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0oz
Bu calismada, addlesanlarin fiziksel aktivite seviyeleri ile obezite farkindalik ve beslenme davraniglari arasindaki
iliskinin incelenmesi amaclanmigtir. Arastirma, 14-17 yas grubu 1145’i (%58.2) kadin ve 821’i (%41.8) erkek olmak
Uzere toplam 1966 kisilik galisma grubu ile yurttilmuistir. Arastirmada veri toplama araclari olarak Kisisel Bilgi
Formu, Fiziksel Aktivite Soru Formu (FAS), Beslenme Davranisi igin Ug Faktérlii Yeme Olgegi (UFYO) ve Obezite
Farkindalik Olcegi (OFO) kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda, fiziksel aktivite élgegi igin x=18.01+5.95 puani
elde edilmistir. Katilimcilar toplam obezite farkindalik diizeyinde x=56.28+9.90 puan, O6lgedin alt boyutlari
degerlendirildiginde; Obezite farkindalik boyutu igin x=21.70+4.14; Beslenme farkindalik boyutu igin x=19.87+4.02;
Fiziksel aktivite farkindalik boyutu icin x=14.71+£3.08 puan elde etmistir. Katilimcilar beslenme davraniglari
dlgeginden x=43.75+8.01 puan almistir. Olgegin alt boyutlari incelendiginde; Kontrolsiiz yemek yeme davranisi igin
x=12.24+3.59; Duygusal yemek yeme davranigl igin x=6.49+3.01 puan elde edilmistir. Bilingli olarak yemek
yemesini kisittama davranigi igin x=15.92+4.46; Agliga duyarlilik davranisi igin x=9.10+3.51 puan elde edilmistir.
Ayrica, fiziksel aktivite seviyeleri ile obezite farkindalik duizeyleri arasinda, fiziksel aktivite seviyeleri ile beslenme
davraniglan alt boyutlar arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Sonug olarak; addlesanlarin fiziksel
aktivite seviyelerinin disik oldugu, Obezite farkindaliklarinin yiiksek ancak beslenme davraniglarinin olumsuz
oldugu sdylenebilir. Ayrica fiziksel aktivite seviyeleri obezite farkindalik ve beslenme davraniglarini olumlu yénde
etkileyebilmektedir.
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INVESTIGATION OF THE CORRELATION BETWEEN THE PHYSICAL
ACTIVITY LEVELS OF ADOLESCENTS AND THEIR AWARENESS
ABOUT OBESITY AND NUTRITIONAL BEHAVIORS

ABSTRACT

The present study aims to investigate the correlation between the physical activity levels of adolescents and their
awareness about obesity and nutritional behaviors. The study was conducted on a sample comprising 1,996
subjects in the age group of 14-17, 1,145 (58.2 %) of which were female and 821 (41.8 %) male. The Personal
Information Form, the Physical Activity Questionnaire (PAQ), the Three-Factor Eating Scale for Nutritional
Behaviors (TFESNB) and the Obesity Awareness Scale (OAS) were used as the data collection tools of the study.
At the end of the analyses carried out within the scope of the study, a score of x=18.01+5.95 was found out for the
physical activity scale. A score of x=56.28+9.90 was found out for the total obesity awareness level of the
participants; and, when the sub-dimensions of the scale was examined, as core of x=21.70+4.14 was found out for
the dimension of awareness about obesity, x=19.87+4.02 for the dimension of awareness about nutrition, and
x=14.71£3.08 for the dimension of awareness about physical activity. The participants obtained a score of
x=43.75+8.01 from the nutritional behaviors scale. When the sub-dimensions of this scale were examined, it was
found out that a score of x=12.24+3.59had been obtained for the binge eating behavior, and a score of x=6.49+3.01
for the emotional eating behavior. A score of x=15.92+4.46 was found out for the behavior of limiting eating
deliberatively, and a score of x=9.10+3.51 for sensitivity to hunger. In addition, a statistically significant correlation
was found between the physical activity levels and the obesity awareness levels, and between the physical activity
levels and the sub-dimensions of nutritional behaviors (p<0.05). Consequently, it can be said that the physical
activity levels of adolescents are low, and, although their obesity awareness level sare high, their nutritional
behaviors are negative. In addition, the physical activity levels can be said to be able to positively affect the obesity
awareness and nutritional behaviors.
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GiRIiS

Duinya Saglk Orgiitii (WHO), sosyal, psikolojik ve fizyolojik degisimlerin gérildigi 10-
19 yas arasi donemi addlesan donem olarak tanimlamaktadir. Addlesanlar yaklasik
dinya nlfusunun %20’lik kisminit, Tirkiye nifusunun ise %17.2°lik kismini
olusturmaktadir?. Obezite sorunu her yas grubunu etkilerken addlesan dénemdeki
bireyleri daha fazla etkilemektedir. Obeziteyi etkileyen etmenler arasinda genetik
faktorler, dengesiz beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite bulunmaktadir3. insanlarin
saglikli olmasi igin gerekli olan seylerden birisi de dogru beslenmeleridir*.

