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OZET

BEDEN EGITIMI VE SPOR DERS SAATLERINE GORE OBEZITE
FARKINDALIGI VE FiZIKSEL AKTIVITE DURUMLARININ
KARSILASTIRILMASI
Emine SAGLAM
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Spor Yoneticiligi Ana Bilim Dali
Yiksek Lisans, Aralik/2021
Danigsman: Dog. Dr. Samet Hasan ABACI

Bu arastirma ortaokul ve Imam Hatip ortaokullarinda 6grenim géren dgrencilerin
beden egitimi ve spor ders saatlerine gore obezite farkindaligi ve fiziksel aktivite
durumlarini incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin érneklemini Ordu ilindeki
ortaokullarda 6grenim goren Ogrenciler arasindan tesadiifi 6rnekleme yontemi ile
secilmis toplam 414 kisi (238 kiz - 176 erkek) olusturmaktadir. Arastirmada veri
toplama araci olarak kisisel bilgi formu, Obezite Farkindalik Olcegi (OFO) ve
ko gretim Ogrencileri i¢in Fiziksel Aktivite Soru Formu (FAS) 6lcegi kullanilmistir.
Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde, normallik testi, Student t-testi ve tek yonli
varyans analizi kullanilmistir. Arastirmada, katilimcilarin cinsiyeti, anne ¢alisma
durumu, baba meslegi, anne ve baba egitim durumlarina goére fiziksel aktivite ve
genel obezite farkindaligi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilememistir. Ortaokulda G6grenim goéren Ogrencilerin fiziksel
aktivite, genel obezite farkindaligr ve tim alt boyut toplam puanlari Imam Hatip
ortaokuluna gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin viicut kitle
indekslerine gore zayif 6grencilerin fiziksel aktivite Olgek toplam puanlari obez
Ogrencilerden daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, annesi liniversite mezunu olanlarin
obezite farkindaligi alt boyutu ile babasi {iniversite mezunu olanlarin beslenme
farkindalig1 alt boyutu puanlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Fiziksel aktivite
Olcek toplam puanlarina gore, katilimcilarin %3,9’unun inaktif ve %33,6’sinin ise
diisiik aktiviteye sahip oldugu belirlenmistir. Obeziteyle de yakindan iliskili olan
hareketliligin arttirilmas1 ve obezite farkindaliginin yiikseltilmesi i¢in Imam Hatip
ortaokullarinin miifredatinda yer alan beden egitimi ders saatinin arttirtlmasi saglikli
bir toplumun gelismesine katki saglayacaktir.

Anahtar Sézciikler: Obezite, Fiziksel aktivite, Ortaokul, Ogrenci, Farkindalik



ABSTRACT

COMPARISON OF OBESITY AWARENESS AND PHYSICAL ACTIVITY
STATES ACCORDING TO PHYSICAL EDUCATION AND SPORTS LESSON
HOURS
Emine SAGLAM
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Sports Management
Master Thesis, December/2021
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Samet Hasan ABACI

This research was carried out in order to examine the obesity awareness and physical
activity status of the students in secondary and Imam Hatip secondary schools
according to physical education and sports lesson hours. The sample of the study
consists of 414 people (238 girls - 176 boys) selected by random sampling method
among the students studying in secondary schools in Ordu. In order to collect data
for the research, personal information form, Obesity Awareness Scale (OAS) and
Physical Activity Questionnaire (PAQ) for primary school students were used. In the
statistical analysis of the data, normality test, Student's t-test and one-way analysis of
variance were used. In the study, no statistically significant difference was found
between the total scores of physical activity and general obesity awareness of the
participants according to gender, maternal employment status, father's occupation,
mother and father education status. It was determined that the physical activity,
general obesity awareness and total scores of all sub-dimensions of the students
studying at secondary school were higher than those of Imam Hatip secondary
school. It has been determined that the physical activity, general obesity awareness
and total scores of all sub-dimensions of the students studying in secondary school
are higher than the Imam hatip secondary school. According to the students body
mass index, the physical activity scale total scores of the thin students were higher
than the obese students. In addition, it was determined that the obesity awareness
sub-dimension scores of those whose mothers were university graduates and the
nutritional awareness sub-dimension scores of those whose fathers were university
graduates were high. According to the physical activity scale total scores, it was
determined that 3.9% of the participants were inactive and 33.6% had low activity.
Increasing the physical education class hours in the curriculum of Imam Hatip
secondary schools in order to increase mobility, which is also closely related to
obesity, and to raise awareness of obesity will contribute to the development of a
healthy society.

Keywords: Obesity, Physical activity, Middle School, Student, Awareness
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1. GIRIS

Saglik; Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore; “sadece hastalik ve sakatligin
olmayis1 degil, fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan tam iyilik halidir” seklinde
tanimlanmustir (DSO, 2019). Saglikl1 bir birey olmanin temel kosulunun ise dogru ve
dengeli beslenme oldugu herkes tarafindan kabul edilmektedir. Beslenme; sagligi
korumak ve gelistirmek icin insan bedeninin gereksinimi olan besin maddelerini
viicuda yeterli oranda ve yeterli miktarlarda almaktir. Dogru ve dengeli beslenme ile
yagsam kalitesi paralel ilerlemektedir. Baska bir ifade ile; insanin biiyiime, gelisme,
tireme gibi faaliyetleri yasamsal kalitede gerceklestirebilmesi ve saglikli yasam

siiresini uzatabilmek icin almasi gereken besin Ogelerinin tamami olarak ifade

edilebilir (Yi1lmaz Tas, 2021).

Hem saglikli beslenme hem de saglikli yasamin olusturulabilmesinde beslenme
hayati bir 6neme sahiptir. Giiniimiizde bunun farkina varmis olan gelismis tllkeler
kendi toplumlarinin mutlulugunu artirmak, refah diizeyini yiikseltmek, bireylerin
kendini huzurlu ve giivence altinda hissetmesini saglayarak, sagligin1 korumak ve
gelistirmek i¢in silirekli Onlemler almaktadir. Bu politika ile vatandaslarinin

verimliligini de artirmay1 hedeflemektedir.

Bireyin bir ¢ok yonden gelisimini etkileyen beslenme fizyolojik acidan oldugu
kadar mental gelisimin desteklenmesinde de 6nemli role sahiptir. Ancak beslenmede
cocuklar ve yetiskinler arasinda farkliliklar vardir. Okul ¢aginda biiyiime ve gelisme
hiz1 artar. Ogrenme ve kavrama islevinin gelisimi ise dogru ve dengeli beslenme ile
paraleldir. Cocuklarin biiyiime gelisme doneminde enerjiye ihtiyaci yetiskinlere gore
daha fazladir ve yeni dokularin olusumunda daha fazla besin Ogesine ihtiyac
duyulmaktadir. Yeterli diizeyde beslenme gerceklesmediginde ise ¢gocugun biiylime
ve gelisme hiz1 diiser, hastaliklara karsi direnci azalir ve okul basarisinda gerileme
goriiliir. Beslenme degisimine bakildiginda sagliksiz beslenme aligkanliklarinin yasla
birlikte arttigi goriilmiistiir. Toplumun gelecegini olusturacak g¢ocuklarda beslenme
davraniglarindaki eksiklikler kalp-damar rahatsizliklar1 ve obezite igin risk
olusturmaktadir (Kalan ve Yesil, 2010). 2017 yilinda saglik bakanlig: tarafindan
baslatilan 13.000 kisinin katildig1 Tiirkiye beslenme ve saglik arastirmasi verileri de
obezitenin kanser, diyabet, kronik solunum hastaliklari, hipertansiyon gibi bulasici

olmayan hastaliklara yakalanma riskini artirdigi yoniindedir (TBSA, 2017). Ayni



arastirmanin 2019 verileri de bir 6nceki arastirma sonuclarini destekler niteliktedir

(TBSA, 2019).

Cocuklara dogru beslenme alisgkanligi okul ¢agi déoneminde kazandirildiginda
obezite farkindalig1 olusturularak yetiskin donemde kavusulacak saglikli viicut yapisi
ile bulasici olmayan kronik hastaliklara yakalanma riskini diisiirmek miimkiin
olabilir. Cocukluk donemindeki beslenme aliskanligina bakildiginda en sik goriilen
olumsuz beslenme davranisinin 6giin atlama oldugu soylenebilir. En ¢ok atlanan

Ogiiniin ise kahvalt1 oldugu tespit edilmistir (Pekcan, vd., 2016).

Cocuklar icin saglikli, yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi kadar fiziksel
aktivitenin de Onemi olduk¢a fazladir. Fiziksel aktivite giin boyunca viicut
bolimlerini kullanarak farkli hizlarda yapilan, enerjinin tiikenmesi Sonucunda
yorgunlugun gerceklestigi her tiirlii hareketli faaliyet olarak ifade edilebilir
(Bayrakgi, 2012). Dolayisiyla yiirimek, kosmak, ip atlamak, bisiklete binmek,
merdiven inmek ya da c¢ikmak, dans etmek, ev isleriyle, tarla/bahge isleriyle
ugragsmak ve oyun oynamak gibi giin igerisinde yapilan biitiin hareketler fiziksel

aktivite olarak kabul edilmektedir (Bek, 2012).

Tanimsal olarak ifade etmek gerekirse fiziksel aktivite; “giinliik hayatta kas ve
eklemlerimizi kullanip enerji harcatan solunum ve kalp hizimizi artiran, farkh
siddetlerde olabilen ve yorgunluk yaratan eylemlerdir’” (T.C. Saglik Bakanligi Halk
Sagligi Genel Mudiirliigii) seklinde belirtilebilir. Her yas grubunda bedensel ve
ruhsal sagligin korunmasi i¢in Onemli olan fiziksel aktivite ¢ocukluk doneminde
hareketlilikle birlikte kemik ve kas gelisimi, obeziteyle miicadele, kardiyovaskiiler
gelisim gibi fizyolojik saghigin gelistirilmesinin yaninda sosyal ve ruhsal agidan da
gelisimi desteklemektedir. Erken yaslarda kazanilmis fiziksel aktivite aligkanlig ise
sadece ¢ocuklar1 degil tim toplumu etkilemektedir. Cocuklarin ileriki yaslarda
bedenen ve ruhen gelismis saglikli bireyler olarak toplumda yer almalar1t yasam

boyu devam eden bilingli ve diizenli fiziksel aktivite ile miimkiindiir.

Obezite ve her yas grubunda hareketsizlik olarak tanimlanan sedanterlik
giniimiizde tiim ilkelerde 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Cocukluk ¢agi
obezitesinde, erken tam1 ve teshis konulmasi bireylerin yasam kalitesinin
yiikseltilmesi agisindan oldukc¢a miihimdir. Cocuga erken yasta saglikli bir yasam
tarz1 aliskanlig1r kazandirilmasi yetiskin yillarina oranla ¢ok daha kolaydir (Muratl,
2003). Kisaca erken yaslarda kazandirilan fiziksel aktivite ve beslenme aliskanliklari
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bireyin gelisimini her yonden etkileyerek hem bireyin hem de toplumun sagliginin
iyilestirilmesine ve korunmasina katki saglar. Bu nedenle okul ¢agindaki ¢ocuklarin
obezite farkindalik diizeylerini erken yasta tespit etmek ve fiziksel aktiviteye katilim
boyutlarini belirlemek erken yasta farkindalik olusturmak igin atilmis bir adim olarak

degerlendirilebilir.

