜKSEL 
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ÖZET 

Adölesanların Fiziksel Aktivite, Obezite Farkındalık ve Beslenme Davranışlarının 

Değerlendirilmesi 

Araştırma Türkiye genelindeki 14-17 yaş arası adölesanların fiziksel aktivite, 

beslenme davranışları ve obezite farkındalıklarını belirlemek üzere yapılmıştır. Yapılan 

çalışma tarama modelinde araştırmadır. Araştırmaya 1145 kız 821 erkek olmak üzere 

toplamda 1966 adölesan katıldı. Katılımcılara 12 soru üzerinden kişisel bilgiler, 18 

sorudan oluşan üç faktörlü beslenme anketi, 20 sorudan oluşan obezite farkındalık ölçeği 

ve fiziksel aktivite ölçeği uygulandı. İstatistiksel yöntemlerden bağımsız gruplar t testi ve 

One-way ANOVA, ileri analizlerde Tukey HSD kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 

p<0.05 olarak benimsendi. Araştırma da beslenme davranışlarında (43.75±8.01) toplam 

puan, obezite farkındalıklarında  (56.28±9.90 ) toplam puan, fiziksel aktivite düzeyinde  

18.01±5.95 toplam puan değeri elde edildi. Katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri ile 

obezite farkındalık düzeyleri arasında pozitif yönde ihmal edilecek düzeyde bir ilişki 

olduğu, fiziksel aktivite düzeyleri ile beslenme davranışları arasında anlamlı bir ilişki 

olmadığı, obezite farkındalık ölçeğinin beslenme farkındalığı alt boyutu ile duygusal 

olarak yemek yeme davranışları arasında pozitif yönde ihmal edilecek düzeyde bir ilişki 

olduğu bulunmuştur. Vücut Kitle İndeksine bakıldığında %22.1’inin zayıf, %65.3’ünün 

normal olduğu görülmektedir. Fazla kilolu ve obez düzeyinde olanlar %12.7 oranındadır. 

Beslenme davranışlarının orta düzeyde, obezite farkındalıklarının orta düzeyin üzerinde, 

fiziksel aktivite düzeyinin ise orta düzeyin altında olduğu bulunmuştur. Yapılan araştırma 

sonucuna göre 14-17 yaş grubu adölesan bireylerin fiziksel aktivite seviyelerinin, obezite 

farkındalık ve beslenme alışkanlıklarını önemli düzeyde etkilediği tespit edilmiştir. 

Anahtar kelimeler: Adölesan, Beslenme, Fiziksel Aktivite, Obezite 

  



 

II 

 

 

ABSTRACT 

Evaluation of Physical Activity, Awareness of Obesity and Dietary Behaviors 

Among Adolescents 

The aim of the survey was to assess physical activity, dietary habits and awareness of 

obesity among adolescents aged 14-17 years in Turkey. The screening method was used 

for the survey. In total, 1966 adolescents (1145 girls and 821 boys participated in the 

survey. A personal information questionnaire (12 questions), the three-factor eating 

questionnaire (18 questions) and an obesity awareness and physical activity questionnaire 

(20 questions) were used. Independent sample T-test and One-way were used as the 

statistical methods and Tukey's HSD was used for the advanced analyses. The statistical 

significance level was adopted as p<0.05. The total scores obtained were (43.75±8.01) in 

dietary behaviors, (56.28±9.90) in awareness of obesity and 18.01±5.95 in physical 

activity level.The study found a negligible association between physical activity levels 

and obesity awareness levels of the respondents. There was no statistically significant 

association between physical activity level and dietary behaviors, and there was a 

positively negligible relationship between the dietary awareness component of the obesity 

awareness questionnaire and eating behavior at an emotional level. As regards Body-

Mass Index, 22.1% of the respondents were underweight and 65.3% were normal. 12.7% 

were overweight or obese. The study found that eating behaviors were at medium level, 

awareness of obesity was above medium level and physical activity level was below 

medium level. The study showed that the level of physical activity had a significant effect 

on awareness of obesity and dietary habits of adolescents aged 14-17 years.  

Keywords: Adolescent, Nutrition, Obesity, Physical Activiy 
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1. GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sosyal, psikolojik ve fizyolojik değişimlerin 

görüldüğü 10-19 yaş arası dönemi adölesan dönem olarak tanımlamaktadır (1). Adölesan 

dönemde obezitenin önemli derecede sosyal ve psikolojik etkileri vardır. Obezite sorunu 

her yaş grubunu etkilerken adölesan dönemdeki bireyleri daha fazla etkilemektedir. 

Obeziteyi etkileyen etmenler arasında genetik faktörler, dengesiz beslenme, yetersiz 

fiziksel aktivite bulunmaktadır (2). Gelişim dönemlerinde kazandırılması gereken bazı 

davranışlar vardır. Adölesan dönemdeki bir bireyinde ileri de sağlıklı bir yaşam sürmesi 

için bu dönemi mümkün olduğu kadar sağlıklı olarak geçirmesi benlik kavramına katkı 

sağlayacak hem bedenen hem de ruhen kendini iyi hissedecektir. 

Beslenme her yaştan birey ve toplumların sağlıkları için en önemli etkenler 

arasındadır. İnsanların daha sağlıklı olması ve sosyal olması açısından doğru beslenmeleri 

gerekmektedir (3). Dolayısıyla bu dönem beslenme alışkanlığı açısından oldukça önemlidir. 

Obezite bazı hastalıkların ortaya çıkmasını kolaylaştırır. Adölesanlar arasında aynı 

zamanda estetik algının oluşmasına ve genel olarak yaşam süresinin de etkilenmesine 

neden olur. Tedavisinde fiziksel aktivite düzeyinin artması, diyet ve davranış 

değişikliğinin birlikte uygulanması gerekmektedir (4). 

1.1.Problem Durumu  

Son yıllarda her yaş grubunu etkiler hale gelen obezite gençlerinde sık sık 

karşılaştığı bir durum haline gelmiştir. Gelişen ve değişen yaşam standartları, hareketsiz 

yaşam bu durumun sebepleri olarak düşünülmektedir. Adölesan dönemdeki bireylerin 

çoğu ortaöğretim kademesinde olduğu için zamanlarının çoğunu okulda geçirmekte öğle 

aralarında tükettiği besinler, düzenli yemek yeme alışkanlığının olmaması, fast food 

dediğimiz yiyeceklerin fazla tüketilmesi, yeterli ve dengeli beslenme konusunda 

bilgilendirmenin eksik kalması ile obezite gün geçtikçe artmaktadır. 

1.2. Araştırmanın problem cümlesi 

Türkiye genelinde adölesanların fiziksel aktivite, obezite farkındalık ve beslenme 

davranışları arasında ilişkisi var mıdır? 
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1.3.Araştırmanın amacı 

Bu araştırma adölesanların fiziksel aktivite, obezite farkındalık ve beslenme 

davranışlarının değerlendirilmesi amacına yönelik bir çalışmadır. Bu amaçla şu sorulara 

cevap aranmıştır; 

1) Öğrencilerin fiziksel aktivite düzeyleri ile obezite farkındalık tutumları 

arasında ilişki var mıdır? 

2) Öğrencilerin fiziksel aktivite düzeyleri ile beslenme davranışları arasında ilişki 

var mıdır? 

3) Öğrencilerin obezite farkındalık tutumları ile beslenme davranışları arasında 

ilişki var mıdır? 

4) Öğrencilerin fiziksel aktivite düzeyleri, obezite farkındalık düzeyleri ve 

beslenme davranışları cinsiyetlerine göre fark göstermekte midir? 

5) Öğrencilerin fiziksel aktivite düzeyleri, obezite farkındalık düzeyleri ve 

beslenme davranışları yaşlarına göre fark göstermekte midir? 

1.4. Araştırmanın varsayımları 

1) Araştırmaya katılanların evreni temsil eden nitelikte olduğu varsayılmıştır. 

2) Araştırma da kullanılan veri toplama araçları geçerli ve güvenilir 

varsayılmıştır. 

3) Araştırmaya katılanların anketlere verdikleri cevaplarda farklı bir etkenden 

etkilenmediği varsayılmıştır. 

1.5. Araştırmanın sınırlılıkları 

1) Yapılan bu araştırma Türkiye geneli ile sınırlıdır. 

2) Araştırma 14-17 yaş grubu 1145 kız 821 erkek ile sınırlıdır. 