Fiziksel aktivite; vicudumuzdaki iskelet kaslarinin kasiimasi sonucu olusan bedensel
hareketler olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite glinlik olarak yapilan aktivitelerin
yani sira spor faaliyetlerini de igine almaktadir®. 12-18 yas arali§indaki bireylerin giinde
60 dakika, hafta da en az 3 gun, kas kemik yapisinin gugli olmasini saglayan kuvvet
calismalarini da igeren programlar olusturularak fiziksel aktivitelerini duzenli olarak
yapmalari gerekmektedir®. Dizenli ya da akut olarak yapilan fiziksel aktivite veya
egzersizin fiziksel”821011 " fizyolojik'>1314 ya da psikolojik!®® birgcok yarari
bulunmaktadir.

Yapilan bir calisma addlesan donemde obez olan bireylerin ilerleyen donemlerde de
obez olma egiliminde olduklarini gostermektedirl’. Obezitenin 6nlenmesi igin erken
dénemde miudahale edilmesi gerektigi belirtiimesine ragmen hala bu programlar yeterli
duzeyde degildir®. Adolesan dénemde beslenmeyle iliskili davranis degisikliklerine
yonelikerken miidahalelenin gerekli oldugu belirtiimesine ragmen®® olusturulabilecek
bu davranis degisikliklerinin beslenmeye ne kadar etkisi olduguna iligkin gorusler tam
olarak bilinmemektedir?®. Addlesan donem cocuklari yanlis beslenmenin etkilerine
egilimlidir. Ozellikle egitim ¢caginda beslenme davranislari yanhs gelismekte ve bu
yanls gelisen beslenme davranislari da hayat boyu devam etmektedir?®.

Gunumuzde c¢ocuklarin fiziksel aktivite seviyeleri dugerken, sedanter yasam tarzida
tam tersi olarak hizla artmaktadir. Bu nedenle addlesanlara sagliklh yasam tarzi
davraniglar kazandirilmasi gerekmektedir. Ancak bu ¢ocuklari ve aileleri de igine alan
multifaktorlt  bir yaklagimi gerektirmektedir. Bu nedenle arastirmamizin amaci,
addlesan donemdeki bireylerin fiziksel aktivite seviyesini belirlemek, obezite farkindalik
dluzeylerini incelemek ve fiziksel aktivitenin beslenme davraniglar ile obezite
farkindaliklarini etkileyip etkilemedigini tespit etmektir.

MATERYAL VE METOT

Calisma Grubu

Calismaya Turkiye genelinde 1966 kadin ve erkek 6grenci katilmistir. Calismaya
katilanlarin  821’i  (%41.8) erkek, 1145i (%58.2) kadindir. Yas dagilimlar
incelendiginde 14 yasta 339 kisi (%17,2), 15 yasta 554 kisi (%28,2), 16 yasta 555 Kigi
(%28,2), 17 yasta 518 kisi (%26,4) bulunmaktadir. Katiimcilarin Beden Kitle indeksleri
incelendiginde %22,1’i zayif, %65,3’U normaldir. %12,7 seviyesinde ise fazla kilolu ve
obez birey bulunmaktadir. Veriler, arastirmaya dahil olan bes gérismeci tarafindan
ylz ylize goériisme teknigi ile toplanmistir. Caligmaya, Usak Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik Kurulu'ndan (2018-60) onay alindiktan sonra baslanmistir.
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Viicut Olgiimleri

Vicut élgimi, Jawon Make marka beden kompozisyon analizért ile (Model 101-353)
yapilmistir. Cihaz, 5, 50, 250 KHz frekansli, bacaktan bacaga analiz yapan, ¢iplak
ayagin temas ettigi, temiz celik bir ylzeyi olan bir sistemdir. Agirlik, katihmcilarin giplak
ayak ve uzerinde hafif bir giysi varken oOlc¢ulerek kaydedilmigtir. Boy uzunlugu olguimu
boy metresi ile yapilmistir. Beden Kitle indeksi Boy ve viicut agirhgi degerlerinin
birbirine oraninin hesaplanmasi ile alinmistir. BKi= Vicut Agirh@i (kg)/ Boy2 2.