Bu calisma, beden egitimi ve spor ders saatlerinin obezite farkindaligi ve

fiziksel aktivite diizeyine etkisinin olup olmadigini incelemek amaciyla yapilmistir.
1.1. Problem Durumu

Yapilan bu aragtirmada beden egitimi ve spor ders saatleri birbirinden farkli
olan ortaokul 6grencilerinin (11-14 yas) obezite farkindalik diizeyleri ve fiziksel

aktivite farkindalik diizeylerinin incelenmesi problem durumu olarak belirlenmistir.
1.1.1. Problem Ciimlesi

Aragtirmada problem ciimlesi olarak "ortaokullarda egitim goren 10-14 yas
arasindaki o6grencilerin “egitim aldiklar1 beden egitimi ders saatlerinin, 6grencilerin
obezite farkindalig1 ve fiziksel aktivite diizeyine etkisi var midir?” sorusuna cevap

aranacaktir.
1.1.1.1. Alt Problemler

e Ogrencilerin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite durumlarinda anlamli bir

farklilik var midir?

e  Ogrencilerin cinsiyetlerine gore obezite farkindalik diizeylerinde anlamli

bir farklilik var midir?

e Ogrencilerin simiflarma gore fiziksel aktivite farkindalik diizeylerinde

anlamli bir farklilik var midir

e Ogrencilerin smiflarina gére obezite farkindalik diizeylerinde anlaml bir

farklilik var midir?

e  Ogrencilerin Beden Kitle indekslerine gore fiziksel aktivite farkindalik

diizeylerinde anlaml1 bir farklilik var midir?

e Ogrencilerin Beden Kitle Indekslerine gore obezite farkindalik

diizeylerinde anlaml1 bir farklilik var midir?



e Ogrencilerin ebeveyn meslegine gore fiziksel aktivite farkindalik

diizeylerinde anlaml1 bir farklilik var midir?

e Ogrencilerin ebeveyn meslegine gore obezite farkindalik diizeylerinde

anlaml bir farklilik var midir?

e Ogrencilerin ebeveyn egitim durumuna gore fiziksel aktivite farkindalik

diizeylerinde anlaml1 bir farklilik var midir?

e Ogrencilerin ebeveyn egitim durumuna gore obezite farkindalik

diizeylerinde anlamli bir farklilik var midir?

e Ailelerin ortalama gelir durumlarina gore fiziksel aktivite farkindalik

diizeylerinde anlamli bir farklilik var midir?

e Ailelerin ortalama gelir durumlarina gore obezite farkindalik diizeylerinde

anlamh bir farklilik var midir?

e Ogrencilerin grenim gordiigii okul tiirline gore fiziksel aktivite

farkindalik diizeylerinde anlamli bir farklilik var midir?

e Opgrencilerin 6grenim gordiigii okul tiiriine goére obezite farkindalik

diizeylerinde anlaml1 bir farklilik var midir?

e Ogrencilerin bir haftada toplam aldigi Beden Egitimi, Spor ve Se¢meli
Fiziki Etkinlik ders saatine gore fiziksel aktivite farkindalik diizeylerinde

anlaml bir farklilik var midir?

e Ogrencilerin bir haftada toplam aldig1 Beden Egitimi, Spor ve Se¢meli
Fiziki Etkinlik ders saatine gore obezite farkindalik diizeylerinde anlamli

bir farklilik var midir?
1.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismanin temel amaci ortaokullarda egitim goren 10-14 yas arasindaki
beden egitimi ders saatleri birbirinden farkli olan Ogrencilerin fiziksel aktivite
diizeyleri ve obezite farkindalik diizeylerinin bazi degiskenlere gore incelenmesidir.
Calismada ayrica beden egitimi ders saatlerinin, 6grencilerin obezite farkindaligl ve
fiziksel aktivite diizeyine bir etkisinin olup olmadig1 arastirilmistir. Yapilan
calismanin 6grencinin obezite ve fiziksel aktivite konusunda ne kadar bilgi sahibi

oldugunu 6grenmek, cocugun sagliklt beslenme konusunda tutumlarini belirlemek
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cocugun serbest zamanlarinda fiziksel aktiviteye ne kadar zaman ayirdigini ve ne
diizeyde katildiginin belirlemek, diizenli fiziksel aktiviteye katilimi etkileyen
faktorleri belirlemek ve okullardaki beden egitimi ve spor derslerinin obezite ile
miicadele ve diizenli fiziksel aktivite aliskanligi kazandirmada ne Olgiide etkili

oldugunun saptanmasi agisindan faydali olacagi diisiiniilmektedir.

Ogrencinin obezite ve diizenli fiziksel aktivite ile ilgili ne diizeyde bilingli
oldugunu inceleyebilmek, fiziksel aktiviteye katilimi etkileyen faktorleri belirlemek,
goriilen ders saati ile Ogrencinin serbest zamanlarinda fiziksel aktiviteye ayirdigi
zaman arasinda anlamli bir iligski olup olmadigini belirleyebilmek, obezite bilinci ve
dogru beslenme farkindaligi ile diizenli fiziksel aktivite farkindaligi arasinda anlamli
bir iligki olup olmadigini belirlemek, dolayisiyla okullardaki beden egitimi ve spor
ders saatlerinin 6grencilerin farkindalik diizeylerine bir etkisinin olup olmadigi etkisi

var ise ne diizeyde etkili oldugu saptanmaya calisilacaktir.
1.3. Arastirmanin Yontemi
Bu arastirma, betimsel tiirde tarama (survey) modeline gore yapilandirilmistir.

Aragtirmanin  6rneklem grubunu, 2021-2022 Egitim-Ogretim yili igerisinde
Ordu ilindeki genel ortaokullardan ve Imam Hatip ortaokullarindan 5. smif 6. sinif 7.
sinif ve 8. smif Ogrencilerinden basit tesadiifi 6rneklem yontemiyle secilen 414
O0grenci  olusturmustur. Arastirmada veri toplama araci olarak anket yontemi
kullanilmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket {i¢ boliimden olusmaktadir.
Anketin ilk bolimiinde “Kisisel Bilgi Formu”, ikinci bdliimiinde “Obezite
Farkindalik Olgegi” iigiincii boliimiinde ise “Fiziksel Aktivite Soru Formu Olgegi”
bulunmaktadir. Ankette yer alan sorular, “Google Form” araciligiyla hazirlanmisg
olup, anketin katilimcilara daha kolay ulasmasi hedeflenmistir. Ogrencilerin ankete
katilimi 6ncesinde Ordu il Milli Egitim Miidiirliigiinden ve &grenci velilerinden
gerekli izinler alinmistir. Ogrencilerin velilerinin telefonuna anketin tanittm metni
ve online form linki mesaj olarak gonderilmis mesajla ulasilamayan 6grencilere ise
anket ¢iktisi elden doldurtulmustur. Anket 8 hafta boyunca erisime agik kalmais, veri
giriginin sonlanmasiyla anket durdurulmus ve veri seti istatistiksel analiz i¢in hazir

hale getirilmistir.



1.4. Arastirmanin Varsayimlari

v' Aragtirmaya katilan dgrencilerin arastirmada kullanilan kisisel bilgi formu,
obezite farkindalik ol¢egi ve fiziksel aktivite Olcegi anket sorularina

ictenlikle ve dogru cevap verdikleri varsayilmistir.

v Arastirmanin  veri toplama siirecinde kullanilan anket formlarmnin

arastirmanin amacina uygun oldugu varsayilmstir.
1.5. Arastirmanin Simirhhiklar

Aragtirma 2021-2022 egitim o6gretim yilinda Ordu ilindeki ortaokullarda ve
Imam Hatip ortaokullarinda 6grenim gdérmekte olan dgrenciler ile sinirlandirilmstir.
Ayrica Google form anket tanitim metni ve online form linkinin veli telefonuna
gonderilmesi, Google form yoluyla dolduramayacagini belirten 6grenciler igin anket
¢iktisinin elden doldurtulabilmesi ve veli izninin alinabilmesi i¢in formun evlere
gonderilmesi, anketlerin sadece beden egitimi ders saatlerinde dagitilip toplanmasi

veri toplama siiresinin uzamasina sebep olmustur.
1.6. Tamumlar

Saghk: Uretmek, dinlenmek, eglenmek gibi temel ihtiyaglara gore ayarlanmis
kaliteli yasam olarak tanimlanabilir. Farkli bir tanimla bedenen, ruhen ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali denilebilir (Bek, 2012).

Beslenme: Insanin yasamsal islevini yerine getirme, biiyiime, gelisme, iireme,
saglig1 koruma gibi nedenlerle yagamin siirdiirebilmek icin digaridan alip tiikettigi

gidalar olarak tanimlanmaktadir (Gtines, 2009).

Obezite: Obezite viicutta cok yeme sonucunda agiri miktarda depolanan yagin
ayn1 miktarda tliketilememesi sonucu metabolik dengenin bozulmasidir. Obezite
yas ve cinsiyete bagl olarak normal viicut agirliginin %20 den fazla olmas: hali
olarak da tanimlanabilir. Ornek olarak Amerikan saglik ve beslenme arastirmalarmin
sonuglaria gore her ii¢ kisiden biri normal kilosuna gore daha agirdir ve her 5 gocuk
ve gencten biri fazla kilolu goriiniimiindedir (Ozer, 2006). Obezitenin olusumunda
genetik, cevresel, sosyal, kiiltiirel, fizyolojik, psikolojik ve davranigsal faktorlerin

etkili oldugu diistiniilmektedir.

Fiziksel aktivite: Viicutta cesitli kaslarin kasilmasiyla meydana gelen ve enerji

tikketimiyle son bulan her tiirlii hareket olarak tanimlanabilir. Yasamin her asamasini



kapsayan fiziksel aktivite siire (dk, saat vb.) siklik (her giin her hafta vb.) ve
yogunluk (her dk da 1 kilokalori vb.) olarak boyutlara ayrilabilir. Yapilan aktivitenin
tiiriine ve amacina gore boyutunda siklik goriilebilir fiziksel ¢evre, psikolojik veya

duygusal kosullar da aktivitenin fizyolojik etkilerini degistirebilir (Zorba ve Saygin,
2009).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obezite
2.1.1, Obezitenin Tanimi

Viicut agirhigindaki kontrolsiiz artis olarak bilinen obezite, viicut yag
dokusundaki artis ve yagin birikmesi sonucunda olusan patolojik bir rahatsizliktir.
Genelde viicuda enerji veren gidalarin yiiksek miktarda alinmasi ve ayni miktarda
harcanmamasi sonucunda olusur (Kokino, 2006). Obezitenin Sl¢iilmesinde Viicut
Kitle indeksi (VKI) kullanilmaktadir (Cukur ve Arit1 Erdem, 2017). Diger bir adiyla
sismanlik tarihte farkli zamanlarda farkli sekillerde tanimlanmustir. Ik ¢agda
sismanlik tanrilar icin giiciin simgesi olup hayatin devamliligini temsil ederken orta
cagda zenginlik gdstergesi haline gelmistir. Ancak sanayi devrimi ile is giicline olan
ihtiya¢ arttikga sisman insanlar hareketli is diinyasina ayak uydurmakta zorlanmaya
baslamistir. Eski caglarda gii¢, kuvvet, heybet, zenginlik gibi terimlerle anilan obez
bireylerin degisen yeni diinya ile toplum igindeki otorite ve statiileri sarsilmaya
baglamis ve artik toplumda hantal, yavas, hastalikli gibi ifadelerle anilmaya
baslanmustir (Icen, 2006).

Giliniimiizde teknolojik gelismelerin de etkisiyle 15 giicline olan ihtiyag
azalirken hareketsizlik artis gostermektedir. Bu nedenle 6nemli saglik sorunlarindan
olan obezite neredeyse tiim diinyada pandemi haline gelmis ve sigaradan sonra ikinci
yogunlukta dnlenebilir bir salgin hastalik olarak goriilmeye baglanmistir (Saglam ve
Giiven, 2014). Ozellikle ekonomik yonden gelismis toplumlarin &nemli saglik
sorunlarindan biri haline gelmesiyle iilkeler ¢esitli onlemler almaya baslamistir.
Sismanligin en yiiksek diizeyde oldugu iilke Amerika'da Hastaliklari Onleme ve
Kontrol Merkezinin yaptigi National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) ¢alismasi sonuglarina gore 2003-2004 yillarinda obezite orani erkeklerde
%31,1 kadinlarda %33,2, 2005-2006 yillar1 arasinda ise erkeklerde %33,3 kadinlarda
%35,3 olarak artig gostermistir (Akgiil Ertan, 2019). 2015-2016 yillarna gelindiginde
ise ayn1 ¢aligsma sonucuna gore obezite sikliginin 2-5 yas arasi ¢ocuklarda %13.9, 6-
11 yaslar arasinda %18.4, 12-19 yaslarindaki addlesanlarda %20.6 ve orta yash
bireylerde %42.8, oldugu bildirilmistir (NHANES, 2017).