3) Araştırma veri toplama araçlarından alınan bilgiler ile sınırlıdır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Adölesan dönem  

Çocukluk döneminden erişkinliğe geçiş dönemi olarak tanımlanmaktadır. Dünya 

Sağlık Örgütüne göre bu dönem 10-19 yaş arasını kapsamaktadır. Adölesanlar dünya 

nüfusunun %20’lik kısmını oluşturmaktadır (5). Türkiye halk sağlığı kurumu erkeklerde 

11-14, kızlarda 10-12 yaşlarının bu döneme geçişin başladığını büyüme, gelişme ve 

olgunlaşmanın hızla devam ettiğini belirtmektedir. Fiziksel, sosyal ve psikolojik olgunluk 

sürecinin tamamlandığı çok yönlü gelişim dönemidir (6). 

Biyolojik olarak değişimin olduğu bu dönemde boy, ağırlık, bedensel ve cinsel 

özellikler kendini belli etmeye başlar. Bu duruma alışma süreci bireylerde mutsuzluğa 

sebep olabilmektedir. Kendisinin kısa boylu ya da aşırı uzun boylu olduğu, yakışıklı ya 

da güzel olmadığı düşüncesiyle bu duruma alışmakta zorlanan bireyler kendilerine ben 

normal miyim sorusunu sorar (7). 

Adölesan dönemde 1.2 milyar kişi yaşamakta ve bu oran dünya nüfusunun altı da 

biri olduğunu ifade etmektedir (8). Türkiye nüfusunun %17.2’si adölesan grupta yer 

almaktadır (9). 

2.2. Adölesanlarda fiziksel aktivite 

Fiziksel aktivite; vücudun fizyolojik işlemlerini yerine getirirken harcanan enerji 

düzeyinin üzerinde enerji harcaması ve iskelet kaslarının kasılması sonucu oluşan 

bedensel hareketler olarak tanımlanmaktadır. Günlük olarak yapılan aktiviteleri ve spor 

faaliyetlerini de kapsayan fiziksel aktivite her türlü kas hareketini içerir (10). 

2.2.1. Fiziksel aktivitenin önemi 

Fiziksel aktivite, sağlık açısından önemli bir yere sahiptir. Yıllar öncesinde de 

bilinen fiziksel aktivitenin ve sağlık üzerindeki etkileri, eski topluluklar tarafından da risk 

faktörlerini azalttığının pozitif bir etkiye sahip olduğunun kanısına varmıştır (11).  

Fiziksel aktivite yapmak adölesan bireylerin yaşamını sağlıklı bir şekilde devam 

ettirebilmesi açısından önemlidir (12). 

Düzenli olarak yapılması gereken fiziksel aktivite özellikle çocukluk ve ergenlik 

döneminde oldukça önemlidir. Kemik yapısının gelişimi bu yıllarda daha belirgin ortaya 

çıktığı için adölesanlarda fiziksel aktiviteye katılım ile sağlık arasında ki ilişki olumlu 

yönde artış sağlamaktadır (13). Aynı zamanda spora katılım gençlerde liderlik, takım 

çalışması, sosyalleşme gibi becerilerin kazandırılmasında etkili olurken motivasyon, 
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disiplin, rekabet, azim, sorumluluk, özsaygı, güven gibi davranışsal olarak alışkanlıkların 

kazandırılmasına yardımcı olmaktadır (14). 

2.2.2. Fiziksel aktivitenin sağlık üzerine etkileri 

Fiziksel aktivite hareketsiz bir hayat ve obezitenin de neden olduğu problemlere 

karşı önlem almayı amaçlayan belirlenen stratejilerde olmazsa olmazlardandır. Günlük 

yaşantısında aktif olan bireylerin hem fiziksel hem de zihinsel olarak sağlığını geliştirdiği 

bilinmektedir. Sosyal bağlılığa ve yaşam kalitesi düzeyine de katkı sağlamaktadır. Sadece 

spor aktivitesi olarak düşünülen fiziksel aktivite insanların günlük hayatlarında sık sık 

karşılaşabildiği çalışma ortamlarında ve eğitim kuruluşlarında da rahatlıkla yapabileceği 

olanaklara sahip olduğu bilinmelidir (15). Yapılan birçok çalışma da erişkinlik 

döneminde yapılan spor ve fiziksel aktivitenin beden sağlığını olumlu etkilediği 

görülürken ruhsal açıdan da yararı olduğu bilinmektedir. Ergen ortamını oluşturma da en 

önemli faktörlerden birisi bu dönem de katıldığı fiziksel aktivitelerdir. Bu aktivitelere 

etkin katılım sağlayan ergenlerin kimlik ve benlik karmaşası yaşamadan kendine güven 

kazanması yönünde olumlu etkileri olmaktadır (16). 

12-18yaş aralığındaki ergenler için 60 dakika orta şiddetin üzerinde ve şiddeti 

değişkenlik gösteren aktiviteler uygun görülmektedir. Hafta da en az 3 defa kas kemik 

yapısının güçlü olmasını sağlayan kuvvet çalışmaları içeren programlar oluşturularak 

fiziksel aktiviteleri düzenli olarak yapmaları gerekmektedir (17). 

Tablo 2.1. Önerilen fiziksel aktiviteler ve sporlar  

Fiziksel Aktivite 5-11 yaş arası  12-18 yaş arası 

Orta şiddetli dayanıklılık gerektiren  

aktiviteler 

Paten, Bisiklet 

Tempolu yürüyüş 

 

Paten, Bisiklet 

Yakalama-fırlatma,  

Ev ve bahçe işleri  

 

 

Yüksek şiddetli aktiviteler 

Tempolu koşu 

Tempolu bisiklet binmek 

İp atlama  

Basketbol, Tenis, Futbol, Yüzme  

Tempolu koşu 

Tempolu bisiklet binmek 

İp atlama  

Tenis, Basketbol, Yüzme  

Futbol, Boks 

 

 

Kasları güçlendirmeyi gerektiren 

aktiviteler 

Halat çekmek 

Vücut ağırlığı ve elastik bantlar 

kullanarak yapılan egzersizler 

Halata tırmanmak 

Mekik  

Barda sallanmak 

Jimnastik hareketleri 

Halat çekmek 

Vücut ağırlığı, elastik bantlar ve 

ağırlık aletleri kullanarak yapılan 

egzersizler 

Yapay duvara tırmanmak 

Jimnastik hareketleri 

Mekik  

 

Kemikleri güçlendiren  

aktiviteler 

Sek sek oynamak  

Basketbol, Zıplamak 

Sıçramak, Tenis  

İp atlamak, Koşma  

Voleybol 

Zıplamak 

İp atlamak 

Koşma, Basketbol  

Tenis, Voleybol 

Sıçrama 

 

Düzenli yapılan fiziksel aktiviteler obezite riskini azaltır. Çocuklarda ve adölesan 

bireylerde vücut sistemlerinin gelişmesine katkı sağlar (18). Fiziksel aktivite bireylerin 
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enerjilerinin artmasını, sağlıklı vücut ağırlığının devamlılığını sağladığı ve kronik 

hastalıklardan korunması açısından önemlidir. 2010 Türkiye Beslenme ve Sağlık 

Araştırması (TBSA) verileri incelendiğinde Türkiye de fiziksel aktiviteye katılım 

düzeyinin her yaş grubunda düşük seviye de olduğu belirtilmiştir (19). 

2.3. Obezitenin tanımı 

Obezite alınan enerji ile harcanan enerjinin vücutta denge kuramaması sonucu 

oluşmaktadır (20). Adölesan dönem de iki farklı obeziteye rastlanmaktadır. Çocukluk 

çağından itibaren obez olanların bu dönemde daha da artan gelişimleri,  diğeri ise hızlı 

büyüme ve gelişmenin sonucu yağ dokusundaki artış ile oluşan obezitedir (21). 

DSÖ obeziteyi bireyin sağlığını bozabilecek ölçüde yağ birikiminin artması olarak 

tanımlamaktadır. Obezite ölçümü yapılırken kullanılan yöntemlerden biri vücut kitle 

indeksidir(VKİ). Ağırlığın boy uzunluğunun karesine bölünmesi ile hesaplanmaktadır. 

Elde edilen sonuca göre 25 ve üzeri ise aşırı kilolu, 30 üzeri ise obez olarak 

nitelendirilmektedir (22). VKİ’ye göre obezite tanımlamaları; VKİ < 18.5 ise düşük, 18.5 

≤ VKİ < 24.9 normal, VKİ≥25.0 fazla kilolu, 25-29.9 arası preobez,  VKİ≥30.00 ise obez 

olarak sınıflandırılmaktadır. Obez olma durumu da kendi içinde sınıflandırılmaktadır. 