Kullanilan Olgekler

Fiziksel Aktivite Olgegi (FAS)

Olgek (Physical Activity Questionnaire PAQ-A);1997 yilinda Kowalski ve arkadaglari
tarafindan gelistirilmistir. TUrk toplumuna ise Sert ve Temel (2013)%° tarafindan
uyarlamistir. iki farkh yas grubu igin diizenlenmistir. Cocuklar igin 10, lise diizeyi icin 9
maddeden olusan soru formu mevcuttur. Arasinda sadece 1 soru cikariimistir ve
modifiye edilmis halidir. Bu soru formu dokuz maddeden olusmaktadir. Bireyin son yedi
gun icindeki fiziksel aktivitelerini ve bu aktivitelerin gerceklestiriime duzeyini
incelemektedir. Hazirlanan bu sorular davranigin sikligini beliten besli Likert
seklindedir. Her bir madde ic¢in alinacak en az puan 1, en yuksek puan ise 5'tir.
FAS’dan elde edilecek en az puan 8, en yuksek puan ise 40’'dir. Fiziksel aktivite duzeyi
8’e yaklastiginda disuk, 40 yaklastiginda yuksek olarak degerlendiriimektedir. FAS’In
9. maddesi puanlanmaya dahil degildir. Fiziksel aktivite yapmayi engelleyen herhangi
bir durumda o sorunun degerlendirmeye alinmamasi igin olusturulan bir soru
maddesidir. Test-tekrar test guvenilirligi incelenen orijinal ¢alismada veriler kabul
edilebilir diizeylerdedir?®>24. Cronbach Alfa katsayisinin incelendigi Tirkge gecerlilik ve
guvenirlilik calismasi, 82 olarak bildirilmistir?®>. Bu arastirmada kullanilan 8 maddeden
olusan fiziksel aktivite dlgegi icin ulasilan sonuclarin Cronbach a i¢ tutarlilik dederi
0.801 olarak tespit edilmistir.

Obezite Farkindalik Olgegi (OFO)

Arastirmada  kullanilan Obezite Farkindalik Olgegi Allen (2011)%6 tarafindan
gelistiriimistir. Ug alt boyuttan ve 23 madden olusmaktadir. Olgek; obezite farkindalik
boyutu (8 madde), beslenme boyutu (7 madde) ve fiziksel aktivite alt boyutlarindan (8
madde) olusmaktadir. Olgek 4’li likert yapidadir ve olumludan olumsuza dogru
gitmektedir. Olgegin ig tutarlilik kat sayisi a=.80 olarak bildirilmistir?6. Olgek Kafkas ve
Ozen (2014)? tarafindan Tlrkgeye uyarlanmistir ve 21 madde ve 3 alt boyuttadir.
Madde yukleri 0.42-0.72 arasinda degisen araliklardadir ve toplam varyansi %
44.66'dir. Olgegin genel i¢ tutarlilik Cronbach a degeri 0.87°dir?’. Calismamizda
Cronbach a i¢ tutarhlik katsayilari incelenmis obezite farkindalik dlgegi icin toplam
degerin 0,876 oldugu tespit edilmistir.

Beslenme Davranisi Anketi-Ug Faktorlii Yeme Olgegi (UFYO)