Ulkemizde de benzer galigmalar yapilmis yillar icinde obeziteye yakalanma

hizinda artis oldugu gériilmiistiir. Ornegin 1990 yilinda yapilan calismada obez erkek



sayisi 1.5 milyon, obez kadin sayis1 4 milyon civarinda iken 2001 yilinda obez erkek
sayisinin 2.63 milyon obez kadin sayisinin ise 5.46 milyona yiikseldigi tahmin
edilmistir (Onat, vd., 2001). Giinlimiizde de saglik sorunlari i¢inde dnemini koruyan
obeziteye yakalanma orani saglik bakanligi 2020 verilerine gore 15 yas ve iizeri
nufiisun %21,1 ini kapsamaktadir. Kadin erkek cinsiyetlerine gore bakildiginda ise
kadmlarin  %24,8’inin obez ve %30,4’Uniin fazla kilolu, erkeklerin %17,3’tiniin
obez ve %39,7’sinin fazla kilolu oldugu belirtilmistir (TUIK, 2020).

Obeziteye c¢evresel, genetik, yapisal etmenlerin ve ikincil hastaliklarin
(komplikasyonlarin) neden oldugu saptanmistir. Normal kisilere gore 6zellikle fazla
kilolu ve sigsmanlarin obezite etiyolojisi ne olursa olsun tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik rahatsizliklar, ateroskleros, lokomotor sistem
(eklem) hastaliklar1 gibi saglik sorunlarina yakalanma riski daha yiiksektir (Bozbora,
2002). Obezite DSO tarafindan “insan saghgm bozacak sekilde viicutta asir1 yag
birikmesi” seklinde tanimlanarak sadece fizyolojik bir saglik sorunu olarak algilansa
da giinlimiizde kontrolsiiz kilo artig1 ile bireyin toplumsal ve ruhsal acidan da
etkilendigi, dolayisiyla toplumsal sorunlar yasamasina neden olmaktadir. Bu durum
diger rahatsizliklar1 tetikleyen ve Oliimle sonuglanabilecek bir hastalik olarak

belirtilebilir (Giigiinagaoglu, 2020).
2.1.2. Obezitenin Olusumu

Gecmiste ¢ocuklarda sismanlik, intaniye ve besin yetersizligi sorunlarina karsi
direnebilen saglikli insan olarak kabul edilmekteydi. Ancak bu durum bugiin
gelismis ya da gelismekte olan iilkeler i¢cin 6nlem alinmasi gereken saglik sorunlari
arasinda yer almakta ve DSO tarafindan obezite igin ciddi bir problem olarak
goriilmektedir. Cocuklar gegmiste parklarda bahgelerde arkadaslariyla oynayip bir
yandan giinliik hareket ihtiyacini giderip viicudundaki fazla enerjiyi hareket yoluyla
tiikketirken bir yandan da sosyalleserek daha 6zgiir hissetmekte ve yasam kalitesini
yiikseltmekteydi. Bugiin ise degisen diinya ve sosyal yapinin da etkisiyle ¢ocukluk
doneminden itibaren yiiksek kalorili {irlinlere ulagimin kolaylagmasi, telefon, tablet,
televizyon, bilgisayar gibi teknolojik cihazlarla ekran karsisinda gecen siirenin
uzamasi ve fiziksel aktivitenin azlig1 ¢cocuklarda sedanter yasam sekli olusturmakta

ve obezite riskini artirmaktadir.

Yetiskinlerde goriilen obezite de genellikle ¢ocukluk ¢aginda baglamakta ve
ilerleyen yaglarda da devam etmektedir (Yesiller, 2013). Nadiren primer bir hastaliga
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bagli olarak da gelisen obezite Dogu Avrupa, Avusturalya yerlileri, Amerikada
bulunan Kizilderili kabilelerinden bazilar1 gibi ender bolgelerde genel bir saglik
sorunu olarak goriilebilmektedir. (Altunkaynak ve Ozbek, 2006). Bunun yaninda
obezite prevalansi yas, irk ve cinsiyet gibi faktorlere gore de degisiklik gdsteririken
artig1 son 20-30 yilda daha da hizlanmistir (Baysal, 2016). Gerekge olarak teknolojik
gelismelerle birlikte endiistriyel sanayilesme, ev islerinde teknolojik ev aletleriyle
(beyaz esya, siipiirge, kiiciikk ev aleti vb.) insan giicline olan ihtiyacin azalmasi,
ulagim kolayliklari, hizmet sektoriinde ¢alisanlarin sayisindaki artis ile fast food gibi
hazir ve yiiksek kalorili gidalarin siklikla tiiketilmesi ve benzeri nedenler enerji

harcanmasinda azalmaya yol agmaktadir denilebilir.

Gilinde sadece ii¢ 0giin ve eksiksiz beslenme fikri ¢ocuklara kiigiik yaslardan
itibaren aileler tarafindan empoze edilen bir sismanlik nedenidir. Hatta erken
cocukluk doneminde ebeveynler bu beslenmeye ¢ocuklari zaman zaman
zorlamaktadir. Kiiciik yaslarda edinilen bu beslenme aliskanligi ilerleyen donemlerde
de siirdiiriilmeye devam etmektedir. Fakat dogru beslenme icin yapilmasi gereken ii¢
6giin alian normal hafif diyetin yaninda beslenmenin ara 6giinlerle desteklenmesidir
(Altunkaynak ve Ozbek 2006). Asir1 stres, mental depresyon, bir yakini kaybetmenin
yasattig1 buhran veya hastalik gibi nedenler de kisinin yeme bozukluguna yol agan
sebeplerdendir. Yemek yeme davranisi gerginlikten kagmak igin bagvurulan bir yol
olarak da goriilmektedir (Guyton, 2001).

2.1.3. Obezite Olusumunu Etkileyen Faktorler

Beslenme aligkanliklari ve fiziksel aktivite diizeyi obezite boyutlarini etkileyen
en Onemli sebeplerdendir. Yas, genetik faktorler, cinsiyet, cevresel faktorler,
sosyoekonomik kiiltiirel diizey ve metabolik degisimlerde obezitenin Onemli

belirleyicileri arasinda yer almaktadir.
2.1.3.1. Beslenme Alskanhklar:

Beslenme; kisaca viicudun ihtiya¢ duydugu besin 6gelerini yeterli ve dengeli
miktarda viicuda almak olarak tanimlanabilir. Dogru beslenme; sagligin korunmasi
ve iyilestirilmesi i¢in bireyin ihtiya¢ duydugu 6gelerin basinda gelmektedir. Bilingli
ve dengeli beslenen ve bunu gilinliikk yasantisinda siirekli hale getiren bireylerin
yasamsal fonksiyonlar1 ve viicut islevleri olmasi gerektigi gibi calisir, yasam kalitesi

artar (Houshyari, 2019). Bireyin basta kendine, ailesine ve gevreye karsi gorevi,
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ruhen bedenen ve sosyal yonden saglikli olmaktir. Saglikli toplum olusturmanin 6n
kosulu da her bakimdan (fiziksel, duygusal ve sosyal) saglikli, iyi gelismis nesilleri
yetistirmek ve bu nesillerin devamliligini1 saglayarak iiretime katkida bulunmaktir.

(Baysal, 2004).

Viicudun ihtiyacindan fazla enerji alimi ise obezitenin baglica
nedenlerindendir. Onemli saglik sorunlarindan biri haline gelen obezite gocukluk
doneminde baslamaktadir. Hatta ilk etkileri bebeklik donemine kadar uzanmaktadir
(Peker, vd., 2000). Hamilelikten itibaren annenin beslenme tarzi bebegin de
hayatinin tiim evrelerinde beslenme aliskanligi lizerinde etkili olabilmektedir. Hazir
ve hormonlu gidalardaki tiiketimin fazla olmasi da obezite riskini artirmaktadir

(Kabalak, 1995).

Anne siitii obezite olusumunu o6nlemektedir. DSO ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)’nun ¢esitli yayimnlari da ilk alti ayda yalnizca
anne siitii 6 aydan sonra ise uygun miktarda ve gilivenilir kalitede ek gida ile anne
stitiiniin  desteklenmesi ve emzirmenin en az 2 yil siirdiriilmesi gerektigini
belirtmektedir (Yesiller, 2013). Bebeklik doneminde bebegin anne siitii ile yeterli
beslenmemesi ek mama verilmesi ve ek gidaya erken gecis obezite riskini
artirmaktadir (Cinaz, vd., 2003). Cocuklarda yeterli ve dengeli beslenme ile normal
bliyime ve gelisme saglanabilir. Cocuk giinliik ihtiyacinin = %55-60’1n1
karbonhidratlardan, %30’unu yaglardan ve %12-15’ini de proteinlerden yasina

uygun miktarlarda alarak enerji ihtiyacin1 dengeleyebilir (Kaymaz, 2016).

Dengeli enerji alimi ile tek tip enerjinin viicutta birikmesi muhtemel saglik
problemlerine davetiye g¢ikarmaktadir. Serbest seker alimindaki dengesizlik buna
ornek gosterilebilir. Hem ¢ocuklarda hem ergenlerde hem de yetiskinlerde yiyecek ve
icecek secimi yaparken basit seker gibi besin 6gelerinin viicuda kontrolsiiz alinmasi
basta obezite olmak iizere dis ¢iiriikkleri, tip 2 diyabet, metabolik sendrom gibi
hastaliklarin olusumunda yiiksek risk faktorii olmaktadir. Yapilan bir arastirma sonucu
da sekerli igecekleri yiiksek oranda tiiketen ¢ocuklarin asir1 kilolu ya da sisman olma

olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermistir (WHO, 2016).
2.1.3.2. Genetik Faktorler

Bireyin genetik yatkinlig1 ile obezite arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir

(Nazlican, vd., 2011). Obez ebeveynlerin ¢ocuklarinin obez olmayanlara gore daha
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yiiksek risk altinda oldugu belirtilmistir. Anne-babalara bakildiginda; sisman
ebeveyne sahip cocugun obezite riski %80, ebeveynlerden birinin sisman olmasi
halinde %40, ebeveynlerin ikisi de sisman olmayanlarda ise %2 olarak saptanmistir
(Giin6z, 2001). Obezitenin olusumundaki genetik egilimi destekleyen bir baska
calisma da ikizler tizerinde yapilmis ikizlerden biri obez ise digerinin de obez olma
ihtimali tek yumutra ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine gore daha yiiksek
bulunmustur (Limnili, 2010).