30.0-34.9 arası obez sınıf I, 35.0-39.9 arası obez sınıf II, 40 ve üzeri obez sınıf III 

şeklindedir (23). Obezitenin yaygın olarak rastlanılmaya başladığı yıllarda bireysel olarak 

düşünülen bu rahatsızlık günümüzde toplumsal bir sağlık sorunu olarak karşımıza 

çıkmaktadır (24). Obezite artık günümüzde gelişmiş ve gelişmekte olan ülkeleri 

etkilemekle beraber yaş ve sosyoekonomik duruma bakmaksızın herkesi etkilemektedir. 

Dünya genelinde yapılan araştırmalar sonucu 1995 yılına ait verilerde 200 milyon obez 

varken bu sayı 2000’li yıllarda 300 milyonun üzerine ulaşmıştır (25).  

Türkiye genelinde obezite ve kilolu olma/hafif şişmanlık görülme sıklığına 

bakıldığında, bu oran erkeklerde % 20.5 ve % 39.1, kadınlarda ise % 41.0 ve % 29.7 

olduğu görülmüştür. Tüm yetişkin bireylerde ise obezite görülme oranı % 30.3, hafif 

şişmanlık görülme oranı ise % 34.6’dır (26). 2025 yılında ise obezite prevelansının 

yaklaşık %50 olacağını yapılan çalışmalar göstermektedir (27). 

Erken yaşlarda da görülmeye başlayan obezite diğer sağlık problemlerini de 

beraberinde getirmektedir. tip2 diyabet hiperlipidemi kardiyovasküler sorunlara da neden 

olmaktadır (28). 
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2.3.1. Obezitenin sınıflandırılması 

Obezite, yağ dokusunun dağılımına, başlama yaşına ve etiyolojiye göre birkaç 

farklı şekilde sınıflandırılmaktadır (29). 

1. Yağ hücre sayısı ve yağ büyüklüğüne göre obezite iki ayrı başlıkta incelenmektedir: 

Hipersellüler obezite: Çocukluk çağında görülür. Hipertrofik obezite: Erişkin dönemde 

ve gebelikte görülür. 

2. Yağ birikiminin vücuttaki lokalizasyonuna göre obezite kendi içinde dört ayrı aşamada 

incelenmektedir: Android tip obezite: Yağ birikimi vücudun üst kısımlarında lokalizedir. 

Gynoid tip obezite: Yağ dokusu gluteal bölgede yoğunlaşmıştır. Visseral tip obezite: 

Daha çok abdominal bölgede yağ birikimi vardır. Jeneralize tip obezite: Tüm vücutta 

yaygın yağ birikimi söz konusudur. 

3. Yaşa göre oluşan obezite ikiye ayrılmaktadır: Çocukluk döneminde obezite ve  erişkin 

dönemde olan obezitedir. 

4. Etiyolojiye göre obezite: Basit obezite (eksojen tip), metabolik ve endokrin 

bozukluklara sekonder obezite (endojen tip) olarak ayrılmaktadır. 

Hipotalamik bozukluklar olarak adlandrırılan; Frohlich Sendromu, Travma, Tümör 

(kraniyofarenjiyoma), Post-enfeksiyöz (ensefalit) obeziteye neden olmaktadır. Aynı 

zamanda Cushing Hastalığı ve Sendromu, Hipotiroidizm, Pseudohipoparatiroidi, 

Büyüme hormonu eksikliği, İnsülinoma, hiperinsülinizm, Polikistik Over Sendromu da 

endokrin nedenlere bağlı oluşan obezite nedenleri arasındadır. 

İlaçların etkisi ile oluşan obezite: Glukokortikoidler, Siproheptadin, Fenotiazin 

Amitriptilin (trisiklik antidepresanlar), Östrojen, Progesteron, Lityum’dur. Genetik 

sendromlar ile birlikte olan obezite: Cohen Sendromu, Carpenter Sendromu, Prader-Willi 

Sendromu, Bardet- Biedl Sendromu,  Turner Sendromu, Alström Sendromu’dur. 

2.3.2. Obeziteye neden olan faktörler 

    Alınan ve harcanan enerji arasındaki dengesizlik olması ve harcanandan fazla 

enerji alımı obeziteye neden olurken genler ve çevresel etmenlerin de neden olduğu 

üzerinde durulmaktadır (30). Obezite yaşa, cinsiyete, beslenme alışkanlıklarına, 

sosyokültürel etmenlere, fiziksel inaktivite (hareket azlığı) ve genetik faktörlere bağlı 

olarak oluşmaktadır (31). 

Obezite nedenleri arasında aşırı yeme, hareket kısıtlılığı, psikolojik nedenler, 

genetik, metabolik ve hormanal dengesizliklerin neden olduğu olduğu bilinmektedir. 
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Yenilen hazır yiyecekler, tost, sandviç, pizza, hamburger, patates kızartması vb.(fast 

food) ürünlerin çok tüketilmesi de önemli nedenlerdendir (32). 

2.4. Adölesanlarda beslenme  

 Beslenme; büyümenin, gelişmenin olması, yaşamın devamının sağlanması, 

sağlığın korunması ve yaşam kalitesinin üst seviye de olması için vücudun ihtiyacı olan 

besinlerin tüketilmesidir (33). Adölesan dönemin beslenme açısından kritik bir dönem 

olmasının sebepleri: 

 Fiziksel büyüme ve gelişmedeki artışın besin ögesi gereksinimlerini artırması 

(Adölesan dönem başlangıcındaki ağırlığın %65 kadarının veya son ağırlığın 

%40’ının kazanılması yetişkinlik boylarının %15-25’inin kazanılması) 

 Çevresel koşulların, özellikle de besin ögesi alımının uygun olması halinde 

adölesan dönemde optimal büyümenin yakalanabilmesi 

 Sosyokültürel faktörler, beslenme ve yaşam tarzı alışkanlıklarındaki 

değişikliklerin besin ögesi gereksinimini ve alımını etkilemesi 

 Psikolojik değişimlerin ve benlik gelişiminin, kolay etkilenebilir oldukları bu 

zamanda beslenme alışkanlıklarına etki edebilmesi (34). 

Adölesanların bu dönemde fiziksel gelişimleri devam ederken bilişsel ve 

psikososyal yönden de gelişimleri devam etmektedir. Öğün atlama düzensiz yeme 

alışkanlığı ayaküstü (fast-food) tarzı beslenmeler de bu dönemin tipik özelliklerindendir. 

Aile ve arkadaş ortamı da etkileyen etmenler arasındadır (35). Akranları ile olan 

etkileşimin yoğun olduğu bu dönem de beslenme şekli birbirini etkilediği için beslenme, 

egzersiz gibi durumlarda yapılması düşünülen eğitimlerin akran grupları ile birlikte 

olması olumlu yönde geri dönüt alınmasını sağlamaktadır (36). Büyüme ve gelişmenin 

hızlanmaya başladığı adölesan dönemi beslenme şekli de etkilediği için enerji 

sınırlamasının harcanan enerji kadar olması gerekir. Ağırlık üzerinden hesaplanarak 

alınması gereken enerji belirlenmektedir (37). 

Tablo 2.2. Çocuk ve ergenler için tavsiye edilen enerji gereksinim değerleri 

Yaş Erkek Kız 

10-12 36.5 x Ağırlık x 1.75* 33.0 x Ağırlık x 1.64* 

12-14 32.5 x Ağırlık x 1.78* 25.5 x Ağırlık x 1.55* 

14-16 29.5 x Ağırlık x 1.60* 26.5 x Ağırlık x 1.55* 

16-18 27.5 x Ağırlık x 1.60* 25.5 x Ağırlık x 1.53* 
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 Adölesan dönemde vücudun gereksiniminden daha fazla alınan enerji şişmanlığa 

neden olabilirken enerji kısıtlamasının fazla olması halinde bulimia ve anoreksiya 

nervosa gibi yemek bozukluklarının da görülme riskini artırır (38). 