Olgek (Three Factor Eating Questioniare-TFEQ) Stunkard ve Messic tarafindan 1985
yilinda gelistirilmistir?®. Orijinali 3 alt boyut ve 51 maddeden olugsmaktadir. Alt 6lgekler
yemenin biligsel kisitlamasini, bireyin kendini kisitlayamama/dizginleyememe
davranisini ve aclik durumunu degerlendirmektedir. Olgegin 18 ve 21 maddeden
olusan versiyonlari (TFEQ-R18 ve TFEQ-R21) mevcuttur.18 maddeden olusan
versiyonunun, Turk kultirine uyarlanma galismasi Kirag ve ark (2015) tarafindan
yapilmistir?®. Anket, bireylerin kontrolsiiz olarak yemek yeme seviyesini, bilingli olarak
yemek yemelerini kisittama derecesini ve duygusal olduklari anlardaki yemek yeme
derecesini 6lgmenin yaninda, acliga duyarllik seviyesini 6lgmektedir. Kullandigimiz
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Olcekte Cronbach a i¢ tutarlilik katsayilari incelenmis beslenme davranislar dlgeginin
toplam degerinin 0,646 oldugu tespit edilmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 21.0 paket programi kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler
sayl, yuzde, ortalama ve standart sapma olarak verilmigtir. Parametrik analizlerin
yapilip yapiimayacagini belirlemek i¢in verilerinin normal dagihm gdsterip
gostermedigi incelenmistir. Olceklerdeki faktorler arasi iligkilerin belirlenmesinde
Pearson Korelasyon Testi uygulanmistir. Istatistiki anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1. Fiziksel aktivite, Obezite Farkindalik ve Beslenme davranigi toplam ve alt
boyut puanlari

N Soru Toplam Puanlar Ortalama Puan
Min  Mak. Toplam Ss X £Ss
Fiziksel Aktivite 1966 8 8 40 18,01 5,95 2,25+0,74
Obezite farkindaligi 1966 8 8 32 21,70 4,14 2,71+0,52
Beslenme farkindaligi 1966 7 7 28 19,87 4,02 2,84+0,57
Fiziksel aktivite farkindaligi 1966 5 5 20 14,71 3,08 2,94+0,62
Obezite Toplam 1966 20 20 80 56,28 9,90 2,81+0,50
Kontrolsiiz 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
Yemek yemeyi kisitlama 1966 6 6 28 15,92 4,46 2,27+0,74
Acliga duyarlilik 1966 4 4 16 9,10 3,51 2,27+0,88
Beslenme Toplam 1966 18 18 76 43,75 8,01 2,4340,45
*p<0,05

Katilimcilarin fiziksel aktivite dizeylerine iliskin toplam puanlar incelendiginde fiziksel
aktivite 6lgegi igin alinabilecek maksimum puan 40 iken bu arastirmada x=18.01+5.95
toplam puan degeri elde edilmistir. Katihmcilarin toplam obezite farkindalik duzeyi
incelendiginde x=56.2849.90 puan elde edilmistir. Olgegin alt boyutlarini
degerlendirildiginde; Obezite farkindallk boyutu igin x=21.70+4.14; Beslenme
farkindallk boyutu igin x=19.87+4.02; Fiziksel aktivite farkindalik boyutu igin
x=14.71+3.08 puan elde edilmistir. Katilimcilarin beslenme davraniglari 6lgegi igin
alinabilecek maksimum puan 76 iken bu arastirmada x=43.75+8.01 toplam puan elde
edilmistir. Olgegin alt boyutlari incelendiginde; Kontrolsiiz yemek yeme davranig! igin
x=12.24+3.59; Duygusal yemek yeme davranisi igin x=6.49+3.01 puan elde edilmigtir.
Bilingli olarak yemek yemesini kisittama davranisi igin x=15.92+4.46; Achga duyarlilik
davranisi igin x=9.10+3.51 puan elde edilmistir (Tablo 1).

Tablo 2.Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Obezite Farkindaliklari Arasindaki iligki

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Toplam

R 0,068* 0,136* 0,087* 0,111*

Fiziksel Aktivite P 0,003 0,000 0,000 0,000
N 1966 1966 1966 1966

*p<0,05 * Korelasyon cift yonlii 0,01 diizeyinde anlamlidir. Obezite faktdr 1: Obezite farkindaligi Obezite faktor 2:
Beslenme farkindaligi Obezite faktor 3: Fiziksel aktivite farkindalig

Arastirma sonuglari incelendiginde katilimcilarin fiziksel aktivite dizeyleri ile obezite
farkindalik duzeyleri arasinda iligki bulundugu tespit edilmigstir (r=0.111;p=0.000). Alt
boyutlar incelendiginde ise katihmcilarin fiziksel aktivite duzeyleri ile obezite
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farkindaligi boyutu arasinda (r=0.068; p=0.003); fiziksel aktivite duzeyi ile beslenme
farkindahgr boyutu arasinda (r=0.136; p=0.000); fiziksel aktivite dizeyi ile fiziksel
aktivite farkindaligi boyutu arasinda (r=0.087; p=0.000) iligki tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Beslenme Davraniglari Arasindaki lliski