Viicut agirligimi biyolojik sekilde kontrol edip molekiiler komponentleri
belirleyen baz1 genler ob geni, fat geni, agouti geni, db geni, tub geni seklinde
siralanabilir. Leptin sentezini diizenleyen 0Ob geni ise istahi azaltir (Babaoglu ve
Hatun, 2002). Fareler iizerinde yapilan bir aragtirmaya goére ob genine sahip
olmayan farelerin, obezite ve tip 2 diyabet belirtilerini gosterdigi siirekli sismanlama
egiliminde oldugu doymadiklar1 saptanmistir. Kennedy ve arkadaglari tarafindan
2000 yilinda yapilan bir baska arastirmada ise normalde farelerde iki adet kopya
bulunmasi gereken PTP-IB (peroksizom tiyoesteraz proteini) geninin her ikisi de
mevcut olan farelerle bir ya da iki kopyasinin da ¢ikarildig: fareler karsilagtirilmis iki
gruba da 10 hafta sigmanlatici deney uygulandiktan sonra PTP-IB geni eksik olan ya
da hi¢ olmayan farelerin sismanlamaya kars1 daha direngli olduklari normal farelerin
ise hizla sismanladig1 raporlanmistir (Altunkaynak ve Ozbek, 2006). Bu ¢alismalar
da obezitenin genetik tizerindeki etkisini destekler niteliktedir. Ebeveynlerden,
biiyiikanne ya da biiylikbabadan biri 30 yasin altinda obeziteye yakalanmissa, 2 yas
oncesinde sismanlik olusmus ve addlesan doneme kadar slirmiis ya da en az 5 yil
devam etmisse, psikolojik rahatlama sonucunda istahin acilmasi ya da kalitsal
psikolojik nedenlerle yeme bozuklugu varsa genetik obeziteden bahsedilebilir
(Kaymaz, 2016).

2.1.3.3. Yas

Her yasta goriilebilen obezite kadin ve erkeklerde 50-60 yaslarina kadar yasa
bagl artig gosterebilir (Durukan, 2001). Obezitenin ilk etkilerinin ¢ocukluk hatta
bebeklik donemine dayandigi ileri siiriilmektedir. Cocukluk dénemi olan 4-11 yaslari
arasinda baglayan obezitenin sonraki yillarda da devam etme olasili1 yas iliskisi ile

aciklanabilir (Dursun, 2003).

Yas ile fiziksel hareketlilik ters orantili ilerlemektedir. Yas ilerledik¢e bireyin
hareketsizlik diizeyinin azalmasi dans, Spor ve oyun gibi aktivitelerden uzaklagmasi
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sismanlik nedenlerinden sayilabilir. Viicuttaki trigliserid (tg) artis1 bircok durumda
metabolik sendrom, tip 2 diyabet ve obeziteyle birbirini tetikleyen onemli saglik

sorunlari arasindadir (Durak, 2021).

Yas ilerledik¢e fiziksel aktivite azalma gosterir bu nedenle enerji tiiketimi de
azalmaktadir. Bu yiizden beden agirligmin artmasi ve yas arasinda pozitif bir bag

vardir. Yas arttik¢a sismanligin sikligida artis gostermektedir (Peker, vd., 2000).
2.1.3.4. Cinsiyet

Obezite tiim toplumlarda oldugu gibi iilkemizde de her iki cinsiyette
goriilmekte ancak kadinlarda erkeklere oranla daha yaygin olarak bulunmaktadir.
Kadinin sedanter yasam tarzi, yanlis besin tercihi ile yag ve karbonhidrat agirlikli
beslenme, hormonlu gidalar tiiketerek erken puberte, hamilelik doneminde alinan
kilolar ve dogum sonrasi kilolarin atilamamasi, kadinin eski formuna kavusamadan
yeniden ¢ocuk sahibi olma istegi ve yas ilerledikce hormon dengesinin bozulmasi

gibi nedenler kadinlarin obeziteye yatkinligini artirmaktadir (Oncii, 2009).

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimii ve Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan “Tlirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2010” 6n c¢alisma sonucuna gore; Tirkiye’de
cinsiyet farkliliklarina gére 6-18 yas obezite goriilme sikligi ¢ocuk ve ergenlerde
%8.2 (Erkek 9%9.1, Kadin %7.3) olarak belirlenmistir (Kaymaz, 2016). Ancak
giinlimiizde beslenme aligkanliklarinda kadinlar ve erkekler arasinda bazi degisimler
yasandig1 goriilmektedir. Kizlarda sebze meyve, lifli besin tiikketimi daha yiiksek iken
erkeklerde islenmis tavuk sekerli ve yaglh besin tiiketiminin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Arusoglu, 2021).

2.1.3.5. Cevresel Faktorler

Cocukluk doneminde obeziteye neden olan faktorlerin basinda ailenin
beslenme tarzi, alinan 6giin sayisi, porsiyon miktar1 ve aktivite azligr bulunmaktadir.
Obezitenin genetik ve psikolojik nedenler ile yakindan iligkili oldugu da kabul
edilmektedir (Tepe, 2017). Cocukluk c¢aginda obezite neredeyse biitiin organlari
tehdit eder ve ailede obezite Oykiisii olmasi ise bireyin obeziteye olan yatkinligi i¢in

bir gerekce gosterilebilir (Pagaci, 2019).

Tek cocugu olan ailelerde ya da ailenin birinci ¢ocugunda obezite riski daha

yiiksektir. Fakat obezite genleri tek basina bir sismanlik gerekcesi gosterilemez. Giin
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icinde yapilan faaliyetler, keyif alinan aktiviteler ve sosyal yasantinin da etkisi goz
ardi edilmemelidir. Stirekli ekran karsisinda oturmak (televizyon izlemek, bilgisayar,
tablet, telefon vb.) gibi sedanter yasam tarzi, kitap okuma, bilgisayar oyunlari
oynama vb. duragan aktivitelerle uzun siireler gecirmek yanlis beslenme
aligkanliklar1 ile birlesince gitgide viicut agirhi@inin artisiyla kas hareketlerinin

azalmasina ve sismanliga neden olur (Kaymaz, 2016).

Sosyal ¢evre de sismanliga neden olan faktorler arasinda gosterilebilir. Fiziksel
aktivite eksikligi pasif eglence anlayisi teknolojinin de ilerlemesiyle yasam tarzi
haline gelmesi ¢ocuklar ve addlesanlarda hareketsizligi aliskanliga donistiirmiistir.
Ozellikle ergenlik déneminde ¢ocuklarin arkadas edinememe, kendini bir gruba ait
hissetmeme gibi nedenlerle grup faaliyetlerine, fiziksel aktivitelere katilmakta
zorlanmalar1 ¢ocuklart pasif hale getirip yalmizliga itmektedir. 2019 yilinda
yetiskinlerde obezite ve yalnzlik diizeyi iligkisi lizerine yapilan bir caligma sonucuna
gore obez kadinlarin erkeklere gore daha yalniz hissettigi, erkeklerde ise obez
olmayanlarin kadinlara gore daha yalmz hissettigi tespit edilmistir (Cizmecioglu
Keretli, 2019). Puberte donemde yasanan psikolojik bozukluk yeme davranigini
tetikleyerek sismanlik seviyesini arttirmaktadir (Giinay Kara, 2017). Bu durum
kardiyovaskiiler rahatsizliklar tip 2 diyabet, hipertansiyon gibi kronik rahatsizliklarin
yaninda obezite riskini de artirmaktadir (Satman ve Karaman, 2018). Tiim giin evde
cocugun elinin altinda olan yiiksek kalorili hazir paketli gidalar, fast food tiikketim
aliskanlig1, ebeveyn, arkadas vb. cevrelerden 6rnek alinan hizli yeme davraniglar da

bir bagka obezite nedenidir (Kdksal ve Ozel, 2012).
2.1.3.6. Hareketsizlik

Glinlimiizde hizli ¢alisma hayatina uyum saglama zorunlulugu, yogun is
temposunda uzun siire bilgisayar basinda hareketsiz kalma, teknolojik gelismelerin
etkisiyle serbest zaman etkinliklerinin pasif faaliyetlere donlismesi gibi gerekgelerle
giinliik hareket ihtiyaci yeterli diizeyde saglanmamaktadir. Bireyin diizenli fiziksel
aktivite ve egzersizi bir yasam bicimi haline getirememesi, sehirlesme hayati ile
gelen hareket alaninin sinirlanmasi gibi nedenlerle giin i¢inde alinan enerjinin giin
boyu yakilan enerjiyi dengeleyememesi sismanlik sebepleri arasindadir (Satman ve
Karaman, 2018) Gelismis iilkeler basta olmak {iizere bircok toplumda sosyal
degisimlerin etkisiyle insan yasantis1 onemli dlgiide degismistir. Is yerinde, evde,

ulasimda, aligveris merkezi gibi insanlarin kullanim alanlarinda otomasyon
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sistemlerinin artis1 hareket ihtiyacin1 da ciddi sekilde azaltmistir. Hareketsizlik
bedenin giiciinii, esnekligini, kuvvetini ve verimlili§ini kaybetmesine yol acarken
eklem ve kas dokularmin performansinin kayiplartyla yipranmalara ve

sakatlanmalara neden olmaktadir (Erkan, 2000).
2.1.4. Obezite Olusumuna Hormonlarin EtKisi

Insan viicudunda bulunan hormonlar obeziteyi de etkilemektedir. Birkag hatta

bazen bir hormon bile obezite nedeni olabilmektedir.
2.1.4.1. insiilin Hormonu

Insiilin pankreas tarafindan iiretilir. Dogrudan ya da dolayli yollardan biitiin
dokular1 etkilemektedir. Besin olarak alinan (lipidler, aminoasitler, glukoz vb.)
maddelerin ¢ogunun hiicreler i¢ine alinip depo edilmesini saglar ve homeostaziye
katki saglayarak antikatabolik ve anabolik polipeptid yapili bir hormondur (Kayaalp,
2009). Kaslar, yag ve karaciger gibi dokulardaki kandan glikoz alimini uyarir.
Sigsmanlik arttikca viicutta insililin sinyalleri bazen kaybolur ve dokular glikoz
seviyelerinin kontroliinii kaybeder. Bu durum tip Il diyabet ve metabolik sendromun
gelismesine neden olabilir (Simnar, vd., 2020). Hiicre igine glikoz girememesi
hiicrelerde glikoz aglig1 olarak gozlenir ve bu aglik birey tarafindan hissedilir asir

yeme istegi olusur ve hiperfajiye bagli obezite olusabilir (Kubilay, 2010).
2.1.4.2. Ghrelin

Ghrelin viicutta sindirim sistemi organlar1 tarafindan iretilir. Peptit bir
hormondur. Viicuttaki gorevi, merkezi etki ile kilo kontrolii ve yeme davranisini
diizenlemektir. Ac¢lik hormonu olarak da bilinir ve disaridan verildiginde insanlarda
istah1 artirmaktadir (Otto, et al., 2001). Baz1 ¢alisma bulgularina gére ghrelinin
karaciger ve yag dokusunda triacylglyceride (TAG) birikimini arttirdigi gortilmustiir
(Barazzoni, et al., 2005).

2.1.4.3. Ostrojen

Viicutta kanda bulunan Ostrojen miktar1 seratonin seviyesiyle paralellik
gosterir. Dolayisiyla mutluluk hormonu olarak bilinen seratonin iiretiminde de
etkilidir. Dogal bir anti-depresan kaynagidir. Diisiik seratonin ise genellikle kisinin
stirekli olarak karbonhidrat ve seker bakimindan zengin yiyecekleri yeme istegi

duymasina neden olmaktadir (Harris, et al., 2009).
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2.1.4.4. Leptin Hormonu

Leptin hormonu sismanlikla miicadele gorevi listelenen 6nemli hormonlardan
biridir. Yag dokusundan {iretilir. Baslica gorevi, beyinde arkuat niikleuslardaki leptin
reseptorleri araciligi ile doygunluk hissi olusturup gida alimini kontrol etmek ve
enerji metabolizmasini diizenlemektir (Aslan, vd., 2004). Aglik durumlarinda leptin
diizeyi diistiktlir. Toklukta ya da kilo arttik¢a leptin diizeyi yiikselir. Leptin zayiflatic
etkisi olan bir hormondur (Giinay Kara, 2017).

Obezitenin genetik faktorlerle iliskisine bakildiginda ebeveynde obezite
Oykiisii olmasi halinde ¢ocugun obezite olma ihtimali %80 anne ya da babadan
birinin obez olmas1 halinde %50 ve her ikisinde de obezite olmamasi durumunda ise
gocugun obezite riski %9 a kadar diismektedir (Sinar, vd., 2020). Bu sonuglara
bakilarak obeziteyle iliskisi oldugu tespit edilen (tub geni, agouti geni, ob geni, db
geni, fat geni vb.) ve sismanligin kontroliinde etkisi olan bu genlerin hormonal
faaliyetlerde etkin oldugu tespit edilmistir. Ornegin ob geni leptin hormonunun
salgilanmasinda ve sentezinde gorev alarak aglik hissini azaltir. Db geni ise bu

hormonlarin tekrar baglanmasinda gorevlidir (Babaoglu ve Hatun, 2002).