2.4.1. Yeterli ve dengeli beslenme  

Yeterli ve dengeli beslenme; ihtiyaç duyulan karbonhidrat, protein, yağ, vitamin 

ve minerallerin vücuda ihtiyaç kadar alınması ve alınan bu besin öğelerinin sistemli 

olarak kullanılmasıdır (39). Sağlığın korunması, kaliteli bir yaşam sürdürülmesi, 

hastalıklara karşı direnç gösterilmesi, hastalıktan sonra tedavi edilebilmesi ve aynı 

zamanda tedavi süresinin en aza indirilmesinde yeterli ve dengeli beslenme temel 

koşullardandır (40). Yeterli ve dengeli beslenmeyi alışkanlık haline getirmiş kişiler 

sağlıklı bir görünüşe, canlı ve parlak saçlara, hareketli ve esnek bedene, çalışmaya istekli 

kişiliğe, boy uzunluğuna, normal vücut ağırlığına ve hasta olmayan bir vücut direncine 

sahip olur (41). Yetersiz ve dengesiz beslenme sebepleri arasında bilgi eksikliğinin olması 

yer alır. Ülkemizde de bu durum incelendiğinde de beslenme bilgisinin az olduğu 

görülmektedir (42). Bireylere erken dönemde eğitim verildiği takdir de başarılı sonuçlar 

elde edilmektedir. Kazanılmış davranış ve alışkanlıkların bu dönemde değiştirilmesi zor 

olacağı için erken yaşta beslenme alışkanlığının kazanılması birey için önemlidir (43). 

Adölesan dönemdeki bireyler zamanlarının çoğunu okulda geçirdikleri için öğle 

yemeklerini genellikle okulda yemektedir. Bu durum pratik beslenme alışkanlıklarına 

neden olabilmektedir. Beslenme durumlarının incelenmesi ve gerekli eğitimlerin 

yapılması açısından okullar uygun ortamlardandır. Diğer derslerle birlikte beslenme 

eğitimlerine de yer verilmelidir (44). 

Adölesan dönem de yetersiz ve dengesiz beslenmek fiziksel gelişimi etkilerken 

aynı zaman da öğrenme yeteneğini etkilemektedir. Eğitim öğretim süresince sağlıklı 

koşulların olması başarılı olabilmelerini sağlamaktadır (45). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1.Araştımanın yöntemi  

Bu çalışma adölesanların fiziksel aktivite, obezite farkındalık ve beslenme 

davranışlarının incelenmesi amacıyla yapılmıştır. Araştırmada tarama modeli 

kullanılmıştır. Çalışma evrenini Türkiye genelinde 14-17 yaş adölesanlar oluşturmuştur. 

Çalışmaya 821 erkek, 1145 kadın toplam da 1966 kişi gönüllü olarak katılmış ve 

uygulanacak anketler hakkında bilgilendirilme yapılmıştır. Araştırmaya katılanların 

%41.8’inin erkek, %58.2’sinin kız olduğu bir çalışmadır.  

3.2. Uygulanan anketler 

3.2.1. Fiziksel Aktivite Soru Formu (FAS)  

Bu soru formu dokuz maddeden oluşmaktadır. Bireyin son yedi gün içindeki 

fiziksel aktivitelerini ve bu aktivitelerin gerçekleştirilme düzeyini incelemektedir. Bu 

bağlamda; son yedi gün içinde belirtilen aktivitelerden herhangi birini yapma, Beden 

Eğitimi dersine katılma, teneffüste, öğle yemeğinde, okuldan çıktıktan sonraki süreçte, 

akşam saatlerinde ve hafta sonu yapılan aktiviteleri, boş zamanlarında yaptığı 

aktivitelerin sıklığı, haftanın yedi gününde yapılan fiziksel aktivite sıklığı tespit 

edilmektedir. Hazırlanan bu sorular davranışın sıklığını belirten beşli Likert şeklindedir. 

Birinci madde 21 aktiviteden (sek sek, futbol basketbol, jimnastik vb.) oluşmaktadır. Bu 

aktivitelerin sıklık durumu “hiç yapmadım (1 puan), 1-2 kere (2 puan), 3-4 kere (3 puan), 

5-6 kere (4 puan), 7 kere ve üstü (5 puan)” göre aktivite sayısına (21) bölünerek ortalama 

puanlar hesaplanmaktadır. Sekizinci madde; bir hafta içinde yapılan aktiviteleri 

göstermektedir. Geçen bir hafta ki süre de yapılan spor, dans ve diğer fiziksel aktiviteleri 

hangi sıklıkla yaptığını haftanın her günü için işaretlemesi istenmektedir. Dokuzuncu 

maddeden de elde edilen puan ile 7 (gün sayısı) sayısına bölünerek ortalama puan ve 

dokuz maddeden oluşan soru formunun maddelerine verilen cevaplar üzerinden de 

toplam puana ulaşılmaktadır. FAS’ın her bir maddesi için alınacak en az puan 1, en 

yüksek puan 5’tir. FAS’dan elde edilecek en az puan 8 iken en yüksek puan 40’dır. 

Fiziksel aktivite düzeyi 8 e yaklaştığında düşük, 40 yaklaştığında yüksek olarak 

değerlendirilmektedir. FAS’ın 9. maddesi puanlanmaya dahil değildir. Fiziksel aktivite 

yapmayı engelleyen herhangi bir durumda o sorunun değerlendirmeye alınmaması için 

oluşturulan bir soru maddesidir. 
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Bu araştırmada kullanılan 8 maddeden oluşan fiziksel aktivite ölçeği için ulaşılan 

sonuçların Cronbach α iç tutarlılık değeri 0.801 güvenirliği de tatmin edici düzeydedir. 

3.2.2. Obezite Farkındalık Ölçeği 

Açımlayıcı faktör analizi sonucunda obezite farkındalık ölçeğinin madde 

oranlarının 0.42-0.72 arasında değişen aralıklarda toplam varyansın % 44.66 açıklayan 

ve üç alt boyutta toplam 21 madden oluşan bir ölçme aracıdır. İç tutarlılık Cronbach 

Alpha değeri iyi düzeyde 0.876’dır. Elde edilen değerler obezite farkındalık ölçeğinin 

güvenirliğinin tatmin edici düzeyde olduğunu göstermektedir. Ölçeğe ait üç alt boyut 

bulunmaktadır. 

Birinci alt boyut (obezite farkındalığı): 8 maddeden oluşan (madde 1, 3, 4, 6, 7, 9, 

10, 20) bu alt boyut toplam varyansın %20.12’sini açıklamaktadır. Faktör yükleri ise .42 

ile .69 değişiklik göstermektedir. 8 maddeden oluşan obezite farkındalığı boyutu için 

Cronbach α iç tutarlık değeri 0.693 elde edilmiştir. 

İkinci alt boyut (beslenme farkındalığı): 7 maddeden oluşan (madde 2, 5, 8, 11, 

12, 14, 17) toplam varyansın %16.21’ini açıklamaktadır. Faktör yükleri .71 ile .54 

arasında değişmektedir. 7 maddeden oluşan beslenme farkındalığı boyutu için Cronbach 

α iç tutarlık değeri 0.733’dir. 

Üçüncü alt boyut (fiziksel aktivite farkındalığı): 5 maddeden oluşan(madde 13, 

16, 18, 19, 21) bu alt boyut faktör yükler 72 ile 42 arasında sıralanan ve toplam varyansın 

%8.25’ini açıklamaktadır. 5 maddeden oluşan fiziksel aktivite farkındalığı boyutu için 

0.746 Cronbach α iç tutarlılık değeri elde edilmiştir.  

3.2.3. Beslenme Davranış Anketi 

Faktör analizi için varimax rotasyonu ve temel bileşenler kullanıldı. Edilen 

değerler; kontrolsüz olarak yemek yeme seviyelerini 1, 7, 13, 14 ve 17. soruların; kişilerin 

duygusal yemek yeme derecelerini 3, 6 ve 10. soruların; bilinçli yemek yemesini 

kısıtlama derecelerini; 2, 11, 12, 15, 16 ve 18. soruların; açlığa duyarlılık seviyesini ise 

4, 5, 8 ve 9. soruların ölçtüğü belirlendi. 

18 maddeden oluşan beslenme davranışları ölçeğinin 0.646 Cronbach α iç 

tutarlılık değeri elde edilmiştir. 5 maddeden oluşan kontrolsüz olarak yemek yeme boyutu 

için 0.677 değeri, 3 maddeden oluşan duygusala olarak yemek yeme boyutu için 0.825 

değeri, 6 maddeden oluşan bilinçli olarak yemek yemesini kısıtlama boyutu için 0.597 

değeri ve 4 maddeden oluşan açlığa duyarlılık boyutu için 0.785 Cronbach α iç tutarlılık 
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değeri elde edilmiştir. Ulaşılan Cronbach α iç tutarlılık değerleri güvenirliğinin tatmin 

edici düzeye yakın olduğunu göstermektedir. 

3.3. İstatistiksel yöntem 

Verilerin analizi yapılırken SPSS 21.0 istatistik paket programı kullanıldı. 