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Toplam

R -0,081* -0,145* 0,148* -0,072* -0,040

Fiziksel Aktivite P 0,000 0,000 0,000 0,001 0,078
N 1966 1966 1966 1966 1966

*p<0,05 ** Korelasyon ¢ift yonli 0,01 diizeyinde anlamlidir. Faktor 1 : Kontrolsiiz yemek yeme seviyesi, Faktor 2 :
Duygusal olarak yemek yeme seviyesi, Faktor 3 : Bilingli olarak yemek yemesini kisitlama seviyesi, Faktor 4 : A¢liga duyarlilik
seviyesi

Katilimcilarin fiziksel aktivite dizeyleri ile beslenme davranislari incelendiginde toplam
puanlari arasinda anlamli bir iligski bulunmadigi tespit edilmigtir (r=-0.040;p=0.078). Alt
boyutlar degerlendirildiginde ise; katihmcilarin fiziksel aktivite dlzeyleri ile kontrolstiz
yemek yeme boyutu arasinda (r=-0.081; p=0.000); fiziksel aktivite dizeyi ile duygusal
olarak yemek yeme boyutu arasinda (r= -0.145; p=0.000); fiziksel aktivite dlizeyi ile
aclhiga duyarlihk boyutu arasinda (r= -0.072 p=0.001) negatif yonde bir iligki tespit
edilmigtir. Fiziksel aktivite duzeyi ile bilingli olarak yemek yemesini kisittama boyutu
arasinda (r= 0.148; p=0.000) ise pozitif yonde iliski bulunmustur (Tablo 3).

TARTISMA

Katilimcilarin fiziksel aktivite dizeylerine iliskin toplam puanlar incelendiginde fiziksel
aktivite 6lgegi icin alinabilecek maksimum puan 40 iken bu arastirmada x=18.01+5.95
toplam puan elde edilmistir. Yani calismamizda ¢ocuklarin Fiziksel aktivite igin yeterli
zamani ayirmadiklari ve orta dizeyinde altinda aktif olduklari belirlenmistir (Tablo 1).
Son yillarda yapilan ¢alismalar incelendiginde de benzer sonuglar elde edilmekte,
adolesanlarin fiziksel aktivitelerinde azalma oldugu gosteriimektedir®. Fiziksek
aktiviteye katihmi etkileyen faktorler incelendiginde karsimiza glvenli spor yapma
ortamin bulunmamasi®!, egitim hayatlarina yonelik sinavlara hazirlik®, ile tesis
yetersizligi gosterilmektedir®®. Bu durum bizim (lkemizde de benzer sekilde
sonuglanmaktadir. Calismalar Fiziksel aktivitenin sagliga olumlu etkisinin olabilmesi
icin giinde 60 dakikadan fazla egzersiz yapilmasi gerektigini bildirirken34 yasam tarzi
degisiklikleriyle birlikte addlesanlarin onerilen 60 dakika egzersizi yapmadiklari
belirtiimektedir®®. Erken dénemde Fiziksel Aktivite diizeyini etkileyen baslica faktorler
arasinda ailenin tutumu, okullarin fiziki durumu, egitim politikalari dagelmektedir36.37:38,
Bu yuzden okullar Fiziksel aktivitenin arttirilabilecegi uygun ortamlar olarak gorulmeli,
yatirimlar yapilmali ve okullara yonelik fiziksel aktivite stratejileri gelistirmelidirs®.