Leptin hormonunun kan plazma degerleri ile viicut yag kiitlesi arasinda ytiksek
iliski bulunmustur (Deniz ve Saygi, 2002). Fakat adipoz yag dokusu fazla olan
sisman insanlarin bazilarinda leptin hormonu degerleri diisiik bulunmustur. Bu
calismalar sonucunda sisman bireylerin leptine karsi direng gelistirebilecegi

diistiniilmektedir (Kimura, 2000).

Leptinin baslica gorevinin beyindeki (basta hipotalamus) ilgili merkezleri
uyararak; yeme istegimizi azaltarak, aksine enerji harcama istegini arttirdigi

bilinmektedir (Ozata, 2003).

Leptin hormonunun salgilanmasinda veya sentezinde bir bozukluk oldugunda,
kana gegen leptininin taginamamasi halinde, leptinin kan-beyin bariyerini (KBB)
asamamasi ve hipotalamusta leptin reseptdr ve sinyal iletimi yetersizligi halinde
obezite olusmaktadir. Islevini korudugu siirece ise viicudun agirligim dengede
tuttugu veya azalttign diisiiniilmektedir. Bu nedenle son zamanlarda obezite

tedavisinde kullanilan ilaglarda leptin popiilerlik kazanmigtir (Sinar, vd., 2020).
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2.1.4.5. Biiyiitme Hormonu

Cocuklarda ve ergenlerde biiyiimeyi tesvik eden bir hormondur. Biiylime
hormonu bolgesel yag yakimi saglar. Enerji harcanmasmi artirir. Lipitleri ve
tirevlerini pargalama etkisine sahip lipolitik bir hormondur. Hormon eksikliginde
obezite gelismektedir (Crocker, et al., 2009). Noropeptidler, yiiksek protein igerikli
besinler, fiziksel efor ve egzersiz, aglik, stres ve uyku biiylime hormonu salimini
artirirken tokluk, yiiksek karbonhidratli besinler, yaslilik, hiperglisemi, serbest yag
asitleri biiylime hormonu salimmini baskilar (Zeitler & Argente, 1990). Biiyiime
hormonu enerji harcanmasini arttirip lipit ve lipit tlirevlerini parcalama etkisine sahip

olan lipolitik bir hormondur.
2.1.4.6. Melatonin

Iyi bilinen gérev ve etkileri; uyku, kan basmncimi diizenleyici, {ireme
fonksiyonlarmi diizenleyici ve anti-kanser seklinde siralanabilir. Ayrica iyi bir
antioksidan ve immiin destekleyici oldugu da bulunmustur (Topal, vd., 2009).
Viicutta olustugu diizeyde uykuya yardimci olmaktadir. Yetersiz salimminda
uykusuzlukla birlikte gelen stres yeme davranisini tetikler dengesiz beslenme ise

sismanlik nedenleri arasindadir (Harris, et al., 2009).
2.1.5. Cocukluk Caginda Obezite

Her donemde goriilme ihtimali olan obezitenin Yyetiskin dénemde goriilme siklig1
%30 oraninda ve ilk etkileri ¢cocukluk hatta bebeklik donemine kadar dayanmaktadir
(Akgiil Ertan, 2019). Cocuklarda obezite yoniinden riskli donemler ise bebeklik
cocukluk ve addlesan dénem olarak ayrilmaktadir. ilk 6 ayda gériilen obezite oram
yliksektir. Cocugun yiiriimesi ve hareketlenmesi ile 1 yasindan sonraki donemde ise risk
azalir (Akgiil Ertan, 2019). 4-11 yaslar arasinda gelisen obezitenin ise sonraki donemde
devam etme ihtimali daha yiiksek risk tasir (Dursun, 2003). Bir sonraki riskli dénem ise
puberte donemdir. Kizlarda bu donemde viicuttaki yag dokusu artarken erkek

addlesanlarda azalir (Giiler, 2009).

Obez olan tiim hastalarda yag hiicrelerinin hacimleri artmaktadir. Kilo
kaybedildik¢e ise yag hiicre sayilar1 azalma ve hiicrelerin hacmi kiiciilmektedir
(Peker, vd., 2000). Bebeklik doneminde olusan sismanlik yag hiicrelerinin sayilarinda
artis ve hacimlerinin genislemesiyle risk faktorii olmaktadir. Daha ileri yaslarda baslayan

sismanlikta ise hiicre sayilarinda onemli bir artis olmadig1 bilinmektedir. Cocukluk
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obezitesi 1 yasina kadar, 5-6 yas arasinda ve addlesan donemde artig gosterir. Sisman
cocuklarin tigte biri obez ergenlerin ise %80 i yetiskinlik doneminde obez kalmaktadir
(Kaymaz, 2016). Anne ve babanin obezite yatkinligi ise ¢ocuk i¢in bir baska risk
faktoridiir. Ulutag ve digerlerinin 2014 yilinda okul ¢agindaki 6-18 yas arasi obez
cocuklarda obezite olusumunu etkileyen faktorleri arastirdigi calismalarinda da,

ailede obez birey olmasi obezite olusumunda etken olarak tespit edilmistir.

Gegmiste c¢ocukta bulunan obezitenin yetiskinlerle baglantis1 bilinmemekteydi.
Ancak zaman iginde yapilan kapsamli ¢calismalar ebeveyn obezitesinin ¢ocugun obez
olma riskini artirdig1 sonucuna ulagsmistir (Yilmaz, 2006). Ayrica ebeveynlerden en
az biri obez ise erkeklerdeki sigsmanligin kalici hal almasi daha biiyiik risk
olusturmaktadir (Orhan ve Bozbora, 2008).

Ergenlik doneminde sisman olan ¢ocuklarin yetigkinlik doneminde de sisman
oldugu adolesan donemdeki obezlerin %70’inin obezitesinin devam ettigi

bilinmektedir (Zorba ve Saygin, 2009).

7-15 yaslar1 arasinda bulunan 40 ¢ocugun katildig: bir ¢calisma sonucuna gore;
sisman ¢ocuklarin 6zgiiven eksikligi, psikolojik problemler ve depresyona
yatkinliginin normal kiloda olan ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Dallar, 2006). Bir diger ¢alisma sonucu ise puberte donemdeki obezitenin normal
ergenlere gore daha depresif ve major depresyon dahil bir¢ok psikolojik probleme
daha yatkin olduguna rastlanmistir. Sisman ergenlerin normal kilolu ergenlere gore
sosyallesme engelleri ve 6zgiliven eksikligi daha yiiksek bulunmustur (Erermis, vd.,
2004). Obez smiflamasina giren ¢ocuklarin akademik basari diizeylerinin daha diisiik
oldugu ve aile-arkadas iligkilerinde sorun yasadiklari da obezitenin sagliga etkileri
arasinda gosterilebilir. Sonu¢ olarak obezitenin fizyolojik etkilerinin yaninda
cocuklarda ve adolesanlarda sosyal ve psikolojik etkilerinin de oldugu sdylenebilir.
Ozellikle gocukluk dénemi ve puberte donemde saglikli ve dengeli beslenme ile orta
diizeyde fiziksel aktivitenin cocukluk déoneminde gelisen obezitenin engellenmesinde
ya da tedavi siirecinde enerji dengesinin saglanmasi acisindan faydali olacagi

diistintilmektedir (Zorba ve Saygin, 2009).
2.1.6. Obezite Prevalansi

Obezitenin belirli bir siire iginde bir toplumda goriilme siklig1 diger bir deyisle

prevalansi Diinya’da ve Tiirkiye’de olmak iizere iki baslikta incelenebilir.
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2.1.6.1. Diinyada Obezite

Tiim diinyada bir salgin haline gelen obezite basta gelismekte ve gelismis
tilkeler olmak iizere bir¢ok iilkenin 6nemli saglik sorunlart arasina girmistir. Siizek
vd., 2005 yilinda yaptigi ¢alismada obezitenin son 20 yilda hizli bir artis igine
girdigini belirtmistir. 1999 ile 2000 yillar1 arasinda sismanlik orani erkeklerde %14,
kizlarda %13.8, 2003 ile 2004 yillar1 arasina gelindiginde ise erkeklerde %18.2,
kizlarda %16 olarak bulunmustur (Korkmaz, 2012)

Cocuk obezitesi ABD’de cocuklarin ve addlesanlarin sagligini tehdit eden
ciddi bir saglik sorunudur. Cocuklar ve ergenler arasinda obezite prevalansi hala ¢ok
yiiksektir. ABD’nin kurumsallasmamis sivil niifusunun tabakali, ¢ok asamali bir
olasilik 6rnegi olan (NHANES) arastirmasi sonuglarina gore 2003 ile 2006 yillari
arasinda 2-19 yas grubu ¢ocuk ve ergenlerde %16.3 oraninda obezite raporlanmistir.
2011-2014 yillar1 arasinda yapilan bir caligmaya gore ise ¢ocuk ve addlesanlarda
obezite oram1 %17 (12,7 milyon)’ye yiikselmistir. 2017-2018 yillar1 arasina
gelindiginde ise yine NHANES sonuglarina gore 2-19 yas arasi c¢ocuk ve
adOlesanlarda obezite prevalanst %19.3’e ylikselmis ve 14.4 milyon ¢ocuk ve
adolesan obeziteden etkilenmistir (Glinay Kara, 2017). Obezite prevalansi tiim
diinyada zengin yoksul ayrimi yapmadan artis gostermekte ve birgok iilkenin
sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Hatta DSO hizli obezite artisini ‘kiiresel
obezite epidemisi’ olarak gormektedir (Icen, 2006). Diinya genelindeki ilerlemesine
bakilacak olursa 5-19 yas arasi ¢ocuk ve adolesanlarda 1975’te %4 iken 2016’da
%18’in tizerine ¢ikmistir. Kizlarda ve erkeklerde artis benzer olarak siirmektedir
(Coskun, 2021). 1975’te 5-19 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde obezite orani %1’in
altindayken 2016 sonuglarina gore kizlarin %18’i ve erkeklerin ise %19’u fazla kilolu
cikmigtir. Yine 2016 yili verilerine bakildiginda diinyada c¢ocuk ve ergenlerde 124
milyonun (%6 kiz, %8 erkek) lizerinde obez oldugu raporlanmistir (WHO, 2020).

Tiim toplumlarda saglig: tehdit haline gelen obezitenin nedenleri arasinda diinya
genelinde degisen beslenme aligkanliklari, sanayilesme ve teknolojik gelismelerle
birlikte sedanter yasam tarz1 ve pasif eglence kiiltiirii gosterilebilir (igen, 2006). Diinya
niifusunun %60’ yeterince aktivite yapmadigi, bilhassa gelismekte olan iilkelerde
yetigkinlerin hareketsiz yasam siirmeleri ve dengesiz beslenmesi obeziteyi tetikleyen
baslica nedenler arasindadir. Biitiin hastaliklarda oldugu gibi obezitenin de tedavisinde

oncelikle hastaliga neden olan etkenlerin bilinmesi 6nemlidir. Genel sagligin korunmasi
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icin ise erken yaslarda kazandirilan fiziksel aktivite aligkanliginin yasamin her
doneminde yasam kalitesini artiracagi bilindiginden c¢ocuklarda ve ergenlerde
kazandirilacak dogru beslenme ve fiziksel aktivite aliskanlifi obezitenin koti
etkilerinden korunmada etkili olup daha saglikli toplumlarin olusturulmasina oOnciiliik

edebilir.