Araştırmada katılımcıların kişisel özelliklerine ait verilerin betimlenmesi için; yüzde 

standart sapma ve frekans kullanıldı. Bu çalışma için parametrik analizlerin yapılıp 

yapılmayacağını belirlemek için öncelikle verilerinin normal dağılım gösterip 

göstermediği incelendi. Buna göre araştırma verilerinin normal dağılım gösterdiği tespit 

edildi. Tanımlayıcı istatistikler için ortalama, standart sapma, sayı, yüzde, ölçek puan 

ortalamalarının karşılaştırması için bağımsız gruplar t testi kullanılarak değerlendirildi. 

Ölçeklerdeki faktörler arası ilişkilerin belirlenmesinde Pearson Korelasyon Testi 

uygulandı. Tanımlayıcı istatistikler sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma, ölçek puan 

ortalamalarının karşılaştırması için bağımsız gruplar t testi ve One-way ANOVA, ileri 

analizlerde Tukey HSD kullanıldı. İstatistiksel olarak anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak 

kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

Tablo 4.1. Fiziksel aktivite ölçeği ve alt boyut puan ortalamaları 

 N 
SORU 

SAYISI 

TOPLAM PUANLAR ORT. PUANLAR 

MİN. 

PUAN 

MAK. 

PUAN 

TOP. 

PUAN±SS 

ORT±SS 

Fiziksel Aktivite Ölçeği 1966 8 8 40 18.01±5.95 2.25±0.74 

 

Katılımcıların fiziksel aktivite düzeylerine ilişkin toplam puanlar, ortalama ve 

standart sapma değerleri Tablo 4.1’de verilmiştir. Fiziksel aktivite ölçeği için alınabilecek 

maksimum puan 40 iken bu araştırmada �̅�=18.01±5.95 toplam puan değeri elde 

edilmiştir. (Tablo 4.1.) 

Tablo 3.2. Obezite farkındalık ölçeği ve alt boyut puan ortalamaları 

 N 
SORU 

SAYISI 

TOPLAM PUANLAR          ORTALAMA PUANLAR 

MİN. 

PUAN 
MAK. PUAN   ORT±SS  ORT±SS 

Obezite 

farkındalığı 
1966   8 8 32 21.70±4.14 2.71±0.52 

Beslenme 

farkındalığı 
1966   7 7 28 19.87±4.02 2.84±0.57 

Fiziksel 

aktivite 

farkındalığı 

1966   5 5 20 14.71±3.08 2.94±0.62 

Obezite 

farkındalık 

toplam 

1966   20 20 80 56.28±9.90 2.81±0.50 

 

Katılımcıların toplam obezite farkındalık ölçeği puanları �̅�=56.28±9.90 olarak 

tespit edilmiştir. Ölçeğin alt boyutlarını değerlendirildiğinde; Obezite farkındalığı boyutu 

için �̅�=21.70±4.14; Beslenme farkındalığı boyutu için �̅�=19.87±4.02; Fiziksel aktivite 

farkındalığı boyutu için �̅�=14.71±3.08 puan elde edilmiştir (Tablo 4.2.) 
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Tablo 4.3. Beslenme davranışları ölçeği ve alt boyutlarının puan ortalamaları 

 

 

   N 

 

SORU 

SAYISI 

TOPLAM PUANLAR ORTALAMA PUANLAR 

MİN. 

PUAN 

MAK. 

PUAN 
ORT±SS           ORT±SS 

Kontrolsüz yemek yeme 1966 5 5 20 12.24±3.59          2.45±0.72 

Duygusal yemek yeme 1966 3 3 12 6.49±3.01          2.16±1.00 

Bilinçli olarak yemek yemeyi 

kısıtlama 
1966 6 6 28 15.92±4.46           2.27±0.74 

Açlığa duyarlılık 1966 4 4 16 9.10±3.51           2.27±0.88 

Beslenme Davranışları Toplam 1966 18 18 76 43.75±8.01           2.43±0.45 

 

Katılımcıların beslenme davranışları ölçeği için alınabilecek maksimum puan 76 

iken bu araştırmada �̅�=43.75±8.01 toplam puan değeri elde edilmiştir. Ölçeğin alt 

boyutlarını değerlendirdiğimizde; Kontrolsüz yemek yeme davranışından �̅�=12.24±3.59;  

Duygusal yemek yeme davranışından �̅�=6.49±3.01 puan elde edilmiştir. Bilinçli olarak 

yemek yemesini kısıtlama davranışı için �̅�=15.92±4.46 puan; Açlığa duyarlılık davranışı 

için �̅�=9.10±3.51 toplam puan elde edilmiştir (Tablo 4.3.) 

Tablo 4.4. Fiziksel aktivite ile obezite farkındalık düzeyleri arasındaki ilişki 

 Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Obezite Ortalama 

Fiziksel Aktivite 

r 0.068** 0.136** 0.087** 0.111** 

p 0.003 0.000 0.000 0,000 

N 1966 1966 1966 1966 

** Korelasyon çift yönlü 0,01 düzeyinde anlamlıdır. Faktör 1: Obezite farkındalığı; Faktör 2: Beslenme farkındalığı; 

Faktör 3: Fiziksel aktivite farkındalığı 

Araştırma sonuçları incelendiğinde katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri ile 

obezite farkındalık düzeyleri arasında pozitif yönde ihmal edilecek düzeyde bir ilişki 

bulunduğu tespit edilmiştir (r = 0.111; p= 0.000). Alt boyutlar incelendiğinde ise 

katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri ile obezite farkındalığı boyutu arasında (r=0.068 

p=0.003); fiziksel aktivite düzeyi ile beslenme farkındalığı boyutu arasında (r=0.136 

p=0.000); fiziksel aktivite düzeyi ile fiziksel aktivite farkındalığı boyutu arasında 

(r=0.087 p=0.000) pozitif yönde ihmal edilecek düzeyde bir ilişki tespit edilmiştir (Tablo 

4.4.) 
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Tablo 4.5. Fiziksel aktivite düzeyleri ile beslenme davranışları arasındaki ilişki 

 Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4 Beslenme Ortalama 

Fiziksel Aktivite 

r -0.081** -0.145** 0.148** -0.072** -0.040 

p 0.000 0.000 0.000 0.001 0.078 

N 1966 1966 1966 1966 1966 

** Korelasyon çift yönlü 0.01 düzeyinde anlamlıdır. Beslenme Faktör 1: Kontrolsüz yemek yeme seviyesi; Beslenme 

faktör 2: Duygusal olarak yemek yeme seviyesi; Beslenme Faktör 3: Bilinçli olarak yemek yemesini kısıtlama 

seviyesi; Beslenme Faktör 4: Açlığa duyarlılık seviyesi 

Katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri ile beslenme davranışları arasındaki ilişki 

incelendiğinde fiziksel aktivite düzeyleri ile beslenme davranışları arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmadığı tespit edilmiştir (r=-0.040; p=0.078). Alt boyutlar değerlendirildiğinde 

ise; katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri ile kontrolsüz yemek yeme boyutu arasında 

(r=-0.081 p=0.000); fiziksel aktivite düzeyi ile duygusal olarak yemek yeme boyutu 

arasında (r= -0.145 p=0.000) negatif yönde ihmal edilecek düzeyde ilişki tespit edilmiştir. 

Fiziksel aktivite düzeyi ile bilinçli olarak yemek yemesini kısıtlama boyutu arasında (r= 

0.148 p=0.000) pozitif yönde ihmal edilecek düzeyde ve fiziksel aktivite düzeyi ile açlığa 

duyarlılık boyutu arasında (r= -0.072 p=0.001) yine negatif yönde ihmal edilecek düzeyde 

birer ilişki bulunmuştur (Tablo 4.5.) 