Katiimcilarin toplam obezite farkindalik diizeyi x=56.28+9.90 puandir. Bu da orta
dlzeyin ¢ok Uzerinde bir obezite farkindaligina isaret etmektedir (Tablo 1). Fiziksel
aktivite duzeyleri ile obezite farkindalik dizeyleri arasinda da pozitif ydonde bir iligki
bulunmaktadir (Tablo 2). Yani addlesanlarin fiziksel aktivite seviyesi arttikca obezite
farkindalik dizeyi de artmaktadir. Son yillarda dinya genelinde ¢ocuklarda kilo ve
sismanlik orani artmaktadir. Birgok ulke verisinin degerlendirdigi bir galismada bu konu
degerlendirilmis, Ulkelere gore degiskenlik gostermekle birlikte, cocuklarin %14,2’nin
hafif sisman, %7,7’sinin ise sisman oldugunu belirtilmistir*®. Bu bizim verilerimizin biraz
uzerindedir. Ulkemizde daha 6nce yapilan bir aragtirmada da benzer veriler elde
edilmis, ¢cocuk ve adoblesanlarda sismanlik prevalansi diger Ulkelere goére dusuk
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bulunmustur. Arastirmacilar sismanlik risk faktorlerinin arttirdigi konusunda gorus
bildirmistir*l. Kilo almayi 6nlemek, kilolu insanlari tedavi etmekten daha verimli bir
yontemdir. Bu sebeple g¢ocuk ve adolesanlara yonelik koruyucu girisimlerin
uygulanmasi ¢ok 6nemlidir. Spor yapanlarla yapmayanlarin obezite farkindahgdinin
incelendigi baska bir arastirmada da obezite farkindahgi ile fiziksel aktivite arasinda
iliski tespit edilmis olmasi*? egzersizin obeziteye karsi koruyucu roliini desteklemesi
bakimindan énemlidir. Dolayisiyla sismanligi 6nleme programlari arasina ¢ocuklarin
sevecekleri spor programlari da mutlaka dahil edilmelidir.

Katilimcilarin beslenme davraniglari olgegi icin alinabilecek maksimum puan 76 iken
bu arastirmada x=43.75+8.01 toplam puan elde edilmistir (Tablo 1). Buda orta
seviyenin Ustunde olumlu bir beslenme davranigi gosterdiklerini ifade etmektedir.
Fiziksel aktivite dlzeyleri ile beslenme davraniglari arasindaki iliski incelendiginde de,
fiziksel aktivite dizeyleri ile kontrolsiz yemek yeme boyutu arasinda, fiziksel aktivite
dizeyi ile duygusal olarak yemek yeme boyutu arasinda, fiziksel aktivite dizeyi ile
achiga duyarhlik boyutu arasinda negatif yonde bir iligki tespit edilmistir. Fiziksel aktivite
dizeyi ile bilingli olarak yemek yemesini kisitlama boyutu arasinda ise pozitif yénde
iliski bulunmustur (Tablo 3). Yani fiziksel aktivite seviyeleri arttikca yemek yeme
davraniglari da olumlu yonde degisiklik gostermektedir. Bu da fiziksel aktivitenin
adodlesanin yasamina dahil edilmesi gerekliligi Uzerine onemli bir veridir. Yapilan bir
arastirmada fiziksel aktivite ve beslenme temelli mufredatlarin kilo veya beslenmeye
yonelik davraniglarda gegcici degisiklikler yaptigini gostermektedir®®.  Belirtilen
faktorlerin icerisine anne ve baba egitimi ile gevresel ve kultlrel davraniglarin da
eklenmesi gerekmektedir. Cunku ebeveynler cocuga yasamin erken doneminde yeme
davranisi icin etkili bir ortam sunmaktadir. Cocuklarin beslenme aligkanliklari, ailenin
beslenme aliskanliklarindan etkilenmektedir**. Bunlarin yani sira fiziksel aktivite,
devlet politikasi, egitim ve arkadas boyutunun eklenmesi gerektigini belirten arastirma
da bulunmaktadir®®. Aile ve okulun gocuklar igin yarattiklari cevre saglikli beslenme
davranislarini  guglendirebildigi gibi sagliksiz beslenme davraniglarini  da
etkileyebilmektedir.

SONUC
Sonug olarak; adélesanlarin fiziksel avtivite seviyelerinin disik oldugu, obezite
farkindaliklarinin yiksek ancak beslenme davraniglarinin olumsuz oldugu séylenebilir.
Ayrica fiziksel aktivite seviyeleri obezite farkindalik ve beslenme davraniglarini olumlu
yonde etkileyebilmektedir. Dizenli fiziksel aktivite ve dengeli beslenme aliskanliklari
saghgin korunmasi ve gelistiriimesi icin dnemli faktorlerdir. Saglikli yasam aligkanliklar
erken yaslardan itibaren kazandirilabilir. Bunun igin oérgun egitimin her kademesinde
fiziksel aktivite zamaninin arttinimasi ve beslenme bilgisi derslerinin programlara
konulmasi 6nem arz etmektedir. Ozellikle adélesanlarin televizyon, bilgisayar ve
telefon basinda harcadiklari zaman g6z 6ntne alindiginda, bu tur yayin organlarinda
fiziksel aktivite ve saglikli beslenme ile ilgili konular iglenerek egzersiz ve beslenme
cazip hale getirilebilir.
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