2017 yilinda yaynlanan Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii (OECD)
tilkeleri obezite raporuna gore OECD filkeleri toplam niifusuna oranla ortalama
eriskin obezite oran1 %19,5 seklinde tepit edilmistir (Cukur ve Arit1 Erdem, 2017).
Obezitenin en az goriildiigii OECD iilkelerinin baginda Japonya ve Giiney Kore
gelmektedir. Obezitenin eriskinlerde en fazla oldugu OECD f{ilkelerinin basinda ise
ABD, Meksika, Yeni Zelanda ve Macaristan goriilmektedir. Tiirkiye’nin obezite
orani ise %22,3 ile OECD iilkeleri ortalamasinin tizerindedir (Tiirkiyede ve Diinyada
Obezite, 2018). Ayni ¢alismanin OECD iilkeleri 2030 yili tahminlerine gore ise
obezite oraninda artis olacagi en hizli artist ise kore ve isvigrenin gosterecegi

diisiiniilmektedir (Obezite OECD Raporu, 2021).

Son olarak Diinya Saglik Orgiitii 2018-2019 verilerine gére Saoma %75, Nauru
%358, ABD %30,6 obezite orani ile diinyada en yiiksek obezite oranina sahip
tilkelerken Japonya %3,2 ve Kore %3,2 ve Fransa %9.4 en diisiik obeziteye sahip
iilkeler arasinda yer almaktadir (DSO, 2020).

2.1.6.2. Tiirkiye’de Obezite

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de obezite her gegen giin daha biiyiik bir
saglik sorunu haline gelmektedir. Tiirkiye'de halkin beslenme sekli bolgelere, kentsel
ya da kirsal yerlesim yerlerine gore, mevsimlere veya sosyo-ekonomik diizeye gore
farklilagsmaktadir. Tiirkiye’de obezite sikligi ile ilgili en Onemli c¢alismalar;
Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri calismast (TEKHARF),
Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi (TURDEP), Tiirkiye Obezite ve
Hipertansiyon Arastirmasi (TOHTA) ve Tiirkiye Obezite Arastirma Derneginin
(TOAD) yaptig1 kapsamli obezite ¢alismasidir (T.C Saglik Bakanlhigi Halk Saglig:
Kurumu, 2013). 2002 yilinda yapilan TOHTA ¢alismas1 sonuglarina gore kadinlarin
%36,17’s1, erkeklerin ise %21,56’s1 Tiirk toplumunun ise %25,2’sinin obez oldugu
rapor edilmistir. Bu oranin %19,6’s1 kirsal kesimlerde 923,81 ise kentlerde
goriilmektedir (Gilimiisler, 2006). 2006 yilinda yapilan bir calisma; Ekonomik
isbirligi ve kalkinma birligi (OECD) verilerine gore Tiirkiye’de kadinlarin %28,9’u
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fazla kilolu, %14,5’1 obez; erkeklerin ise %33,6 fazla kilolu, %9,7’sinin de obez
oldugu tespit edilmistir (Yildiran, 2006). 2010 yilinda yapilan “Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi-2010” ¢aligmasinin 6n raporuna bakildiginda lilkemizde 0-5 yas
araliginda obezite sikliginin % 8.5 (% 10.1°1 erkek, % 6.8°1 kiz), 6-18 yas aralifinda
ise % 8.2 (% 9.1°1 erkek, % 7.3’0 kiz) olarak belirlenmistir (TBSA, 2010). 2011 de
eriskin kadinlarla yapilan bir baska calismaya gore ise obezite sikliginin yas ile
paralel oldugu, ek bir hastaligi olanlarin hi¢ hastaligt olmayanlara gore obezite
riskinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Genetik yatkinlik ile obezite

arasinda da iligkiye rastlanmistir (Nazlican, 2011).

Tiirkiye genelinde ilk kez 2010 yilinda uygulanan Tiirkiye Saglik Arastirmasi
verilerine gore 15 yas ve iizeri niifusun % 16,9’u obez ve % 33’1 fazla kilolu
cikmistir. 2012 yili verilerine gore niifusun %17,2’si obez olarak belirlenmistir.
2014 yilinda da artis devam etmis ve obez bireylerin orant %19,9’a yiikselmistir.
2016 yilina gelindiginde obezite oran1 %19,6 ya gerilerken son olarak 2019 yilinda
obez bireylerin iilke niifusundaki orani tekrar yiikselise gecerek %21,1 olmustur.
2019 yilinda kadinlarin %24,8'inin obez ve %30,4'liniin fazla kilolu, erkeklerin ise

%17,3'{iniin obez ve %39,7'sinin fazla kilolu oldugu gériilmiistiir (TUIK, 2020).

Tirkiye’de 6zellikle kentsel bolgelerde ¢ocuk ve addlesanlarda beslenme sekli son
yillarda degismis fast-food, hazir paketli gida tiikketimi artis gostermistir. Fast-food
gidalarin tuz igerigi fazla, yiiksek kalorili ve doymus yag asitleri bakimindan zengin
ancak posa igerigi, kalsiyum, A ve C vitaminleri yoniinden yetersiz olup, yetersiz ve
diizensiz beslenmeye sebep olmaktadir. 2007 yilinda 18.04.2007 tarih 2007/33 sayili
“Okul Kantinlerinin Denetimi ve Uygulanacak Hijyen Kurallar” konulu genelge ile
okul Kantinlerinde degisiklige gidilmistir. ~ Ogrencilerin dengesiz ve sagliksiz
beslenmesinin Oniine gecebilmek igin obeziteye neden olabilecek kalorisi yiiksek
besin degeri diisiik olan icecekler, her tiirlii gazli, kolali ve aromali icecekler, yagh
gidalar, kizartma ve cipslerin satiglarina kisitlama getirilmis ve besin degeri yiiksek
stit ve siit lirlinleri, meyve, meyve ve sebze suyu gibi saglikli, besleyici iceceklere ve
yiyeceklere yer verilmesi kararlastirilmistir (Kahraman, 2010). 2019 yilinda Akgiil
Ertan’in 12 - 14 yas arast Ogrencilerde aerobik egzersiz ve saglikli yasam
egitimlerinin beslenme, fiziksel aktivite ve obezite farkindaliklarina etkisini
arastirdig1 ¢alismada 8 hafta uygulanan egitimlerin olumlu degisimlere neden

oldugunu tespit etmistir (Akgiil Ertan, 2019).
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2.2. Fiziksel Aktivite

Besinlerden alinan enerjiyi kullanarak iskelet kaslar ve eklemler yardimiyla
sonunda yorgunluk olusan tiim faaliyetler olarak tanimlanabilir (Ozer, 2006). En

basit hali ile viicudun hareket ederek enerji harcamasidir.

DSO her gecen giin biitiin iilkelerde bulasic1 olmayan hastaliklarin sayisinda
artis oldugunu belirtmistir. Gerekge olarak ise yasam standartlarindaki yiikselme ve
konfor alaninin artisiyla fiziksel aktivitede azalma ve beslenme seklindeki
degismeleri gostermistir. DSO’ye gore her yil 2 milyondan ¢ok kisi fiziksel aktivite
eksikligi nedeniyle hayatini1 kaybetmektedir (Soyuer, vd., 2008).

Yapilan ¢alismalara gore hareketsiz yagsamin diinya ¢apinda 1.9 milyon kisinin
6limiine neden oldugu saptanmistir. Ayrica diinya genelinde diyabet, kolon kanseri,
meme kanseri gibi Olim riski yliksek hastaliklarin ise yaklagik %10-16’s1 ile
kardiyovaskiiler rahatsizliklarin %22’sine neden oldugu tespit edilmistir. Bireyler
giin icinde evde, is yerinde, yolda ya da serbest zamanlarinda hareket imkani
bulmaktadir. Ancak yas ilerledik¢e hareketsizlik artmakta o6zellikle kadinlarda
hareketsiz yasam tarzi daha sik goriilmektedir (Akyol, vd., 2008).

Her giin diizenli fiziksel aktivite, dengeli beslenmeyle desteklendiginde
bireysel olarak kronik rahatsizliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde Onemli rol
oynamaktadir. Dogru aktivite aligkanlig1 erken yaslarda kazandirilip devamlilig
saglandiginda ise sosyallesme, form kazanan viicut hatlari ile kisinin kendine barigik
hale gelmesi, 6zgiiveninin artmasi ve sosyal cevrelerde kendini daha iyi ifade
edebilmesi gibi psikolojik ve sosyal yararlari1 da bulunmaktadir. Kisaca diizenli

fiziksel aktivite ile toplumun sagligini iyilestirmek ve korumak miimkiindiir.

17 dgrenci ile yapilan bir calismada adolesanlarin hareket becerisi ile fiziksel
aktivite ve spor arasindaki iligki algilarim1 belirlemek amaglanmistir. Calisma
sonucunda ergenlerin fiziksel aktiviteye katilim diizeylerinin artmasini, gergek ve
algilanan becerilerinin gelistirilmesinin etkileyecegi tespit edilmistir (Barnett, vd.,
2013).

Ancak fiziksel aktiviteye katilimi etkileyen bir¢cok faktdr bulunmaktadir. Bazi
calisma sonuglarina gore aile ve arkadas destegi alan bireylerin fiziksel aktiviteye
karst daha olumlu duygular besledigi belirtilmektedir (Celik ve Terzioglu, 2019).

Ekonomik gelir diizeyinin de fiziksel aktiviteye katilimi etkileyen bir bagka neden
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oldugu, ekonomik diizeyi yiiksek kisilerin daha c¢esitli ve giliveni fiziksel faaliyetlere
katildig1 aktif ve sosyal hayata daha ¢ok dahil oldugu giivenli serbest zaman
faaliyetlerine ulasimin kolaylagmasinin bireylerin sosyallesme diizeyini de etkiledigi

belirtilmistir (Ozbek, 2019).
2.2.1. Fiziksel Aktivitenin Yararlar:

Orta diizeyde sistematik yapilan fiziksel aktiviteler genglerin ve cocuklarin
saglikli gelisimine katki saglar. Iskelet sisteminin gelisimini destekler, cocuklarin
saglikli biiylimesinde 6nemli rol oynar. Fizyolojik faydalarinin yaninda c¢ocuk ve
genclerde sosyallesme, empati, bir gruba dahil olma, yardimlasma gibi psikolojik,
faydalar ile kotii aliskanliklardan korunma, yeni arkadaslik kurma, kendini ifade
etme alani bulma gibi bir ¢ok sosyal faydasi da bulunmaktadir. Liu ve arkadaglarinin
2008 yilinda 199 ortaokul 6grencisiyle yaptig1 bir ¢alismaya gore; fiziksel aktivitenin
saglik, eglence ve sosyal etkilesim alanlarinda faydasinin daha yiliksek oldugu
belirlenmistir. Diizenli spor faaliyetlerine katilan dgrencilerin tutumlarinin sedanter
ogrencilere gore daha yliksek oldugu tespit edilmistir (Turan, 2020). Yetiskinlerde ve
yaglilarda ise hastaliklardan korunma veya bircok kronik hastaligin tedavisinde
onemli olumlu etkileri sahiptir. Fiziksel aktivite her donemde ve her yasta yasam
kalitesini artirmak, sosyallesmek ve moral-motivasyonu artirmak igin en ucuz
regetelerden biri olmustur (Bek, 2012). Gelisen ve gelismekte olan iilkelerin fiziksel
aktiviteye Onem vermesinin bir bagka nedeni de {lilke sagliginin bozulmasinin
maliyeti de artirmasidir. Gelismekte olan {lkelerin hareketsizlik kaynakli
hastaliklarin tedavisine ayirdigi maliyet oldukga yiiksektir (Akyol, vd., 2008).
Hareketsizlikle gelen hastaliklarin iyilesen saglik ile birlikte toplumsal diizeyde
saglik giderlerinin de azalmasi fiziksel aktivitenin yararlarindan biri olarak

gosterilebilir.
Fiziksel aktivitenin sagligimiz lizerindeki etkileri ii¢ ana baslikta toplanabilir.
1- Fiziksel yonden etkileri,
2- Psikolojik ve sosyal yonden etkileri,
3- Sosyal yonden etkileri
2.2.1.1. Fiziksel Aktivitenin Fizyolojik Etkileri

Fiziksel aktivite basta kardiyovaskiiler hastaliklar olmak iizere bir¢cok kronik
hastaliktan korunmada ve hastaligin tedavisinde 6nemli katki saglamaktadir. Obezite,

23



yetigkin tipi diyabet, kas-iskelet rahatsizliklari, kanser yiiksek oliim riski tasiyan
hastaliklar hareketsizlikle gelen 6nemli saglik sorunlar1 arasindadir. Diizenli fiziksel
aktivite viicudun dayanikliligini artirtr, motor becerileri gelistirir, kalp damar
sistemini gl¢lendirir ve ideal viicut agirhgimi dengelemede yardimci olur.
Yetiskinlerde viicut yag dokusunda azalma saglar alinan enerji ile tliketilen enerji
dengesini saglayarak obeziteye karsi viicudu korur. Viicutta denge ve koordinasyon

gelisimine katkida bulunur, viicut postiiriinii korur, bagisiklik sistemini giliclendirir
(Orhan, 2021).