Tablo 4.6. Obezite farkındalıkları ile beslenme davranışları arasındaki ilişki 

 Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4 Beslenme Ortalama 

OF Faktör 1 

r ,003 -,006 -,024 -,002 -,011 

p ,879 ,781 ,291 ,940 ,621 

N 1966 1966 1966 1966 1966 

OF Faktör 2 

r ,020 ,067** -,010 ,043 ,040 

p ,366 ,003 ,652 ,057 ,073 

N 1966 1966 1966 1966 1966 

OF Faktör 3 

r ,031 ,047* -,009 ,074** ,049* 

p ,170 ,039 ,675 ,001 ,031 

N 1966 1966 1966 1966 1966 

OF Ortalama 

r ,019 ,039 -,017 ,040 ,027 

p ,393 ,083 ,448 ,079 ,236 

N 1966 1966 1966 1966 1966 

* Korelasyon çift yönlü 0.05 düzeyinde anlamlıdır; ** Korelasyon çift yönlü 0.01 düzeyinde anlamlıdır. OF faktör 1: 

Obezite farkındalığı; OF faktör 2: Beslenme farkındalığı; OF faktör 3: Fiziksel aktivite farkındalığı; Faktör 1: Kontrolsüz 

yemek yeme seviyesi; Faktör 2: Duygusal olarak yemek yeme seviyesi; Faktör 3: Bilinçli olarak yemek yemesini 

kısıtlama seviyesi; Faktör 4: Açlığa duyarlılık seviyesi 

Katılımcıların obezite farkındalık düzeyleri ile beslenme davranışları arasındaki 

ilişki incelendiğinde obezite farkındalık ölçeğinin beslenme farkındalığı alt boyutu ile 

duygusal olarak yemek yeme davranışları arasında (r=0.067 p=0.003) olumlu yönde 

ihmal edilecek düzeyde bir ilişki olduğu bulunmuştur. Ayrıca obezite farkındalık 
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ölçeğinin fiziksel aktivite farkındalığı boyutu ile duygusal yemek yeme davranışları 

arasında (r=0.047 p= 0.039) ve açlığa duyarlılık boyutu arasında (r=0.074 p= 0.001) yine 

pozitif yönde ihmal edilecek düzeyde, fiziksel aktivite farkındalığı ile beslenme 

davranışları toplam puan ortalaması arasında da (r=0.049 p= 0.031) pozitif yönde ihmal 

edilecek düzeyde bir ilişki olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.6) 

Tablo 4.7. Cinsiyete göre fiziksel aktivite, obezite farkındalık ve beslenme 

davranışlarının karşılaştırılması 

  CİNSİYET N ORT SS P 

Fiziksel Aktivite Düzeyi 

Erkek 821 2.45 0.76 

0.000 ** 

Kız 1145 2.12 0.70 

Obezite Farkındalığı 

Erkek 821 2.67 0.55 

0.002 ** 

Kız 1145 2.75 0.49 

Beslenme Farkındalığı 

Erkek 821 2,83 0.63 

0.744 

Kız 1145 2.84 0.53 

Fiziksel Aktivite Farkındalığı 

Erkek 821 2.90 0.67 

0.009 ** 

Kız 1145 2.97 0.57 

Obezite Farkındalık Ortalama 

Erkek 821 2.78 0.54 

0.024 ** 

Kız 1145 2.84 0.46 

Kontrolsüz yemek yeme 

seviyesi 

Erkek 821 2.45 0.71 

0.935 

Kız 1145 2.45 0.72 

Duygusal olarak yemek yeme 

seviyesi 

Erkek 821 1.87 0.90 

0.000 ** 

Kız 1145 2.37 1.02 

Bilinçli olarak yemek 

yemesini kısıtlama seviyesi 

Erkek 821 2.63 0.73 

0.251 

Kız 1145 2.67 0.75 

Açlığa duyarlılık seviyesi 

Erkek 821 2.24 0.88 

0.142 

Kız 1145 2.30 0.87 

Beslenme davranışları 

ortalama 

Erkek 821 2.37 0.45 

0.000 ** 

Kız 1145 2.48 0.44 

** P<0.05 düzeyinde fark ifade etmektedir. 
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Araştırmadaki adölesanların fiziksel aktivite düzeyleri, obezite farkındalıkları ve 

beslenme davranışlarını cinsiyet değişkenine göre değerlendirdiğimizde erkeklerin 

fiziksel aktivite düzeyleri (�̅�=2.45±0.76) kızlara göre (�̅�=2.12±0.70) anlamlı bir şekilde 

daha yüksektir. Obezite farkındalığı boyutunda ise kızların düzeyleri (�̅�=2.75±0.49) 

erkeklere göre (�̅�=2.67±0.55) anlamlı bir şekilde daha yüksektir. Fiziksel aktivite 

farkındalığı için kızların düzeyleri (�̅�=2.97±0.57) erkeklere göre (�̅�=2.90±0.67) anlamlı 

bir şekilde daha yüksektir. Obezite farkındalık ölçeğinin genel ortalamasında ise yine 

kızların düzeyleri (�̅�=2.84±0.46) erkeklere göre (�̅�=2.78±0.54) anlamlı bir şekilde daha 

yüksektir. Yeme davranışları değerlendirildiğinde Duygusal olarak yemek yeme 

davranışı için kızların düzeyleri (�̅�=2.37±1.02) erkeklere göre (�̅�=1.87±0.90) anlamlı bir 

şekilde daha yüksektir. Beslenme davranışları ölçeğinin genel ortalamasında ise yine 

kızların düzeyleri (�̅�=.48±0.44) erkeklere göre (�̅�=2.37±0.45) daha yüksektir 

(p<0.05).(tablo 4.7.) 

Tablo 4.8. Yaşa göre fiziksel aktivite, obezite farkındalığı ve beslenme davranış 

farklılıkları 

   YAŞ N ORT SS F P FARK 

Fiziksel Aktivite 

Ölçeği 

14,00 339 2,38 0,68 

14,400 0,000 ** 

1 - 4 

2 - 4 

3 - 4 

15,00 554 2,34 0,75 

16,00 555 2,25 0,75 

17,00 518 2,09 0,74 

Obezite 

Farkındalığı 

Boyutu 

14,00 339 2,69 0,49 

0,805 0,491   
15,00 554 2,71 0,51 

16,00 555 2,71 0,53 

17,00 518 2,74 0,53 

Beslenme 

Farkındalığı 

Boyutu 

14,00 339 2,82 0,55 

0,892 0,445   
15,00 554 2,81 0,57 

16,00 555 2,86 0,58 

17,00 518 2,86 0,58 

Fiziksel Aktivite 

Farkındalığı 

Boyutu 

14,00 339 2,94 0,60 

0,240 0,869   
15,00 554 2,93 0,62 

16,00 555 2,93 0,62 

17,00 518 2,96 0,61 

Obezite 

Farkındalık 

Ölçeği Genel 

14,00 339 2,80 0,48 

0,595 0,618   
15,00 554 2,80 0,49 

16,00 555 2,82 0,50 

17,00 518 2,84 0,50 

Kontrolsüz 

yemek yeme 

boyutu 

14,00 339 2,29 0,75 

9,265 0,000 ** 

1 - 2 

1 - 3 

1 - 4 

15,00 554 2,42 0,72 

16,00 555 2,48 0,68 
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17,00 518 2,55 0,72 

Duygusal yemek 

yeme boyutu 

14,00 339 2,04 0,98 

2,347 0,071   
15,00 554 2,15 1,02 

16,00 555 2,22 0,99 

17,00 518 2,19 1,01 

Bilinçli olarak 

yemek yemesini 

kısıtlama boyutu 

14,00 339 2,80 0,71 

9,878 0,000 ** 

1 - 3 

1 - 4 

2 - 4 

15,00 554 2,70 0,76 

16,00 555 2,64 0,73 

17,00 518 2,53 0,74 

Açlığa duyarlılık 

boyutu 

14,00 339 2,08 0,84 

8,334 0,000 ** 

1 - 2 

1 - 3 

1 - 4 

15,00 554 2,25 0,86 

16,00 555 2,33 0,86 

17,00 518 2,37 0,91 

Beslenme 

Davranışları 

Ölçeği Genel 

14,00 339 2,37 0,47 

2,582 0,052   
15,00 554 2,43 0,42 

16,00 555 2,46 0,44 

17,00 518 2,44 0,46 

   ** P<0.05 düzeyinde anlamlı fark ifade etmektedir. 

Araştırmaya katılanların fiziksel aktivite düzeyleri, obezite farkındalıkları ve 

beslenme davranışları yaş değişkenine göre değerlendirildiğinde yaşları 17 olan kişilerin 

fiziksel aktivite düzeyleri (�̅�=20.9±0.74) daha alt yaş grubundaki kişilere göre anlamlı bir 

şekilde daha düşüktür (p<0.05). Kontrolsüz yemek yeme davranışı boyutu için yaşları 14 

olan kişilerin düzeyleri (�̅�=2.29±0.75) daha üst yaş grubundaki kişilere oranla daha 

düşükken (p<0.05); Bilinçli olarak yemek yemesini kısıtlama boyutu için yaşları 14 olan 

kişilerin düzeyleri (�̅�=2.80±0.71) yaşları 16 olan (�̅�=2.64±0.73) ve yaşları 17 olan 