Ozellikle g¢ocukluk ve addlesan dénemde daha saglikli gelisimi destekler.
Giinliik hareket ihtiyacin1 karsilayan ¢cocuklarin kemik mineral yogunlugu arttigindan
ileri yaslarda osteoporoz gibi kronik hastaliklara yakalanma riskini digiiriir. Diizenli
fiziksel aktivite ile kaslardaki kilcal damar yogunlugu artar, kemiklerin, kaslarin ve
tendonlarin  kuvveti gelisir. Viicudun 1is kapasitesini artirir. Kan lipitlerinde
iyilesmeler saglar, HDL, HDL2 kolestroliinde artis saglarken trigliserid ve
kolsetrol/HDL seviyelerinde azalmaya yardimci olur (Soyuer, vd., 2008). Diizenli
fiziksel aktivite beyin damarlarindaki hizli kan akisi ile unutkanlifi azaltmada
etkilidir. Kadinlarda menapozu geciktirir ve menapoz donemi kalitesini arttirirken

cinsel yasam iizerinde de olumlu etkileri goriilmektedir (Bek, 2012)
2.2.1.2. Ruhsal ve Sosyal Yonden Etkileri

Gergeklestirilen fiziksel aktiviteler kiloyu kontrol altinda tutarak viicut yag
oranin1 dengeler ya da diigiiriir. Bireyin bedensel olarak sagligin1 korurken ruhsal
olarak da kendini daha saglikli mutlu, zinde olmasini kisaca kendini giivende
hissetmesini, saglar (Turan, 2020). Kas, kemik ve eklem yapisindaki olumlu gelisim
ile kendi sinirlarin1 géren kisinin 6zgiiveni artar ve kendiyle barisik hale gelir (Giinay

Kara, 2017).

Ayrica diizenli fiziksel faaliyetler, bireyin stresle basa ¢ikma, zorluklara karsi
miicadele edebilme, olumlu diigsiinme gibi becerilerini de gelistirmektedir (Bek,
2012). Yapilan bir takim ¢alismalar fiziksel aktivite yoluyla bireylerin kendilerine
deger verdikleri, kendileri hakkinda daha olumlu duygulara sahip olduklari,
kendilerine saygi duyup kendileriyle gurur duyabildikleri ve kendi viicutlariyla
barisik olduklart tespit edilmistir. Farkli meslek gruplarindaki bireylerin fiziksel
aktivite ve yasam doyum diizeylerindeki iligskinin degerlendirildigi bir ¢alismada
sosyal statiiniin fiziksel aktiviteye katilim {iizerinde etkili oldugu sonucuna
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ulasilmistir (Ergin 2017). Fiziksel aktivite yoluyla anksiyete depresyon ve buhran

gibi psikolojik rahatsizliklarin azaltilmasi da miimkiin olabilmektedir (Akyol, vd.,
2012).

2.2.1.3. Fiziksel Aktivitenin Sosyal Etkileri

Fiziksel aktivite kisinin yasam kalitesinin artmasina, stresle basa ¢ikmasinin
kolaylasmasina ve olumlu duygular gelistirmesine yardimci olarak sosyal bir varlik
olan bireyin toplum i¢inde giiven ve huzur ortaminda yasamasini da destekler.
Bireyin grup icindeki uyumunu kolaylastirir (Branca, et al., 2007). Kisinin
sosyoekonomik agidan bakildiginda is giiclindeki verimliligin artmasina, biligsel ve
duyussal verimlilikle is kalitesinin artmasina yardimci olur. Ayrica, diizenli fiziksel
aktivite; mortalitenin ve toplumda hastaliga tutulanlarin sayisinda azalmaya neden
olur (Soyuer, vd., 2008). Yine kadinlarda ilerleyen yaslarda menapozla goriilen ve
ciddi saglik sorunlarina neden olabilen kirik gibi ciddi saglik sorunu olan
osteoporozu Onlemeye yardimci olur. Kronik hastaliklarin 6nlenmesi ise halk
saghigmin iyilestirilmesini saglarken, hastaliklara ayirilan maaliyette de azalma
saglar (Akyol, vd. 2012).

Diinyada fiziksel aktivitenin ilk &rneklerinden olan M.O 776 yilindan M.S. 392
yilina dek devam eden antik olimpiyatlarin temelinde dini olsa da siyasi, sosyal ve
kiiltiirel alanlar da olimpiyatlarin yapilmasini destekleyen sebepler arasinda olmustur
(Dever, 2010’dan akt. Turan, 2020). Boylece tarihten giiniimiize fiziksel aktivitelerin
toplumu bircok yonden etkiledigi ve toplumsal bir olay haline geldigi de

gorilmektedir.
2.2.2, Fiziksel Aktivite ve Saghk

Saglik ile fiziksel uygunluk arasinda paralellik vardir. Saghgin gelisimi ile
fiziksel uygunlugun artist dogru orantili ilerlemektedir. Yapilan bir calismada
sonucunda onerilen fiziksel aktivite diizeyinin yasam kalitesinin bedensel ve ruhsal
boyutlartyla paralellik gosterdigi, onerilen diizeyde haftalik diizenli fiziksel aktivite
yapan grubun fiziksel iglevin yaninda yasam kalitesinin de tiim alt dl¢eklerinden

daha yiiksek puan aldiklart goriilmiistiir (Turan, 2020).

Diizenli fiziksel aktiviteye katilim sagligi olumlu yonde etkileyip sagligin
bozulmasina neden olan riskleri Onemli Ol¢lide azaltmaktadir. Ancak asiri

yiiklenmeler sagligin korunmasinda tehdit haline gelebilir. Bagisiklik sistemindeki
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bozulmalar, kas ve kemik yaralanmalari, enfeksiyonlara kars1 direncin azalmasi buna
ornek olabilir. Glisemik kontrolii ve insiilin duyarliligini iyilestirmesi ve diyabet
riskini azaltmasi da yararlar1 arasinda gosterilebilir (Kaymaz, 2016). Orta diizeyde
diizenli fiziksel aktivite, sagligin korunmasi, obezite riskinin azaltilmasi ve Kilo

kontroliiniin saglanmasinda yardimcidir (Yildiz, 2012).
2.2.3. Fiziksel Aktivite ve Obezite

Fiziksel aktivite giin i¢inde kas ve eklemler yardimiyla enerji harcayarak ortaya
cikan, kalp ve solunum hizim etkileyerek farkli hizlarda gerceklesen ve sonunda
yorgunluk olusan tiim aktiviteler olarak tanimlanabilir. Iskeletlerin kasilmasiyla

tiretilir ve her tiirlii bedensel faaliyet olarak belirtilebilir (Orhan, 2021).

Obezite ise viicuda alinan enerjinin tiiketilen enerjiyi dengeleyememesi halinde fazla
enerjinin dokuda trigliserid olarak depolanmasi ve viicutta biriken yag ile viicut
hacminin genislemesidir (Cankurt, 2019). Teknolojik gelismelerle birlikte her gegen
giin bireyin konforu artmakta fakat giinliik hareket diizeyi ayn1 oranda azalmaktadir.
Bu nedenle 6zellikle ¢ocukluk doneminde kazandirillacak diizenli fiziksel aktivite
aliskanlhig1 ¢ocuklarin kardiyovaskiiler gelisimini, kas ve kemik gelisimini olumlu
yonde etkiler ve saglikli biiyiimesini destekler. Eriskin donemde ise yanlis beslenme
aliskanlig1 ve hareketsizlikle gelecek obezite vb bir ¢ok hastaliga karsi viicudun
direng¢ saglamasina yardimci olur (Kerkez, 2012). Her gecen giin diinya icerisindeki
orani siirekli artmakta olan obeziteyi tedavi etmekten ziyade obeziteden korunma

yollar1 konusunda bilinglenmek gerekir (Tam ve Cakir 2012).

Cocukluk doneminde hem hareketsizligin hem de obezitenin kalp damar
rahatsizliklarina neden oldugu bilinmektedir. Yetiskin donemde devam eden benzer
kronik rahatsizliklar ise hastalikli bir hayatin siirdiiriilmesine neden olur (Memis ve
Yildiran, 2008). Benzer kronik rahatsizliklarin tetikleyicisi olan fiziksel aktivite ve
obeziteye karsi erken tedbir almak ve cocukluk déneminde farkindalik olusturarak
hem bireyin hem de toplumun yasam kalitesini artirmak Onleyici saglik hizmetleri
arasinda sayilabilir. Ayrica fiziksel aktivite, obezitenin kot etkilerini azaltmada ve
obezite tedavisinde de viicuttaki fazla enerjinin atilmasinda en iyi regeteler
arasindadir ve obezite tedavisinde kullanilan en yaygin tedavi yontemlerinden biridir.
En diisiik diizeyde yapilan aktivite dahi obeziteyle miicadelede 6nemlidir. Ancak
obez hastalarin egzersiz tedavisini gegici siire¢ ya da ceza olarak gérmelerinin 6niine
gecilmeli diizenli fiziksel aktivite aligkanlig1 kazandirilmalidir (Baltaci, 2012).
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2.3. Viicut Kitle indeksi

Obeziteyi belirlemede en bilindik ve yaygin olarak kullanilan yontem olan
viicut Kitle indeksi ilk kez Belgikali Lambert Adolphe Jacques Quetelet tarafindan
1835 yilinda tanimlanmis daha sonra da Quetelet indeksi olarak kullanilmaya
baslanmistir. Viicut kitle indeksi viicuttaki ekstra kilolar1 6lgen boya gore ayarlanmis
bir tiir kilo dl¢timiidiir. Viicuttaki ekstra yaglari 6lgmez bu nedenle viicut yag oranini
indirekt yoldan gosterir (Camcioglu, 2019). Viicut agirhiginin (kg cinsinden) boy
uzunlugunun (metre cinsinden) karesine boliinmesiyle viicut kitle indeksi

bulunmaktadir (Pacaci, 2019). Cikan sonug¢ asagidaki degerlere gore anlam ifade

etmektedir.

Zayif <18.50
Asir zayif <16.00
Orta dereceli zay1f 16.00-16.99
Hafif zayif 17.00-18.49
Normal kilo 18.50-24.99
Fazla kilolu >25.00
Preobez 25.00-29.99
Obez >30.00
Hafif obez 30.00-34.99
Orta dereceli obez 35.00-39.99
Asir1 obez >40.00 (Camcioglu, 2019).