(�̅�=2.53±0.74) kişilere göre daha yüksektir (p<0.05). Yaşları 15 olan kişilerin düzeyleri 

(�̅�=2.70±0.76) yaşları 17 olan kişilere göre daha yüksektir (p<0.05). Açlığa duyarlılık 

boyutu için yaşları 14 olan kişilerin düzeyleri (�̅�=2.08±0.84) daha üst yaş grubundaki 

kişilere göre düşüktür (p<0.05). (tablo 4.8.) 
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5. TARTIŞMA 

18 maddeden oluşan beslenme davranışları ölçeği için alınabilecek maksimum 

puan 76 iken araştırmamızda 43.75±8.01 toplam puan değeri elde edilmiştir. Alt boyutlar 

incelendiğinde kontrolsüz yemek yeme davranışı için alınabilecek maksimum puan 20 

iken bu araştırmada 12.24±3.59 toplam puan, duygusal yemek yeme davranışı için 

alınabilecek maksimum puan 12 iken bu araştırmada 6.49±3.01 toplam puan, bilinçli 

olarak yemek yemesini kısıtlama davranışı için alınabilecek maksimum puan 28 iken bu 

araştırmada 15.92±4.46 toplam puan, açlığa duyarlılık davranışı için alınabilecek 

maksimum puan 16 iken bu araştırmada 9.10±3.51 toplam puan elde edilmiştir. 14-17 yaş 

grubu bireylerin ortalama bir beslenme davranışı ortaya koyduğu tespit edilmiştir. Bulduk 

ve ark. (2018) lise de okuyan öğrenciler üzerinde yapmış olduğu çalışmada düzensiz 

yeme tutumlarının öğrenciler üzerinde olumsuz beden algısına sebep olduğunu ve 

beslenme eğitiminin beden imajının değişmesi aynı zaman da vücut ağırlığının normal 

olması açısından önemli olduğu sonucuna varmışlardır (46).  

20 maddeden oluşan obezite farkındalık ölçeği için alınabilecek maksimum puan 

80 iken bu araştırmada 56.28±9.90 toplam puan, ortalama puan olarak ise x=2.81±0.50 

değeri elde edilmiştir. Ölçeğin alt boyutlarını değerlendirdiğimizde; Obezite farkındalığı 

boyutu için alınabilecek maksimum puan 32 iken bu araştırmada 21.70±4.14 toplam 

puan, ortalama puan x=2.71±0.52 değeri elde edilmiştir. Beslenme farkındalığı boyutu 

için alınabilecek maksimum puan 28 iken bu araştırmada 19.87±4.02 toplam puan, 

ortalama puan x=2.84±0.57 değeri elde edilmiştir. Fiziksel aktivite farkındalığı boyutu 

için alınabilecek maksimum puan 20 iken bu araştırmada 14.71±3.08 toplam puan, 

ortalama puan x=2.94±0.62 değeri elde edilmiştir. Yapılan bu araştırma da obezite 

farkındalığının ortalamanın üzerinde olduğu tespit edilmiştir. 

8 maddeden oluşan fiziksel aktivite ölçeği için alınabilecek maksimum puan 40 

iken bu araştırmada 18.01±5.95 toplam puan, ortalama puan olarak ise x=2.25±0.74 

değeri elde edilmiştir. 14-17 yaş bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri incelendiğinde 

alınabilecek maksimum puandan düşük bir puan elde edildiği tespit edilmiştir. Bayrakdar 

ve Saygın (2010) çocukların fiziksel aktivite düzeyleri üzerinde yaptıkları araştırma da 

günlük atılan adım sayılarını hesaplayarak elde edilen verilerin düşük olduğunu 

bulmuşlardır (47). Kudaş ve arkadaşlarının (2005) gençler ve çocuklar üzerinde yaptığı 

araştırma da fiziksel aktivite seviyesinin azalmakta olduğunu ve azalmanın nedenleri 
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arasında da modern yaşam, elektronik eşyaların kullanımı sedanter yaşam tarzını 

oluşturmuştur (48).  

Fiziksel aktivite düzeyi ile obezite farkındalık düzeyi arasındaki ilişkide 

katılımcıların fiziksel aktivite düzeylerinin obezite farkındalık düzeylerine çok düşük 

derecede bir etki yaptığı tespit edilmiştir. Alt boyutlara göre değerlendirme yaptığımızda 

ise; katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri ile obezite farkındalığı boyutu arasında 

(r=0.068 p=0.003), fiziksel aktivite düzeyi ile beslenme farkındalığı boyutu arasında 

(r=0.136 p=0.000) ve fiziksel aktivite düzeyi ile fiziksel aktivite farkındalığı boyutu 

arasında (r=0.087 p=0.000) pozitif yönde ihmal edilecek düzeyde bir ilişki olduğu tespit 

edilmiştir.   

Araştırmaya katılan çocukların fiziksel aktivite düzeyleri ile beslenme davranışları 

arasındaki ilişki de katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri ile beslenme davranışları 

arasında (r=-0.040 p=0.078) anlamlı derecede bir ilişki bulunmadığı tespit edilmiştir. Alt 

boyutlara göre değerlendirme yaptığımızda ise; katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri 

ile kontrolsüz yemek yeme boyutu arasında (r=-0.081 p=0.000), fiziksel aktivite düzeyi 

ile duygusal olarak yemek yeme boyutu arasında (r=-0.145 p=0.000), fiziksel aktivite 

düzeyi ile açlığa duyarlılık boyutu arasında yine negatif yönde ihmal edilecek düzeyde 

birer ilişki olduğu tespit edilmiştir. Fiziksel aktivite düzeyi ile bilinçli olarak yemek 

yemesini kısıtlama boyutu arasında (r = 0.148 p=0.000)  pozitif yönde ilişki saptanmıştır. 

Buna göre araştırmaya katılan kişilerin fiziksel aktivite düzeyleri ile beslenme 

davranışları arasında çok zayıf düzeyde bir ilişki bulunmuştur. Yabancı ve Pekcan’ın 

(2010) adölesan bireyler üzerinde yapmış olduğu çalışma da beslenme ve fiziksel aktivite 

arasında anlamlı bir şekilde ilişki olduğu saptamıştır (49).  

Araştırmaya katılan çocukların obezite farkındalık düzeyleri ile beslenme 

davranışları arasındaki ilişki de katılımcıların obezite farkındalık ölçeğinin beslenme 

farkındalığı alt boyutu ile duygusal olarak yemek yeme davranışları arasında pozitif, 

obezite farkındalık ölçeğinin fiziksel aktivite farkındalığı boyutu ile duygusal yemek 

yeme davranışları arasında ve açlığa duyarlılık boyutu arasında pozitif, fiziksel aktivite 

farkındalığı ile beslenme davranışları ölçeğinin genel ortalaması arasında da yine pozitif 

yönde ihmal edilecek düzeyde bir ilişki tespit edilmiştir. 

Araştırmaya katılan kişilerin fiziksel aktivite düzeyleri, obezite farkındalıkları ve 

beslenme davranışları cinsiyet değişkenine göre incelendiğinde erkeklerin fiziksel 

aktivite düzeyleri (x=2.45±0.76) kızlara göre (x=2.12±0.70) anlamlı bir şekilde daha 

yüksektir. Obezite farkındalığı boyutu için kızların düzeyleri (x=2.75±0.49) erkeklere 
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göre (x=2.67±0.55) anlamlı bir şekilde daha yüksektir. Fiziksel aktivite farkındalığı için 

yine kızların düzeyleri (x=2.97±0.57) erkeklere göre (x=2.90±0.67) anlamlı bir şekilde 

daha yüksektir. Obezite farkındalık ölçeğinin genel ortalamasında ise yine kızların 

düzeyleri (x=2.84±0.46) erkeklere göre (x=2.78±0.54) anlamlı bir şekilde daha yüksektir. 

Duygusal olarak yemek yeme davranışı için kızların düzeyleri (x=2.37±1.02) erkeklere 

göre (x=1.87±0.90) anlamlı bir şekilde daha yüksektir. Beslenme davranışları ölçeğinin 

genel ortalamasında ise yine kızların düzeyleri (x=2.48±0.44) erkeklere göre 

(x=2.37±0.45) anlamlı düzeyde daha yüksektir (p<0.05). Yetim (2017) yapmış olduğu 

çalışmayı sağlık personellerine üzerinde değerlendirerek fiziksel aktivite düzeyinin 

cinsiyete göre ortalama puan arasında anlamlı düzeyde bir fark olmadığı sonucuna 

varmıştır (50). Çağıran (2018) yapmış olduğu çalışma spor takımlarını kapsamaktadır 

yapılan çalışma sonucunda cinsiyete göre fiziksel aktivite düzeyinde anlamlı bir fark 

olmadığını tespit etmişlerdir (51). Arslan (2003) fiziksel aktivite düzeylerinin 

belirlenmesi için yapmış olduğu çalışmada erkeklerin düzeyinin kadınlardan yüksek 

olduğunu tespit etmişlerdir (52). Savcı ve diğerleri (2006) üniversite öğrencileri üzerinde 

yapmış olduğu çalışmada %18 oranında yeterli düzeyde fiziksel aktiviteye sahip 

olduğunu ve erkek öğrencilerin kız öğrencilerden aktif olduğunu tespit etmişlerdir (53). 

Vardal’ın (2015) çalışmasında cinsiyete göre bireylerin yeme tutum ve davranışları arasında 

anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (54). Yıldırım ve diğerleri (2017) çalışmasında 

yeme tutum ve davranışının cinsiyete göre farklılık gösterdiğini kadınların yeme tutum 

ve davranışlarının erkeklerden yüksek olduğu sonucuna varmıştır (55).  

Araştırmaya katılan kişilerin fiziksel aktivite düzeyleri, obezite farkındalıkları ve 

beslenme davranışlarını yaş değişkenine göre değerlendirdiğimiz de fiziksel aktivite 

ölçeği için yaşları 17 olan kişilerin fiziksel aktivite düzeyleri (x=20.9±0.74) daha alt yaş 

grubundaki kişilere göre daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Kontrolsüz yemek yeme 

davranışı boyutu için yaşları 14 olan kişilerin düzeyleri (x=2.29±0.75) daha üst yaş 

grubundaki kişilere göre daha düşük sonuç elde edilmiştir. Bilinçli olarak yemek 

yemesini kısıtlama boyutu için yaşları 14 olan kişilerin düzeyleri (x=2.80±0.71) yaşları 

16 olan (x=2.64±0.73) ve yaşları 17 olan (x=2.53±0.74) kişilere göre daha yüksek 

sonuçlara ulaşılmıştır. Yine aynı boyut için yaşları 15 olan kişilerin düzeyleri 

(x=2.70±0.76) yaşları 17 olan kişilere göre anlamlı bir şekilde daha yüksek görülmüştür 

(p<0.05). Açlığa duyarlılık boyutu için yaşları 14 olan kişilerin düzeyleri (x=2.08±0.84) 

daha üst yaş grubundaki kişilere göre daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Demirezen ve 

Coşansu (2005) adölesanlarda yaş ile beslenme risk düzeyinin de arttığı sonucuna 
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ulaşmışlardır (56). Aksoydan ve Çakır’ın (2011) yapmış olduğu çalışmada öğretim 

kademesine göre öğrencilerin okul yemekhanesinden yemek yeme sıklığının azaldığını 

ve aynı zaman da fast food tüketiminin arttığını bulmuşlardır (57). Bayrakdar’ın (2010)  

yapmış olduğu çalışma da, erkek ve kızların fiziksel aktivite düzeylerini etki eden 

değişkenlerin; boy, vücut ağırlığı, yaşadığı bölge gibi değişkenler olduğunu ve fiziksel 

aktivite düzeyi ile negatif ilişki olduğunu bulmuştur (58).   
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırma Türkiye genelinde 14-17 yaş arasındaki adölesanların obezite 

farkındalık düzeyleri, beslenme davranışı ve fiziksel aktivite düzeylerini belirlemek 

amacıyla yapılmış ve elde edilen sonuçlar aşağıda listelenmiştir. 

- Fiziksel aktivite düzeyleri ile obezite farkındalık düzeyleri arasında pozitif yönde 

ihmal edilecek düzeyde bir ilişki; fiziksel aktivite düzeyleri ile obezite farkındalığı, 

fiziksel aktivite düzeyi ile beslenme farkındalığı, fiziksel aktivite düzeyi ile fiziksel 

aktivite farkındalığı boyutları arasında da yine aynı şekilde pozitif yönde ihmal 

edilecek düzeyde bir ilişki olduğu görülmektedir.  

- Fiziksel aktivite düzeyleri ile beslenme davranışları arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmadığı tespit edilmiştir. Fiziksel aktivite düzeyleri ile kontrolsüz yemek yeme, 

fiziksel aktivite düzeyi ile duygusal olarak yemek yeme boyutlarında negatif yönde 

ihmal edilecek düzeyde ilişki tespit edilmiştir. Fiziksel aktivite düzeyi ile bilinçli 

olarak yemek yemesini kısıtlama boyutu arasında pozitif yönde ihmal edilecek 

düzeyde ve fiziksel aktivite düzeyi ile açlığa duyarlılık boyutu arasında yine negatif 

yönde ihmal edilecek düzeyde birer ilişki bulunmuştur. 

- Obezite farkındalık ölçeğinin beslenme farkındalığı alt boyutu ile duygusal olarak 

yemek yeme davranışları arasında pozitif yönde ihmal edilecek düzeyde bir ilişki 

bulunmuştur. Ayrıca obezite farkındalık ölçeğinin fiziksel aktivite farkındalığı boyutu 

ile duygusal yemek yeme davranışları arasında ve açlığa duyarlılık boyutu arasında 

yine pozitif yönde ihmal edilecek düzeyde bir ilişki bulunmaktadır. Fiziksel aktivite 

farkındalığı ile beslenme davranışları toplam puan ortalaması arasında da pozitif 

yönde ihmal edilecek düzeyde bir ilişki tespit edilmiştir. 

- Erkeklerin fiziksel aktivite düzeyleri kızlara göre anlamlı bir şekilde daha yüksektir. 

Obezite farkındalığı boyutunda ise kızların düzeyleri erkeklere göre anlamlı bir 

şekilde daha yüksektir. Fiziksel aktivite farkındalığı için kızların düzeyleri erkeklere 

göre anlamlı bir şekilde daha yüksektir. Obezite farkındalık ölçeğinin genel 

ortalamasında ise yine kızların düzeyleri erkeklere göre anlamlı bir şekilde daha 

yüksektir. Yeme davranışları değerlendirildiğinde Duygusal olarak yemek yeme 

davranışı için kızların düzeyleri erkeklere göre anlamlı bir şekilde daha yüksektir. 

Beslenme davranışları ölçeğinin genel ortalamasında ise yine kızların düzeyleri 

erkeklere göre anlamlı bir şekilde daha yüksektir.  
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- Yaşları 17 olan kişilerin fiziksel aktivite düzeyleri daha alt yaş grubundaki kişilere 

göre anlamlı bir şekilde daha düşüktür. Kontrolsüz yemek yeme davranışı boyutu için 

yaşları 14 olan kişilerin düzeyleri daha üst yaş grubundaki kişilere anlamlı bir şekilde 

daha düşükken; Bilinçli olarak yemek yemesini kısıtlama boyutu için yaşları 14 olan 

kişilerin düzeyleri yaşları 16 olan ve yaşları 17 olan kişilere göre anlamlı bir şekilde 

daha yüksektir. Yaşları 15 olan kişilerin düzeyleri yaşları 17 olan kişilere göre anlamlı 

bir şekilde daha yüksektir. Açlığa duyarlılık boyutu için yaşları 14 olan kişilerin 

düzeyleri daha üst yaş grubundaki kişilere anlamlı bir şekilde daha düşüktür. 

 Öneriler; 

- Yaş ilerledikçe azalan fiziksel aktivite seviyesinin artırılmalıdır. 

- Kızların fiziksel aktiviteye katılımı sağlanmalıdır. 

- Erkeklerin obezite konusunda yeterli düzeyde bilinçlendirilmesi sağlanmalıdır. 

- Sağlıklı beslenme alışkanlığı kazandırılmalıdır. 

- Fiziksel aktivitenin obezite faktörüne olan etkisi üzerinde gerekli bilgililer 

verilmelidir. 

- Düzenli yapılan fiziksel aktivite beslenme şekli ile desteklenmelidir. 

- Gençler sağlıklı bir birey olmanın beslenme ve aynı zamanda düzenli yapılan 

egzersiz ile sağlanacağı konusunda bilgilendirilmelidir. 

- Sadece boş zamanlar da değil günün belli saatlerinde fiziksel aktivitelere de 

zaman ayrılmalıdır. 
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