2.4. Beden Egitimi ve Spor

Tanim olarak beden egitimi fiziksel aktiviteler araciligiyla psikomotor
gelisimin yaninda, duyussal ve biligsel alanda da bireyin gelisimine katki saglayan
egitim programlarinin biitlinleyici bir pargasi olarak gdsterilebilir (MEB, 2009). Bir
bagka tanim ise bireyin zihinsel, bedensel ve mental olarak gelismesi, 6grencinin
egitimi siiresince ve egitim sonrasinda kendini karsilasacagi sartlara hazirlamasi,
toplumsal bilincin kazandirilmasi ve vatandaslik sorumlulugunun edinilebilmesi igin
uygulanan diizenli ve metotlu egitsel ¢aligmalar seklinde yapilabilir (Caglar, 2016).
Biligsel gelisimin bedensel gelisim ve olgunlasmayla orantili gelismesi bireyin ve
toplumun daha mutlu, yasam kalitesinin ve moral motivasyonun daha yiiksek
olabilecegi savunulmaktadir. Gelismis toplumlardaki hizli yasam tarzi ve teknolojik
gelismelerin etkisiyle bireylerin rekreatif faaliyetlere pasif katilimi artik insanlarin
ve llkelerin en O6nemli sorunlarindan biri haline gelmistir (Cankurt, 2019). Bu

acidan bakildiginda dogru egitim politikalariyla beden egitimi bireyin her acidan
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gelisimini saglayarak devamlilik ile birlikte bireyin i¢inde bulundugu toplumun

gelisimine de katki saglamaktadir (Heper, 2012).
2.5. Genel Ortaokul

222 sayili ilkégretim ve egitim kanunu 05.01.1961 yilinda c¢ikarilmis ve
zorunlu egitim siiresi 7-14 yas grubunu kapsayacak sekilde 8 yil olarak diizenlenmis
ilk bes yil ilkokul sonraki {i¢ yil ise tamamlayicit simiflar ve kurslarla alinmasi
planlanmis, ilkokul kismi zorunlu sekilde verilebilmis ancak tamamlayicit kurs
olarak planlanan sonraki iic yil bolge okullar1 disinda istenen diizeyde
uygulanamamistir. 1973 yilina gelindiginde 1739 sayili Milli Egitim Temel Kanunu
ile zorunlu egitim siiresi kesintisiz 8 y1l olarak kabul edilmis 1983’te temel egitim adi
2842 sayili kanun ile ilkdgretim olarak degistirilmis ve 6-14 grubu cocuklar
kapsadig1 seklinde diizenlenmistir. Ancak bu kanuna da eklenen gecici madde ile
sadece ilkokul kismi zorunludur denilmistir (Topalli, 2019). 1997 tarihinde 23084
sayili resmi gazetede yaymlanan milli egitim temel kanununa “ilkogretim okullari
sekiz yildan olusur’® maddesi eklenmis ve bu diizenleme ile ilk ve orta okullar
birlestirilmistir (Ozkan, vd., 2010). 4+4+4 seklinde yeniden yapilandirilan 12 yillik
zorunlu egitime ise 11.04.2012 tarih ve 6287 sayili kanun ile 222 sayili Tlkdgretim ve
Egitim Kanunu 1739 sayilh Milli Egitim Temel Kanunu’nda yapilan bir takim
degisikliklerle gecilmis, 4 yil ilkokul 4 yi1l ortaokul ve 4 yil lise seklinde ti¢ boliime
ayrilmistir. Genel ortaokullarda goriilen beden egitimi ve spor dersi ise 5., 6., 7. ve 8.

smiflarda 2 saattir (Topalli, 2019).
2.6. imam Hatip Ortaokulu

Temeli Osmanli devletinin son yillarma dayanan Imam Hatip okullar1 ilk
olarak vaiz yetistirmek maksadiyla kurulmus ve 1913 yilinda Medresetii’l Eimme
ve’l Huteba adiyla 6gretime baglamistir. Bu medreseler 1924 yilinda din egitimi
vermesi i¢in Imam Hatip okullaria doniistiiriilmiis ve 1929-30 yillarina gelindiginde
tamamen kapatilmis (Akpinar, 2015). 1950°’li yillarda yeniden egitim- Ogretime
baslayan Imam Hatip okullarmin ortaokul kisimlart 1997 yilinda kapatilarak 2012
yilina kadar egitim faaliyeti yiirlitilmemistir. 4+4+4 liik sisteme gecilmesi ile ilk kez
bagimsiz olarak acilan imam Hatip ortaokullar1 12 yillik kesintisiz egitim siireciyle
birlikte egitim - dgretim programma dahil edilmistir (Zurnaci, 2019). Imam Hatip
ortaokullarinda giiniimiizde goriilen beden egitimi ve spor dersi ise 5. smiflarda 2
saat 6., 7. ve 8. siniflarda ise 1 saattir (Topalli, 2019).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Ordu ilindeki ortaokullarda 6grenim goren 6grencilerin beden egitimi ve spor,
fiziki etkinlikler gibi fiziksel aktivite igeren derslere katilim siireleri karsilastirilarak,
“Obezite Farkindalik Olgegi” ve “Fiziksel Aktivite Soru Formu Olgegi” kullanilarak
yapilmis olan bu arastirma, betimsel arastirma deseninin bir ¢esidi olan tarama
arastirma modelidir. Tarama modelleri, ge¢miste ya da halen var olan bir durumu var

oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan arastirma yaklagimlaridir (Karasar, 1999).
3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Ordu ilinde O6grenim goren ortaokul Ogrencileri
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise, tesadiifi 6rneklem yontemi ile secilen

414 ortaokul 6grencisi olugturmustur.
3.3. Veri Toplama Araci

Bu arastirmanin verileri; 11 sorudan olusan “Kisisel Bilgi Formu” ile birlikte
Ogrencilerin obezite farkindalik diizeylerini 6lgmek igin “Obezite Farkindalik
Olgegi” ve fiziksel aktivite diizeylerini 6lgmek icin “Fiziksel Aktivite Soru Formu
Olgegi” ile toplanmistir. Arastirmaya Ordu ilinde dgrenim goren 414 ortaokul ve

Imam Hatip ortaokulu dgrencisi katilmistir.
3.3.1. Obezite Farkindalik Olgegi

Allen (2011) tarafindan gelistirilen (Obesity Awareness Scale) ve Tiirkge
uyarlamasi Kafkas ve Ozen (2014) tarafindan yapilan “Obezite Farkindalik Olcegi”
(OFO) 20 maddeden olusan bir dlgektir. Olgekte (1) Kesinlikle katilmryorum, (2)
Katilmiyorum, (3) Katiliyorum, (4)Tamamen katiliyorum seklinde 4’1 likert tipi bir

derecelendirmeye sahip sorular sorulmaktadir.
3.3.2. Ilkégretim Ogrencileri icin Fiziksel Aktivite Soru Formu Olcegi

Amerika Birlesik Devletleri’nde Kowalski v.d., (1997) tarafindan gelistirilen
(Physical Activity Questionnaire for Older Children-PAQ-C) ve Tiirk¢e uyarlamasi
Emlek Sert ve Temel (2014) tarafindan yapilan “Ilkdgretim Ogrencileri icin Fiziksel
Aktivite Soru Formu’’ (FAS) 9 madde iceren bir 6lgektir. Ogrencinin son yedi giin

icinde gergeklestirdigi fiziksel aktiviteleri ve bu aktivitelerin gergeklestirilme



sikligin1 incelemektedir. Bu sorular davramisin sikligin1 belirten ancak farkhi
yapilarda hazirlanmis 5°1i likert tipindedir. Birinci maddede 21 aktivite (sek sek,
futbol basketbol, jimnastik vb.) yer almaktadir. Bu aktivitelerin yapildigr siklik
durumuna “hi¢ yapmadim (1 puan), 1-2 kere (2 puan), 3-4 kere (3 puan), 5-6 kere (4
puan), 7 kere ve istii (5 puan)” gore aktivite sayisina (21) boliinerek ortalama puan
hesaplanmaktadir. Dokuzuncu madde; haftanin yedi giiniinii gosteren bir tablodur.
Ogrenciden, gecen haftay1 diisiinerek spor, oyunlar, dans ve diger fiziksel aktiviteleri
ne siklikla yaptigini haftanin her giinii i¢in isaretleyerek doldurmasi istenmektedir.
FAS’in her bir maddesi i¢in alinacak minimum puan 1, maksimum puan 5’tir.
FAS’1in 10. maddesi puanlanmaya dahil edilmemektedir. Ogrencinin o hafta iginde
fiziksel aktivite yapmasini engelleyen bir durum varsa o 6grenciye ait soru formunun

degerlendirmeye alinmamasi i¢in olusturulmustur.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada Olgeklerin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi igin
Ondokuz Mayis Universitesi, Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan

26/03/2021 tarih ve 2021/238 say1l1 karart ile onay alinmistir.
3.5. Verilerin Analizi

Arastirmaya goniillii olarak katilan ortaokul 6grencilerinin 6lgek maddelerine
verdigi cevaplarin i¢ tutarliliini kontrol etmek amaci ile gilivenirlilik katsayilar
(Cronbach Alpha) hesaplanmistir. Katilimeilarin  6lgek maddelerine  verdikleri
cevaplarin i¢ tutarlilig1 orta ve yliksek diizeyde yeterli bulunmus olmasi nedeni ile

herhangi bir maddenin ¢ikarilmasina gerek kalmamstir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Katilimcilarin 6lgek maddelerine verdikleri cevaplara ait i¢ tutarlilik katsayilar

Olgek I¢ Tutarlilik Katsayist Degerlendirme

Obezite Farkindalig1 Olgegi 0,829 Yiksek Diizeyde Giivenilir
Obezite Farkindalig: 0,623 Orta Diizeyde Giivenilir
Beslenme Farkindalig: 0,681 Orta Diizeyde Giivenilir
Fiziksel Aktivite Farkindaligi 0,604 Orta Diizeyde Giivenilir

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde ilk olarak normallik
varsayimi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir (p>0,05).
Arastirmada, FAS ve OFO’den elde edilen verilerin analizinde bagimsiz iki grubun
(cinsiyet, okul tiirii, anne ¢alisma durumu) karsilastirilmasi i¢in Student t-testi, ikiden
fazla gruplar (sinif, ders saati, anne ve baba egitim durumu vb.) icin ise Tek Yonlil

Varyans Analizi ve Tukey coklu karsilastirma testi uygulanmistir. Olgek puanlar
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arasindaki iliskilerin belirlenmesi i¢in Pearson korelasyon testinden yararlanilmistir.
Tiim istatistiksel hesaplamalarda SPSS 21.0 istatistik paket programi kullanilmistir.
Arastirma bulgulari, frekans (n), yiizde (%), ortalama, standart sapma degerleri

olarak verilmis olup, bulgular p<0,05 diizeyinde anlaml1 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Bulgular

2021-2022 egitim-0gretim yilinda Ordu ilinde 6grenim goren ve arastirmaya
goniilli olarak katilan ortaokul o&grencilerinin demografik ozelliklerine gore

dagilimlar1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iligkin frekans ve yiizde dagilimlari

Cinsiyet n % Okul Tiirii n %
Kiz 238 575 Ortaokul 246 59,4
Erkek 176 42,5 Imam Hatip ortaokulu 168 40,6
Toplam 414 100 Toplam 414 100
VKI n % Siuf n %
Zayif 191 46,1 5.smmf 103 24,9
Normal 177 428 6.s1mn1f 105 25,4
Fazla Kilolu 41 99 7. smuf 119 28,7
Obez 5 12 8.smif 87 21,0
Toplam 414 100 Toplam 414 100
Anne Egitim Durumu n % Baba Egitim Durumu n %
Okur Yazar 77 18,6 Okur Yazar 54 13,0
ko gretim 282 68,1 Ikdgretim 238 575
Lise 49 11,8 Lise 102 24,6
Universite 6 1,4 Universite 20 48
Toplam 414 100 Toplam 414 100
Annenin Meslegi n % Babanin Meslegi n %
Calismiyor 375 90,6 Serbest Meslek 189 45,7
iftci 68 16,4
Calistyor 39 94 gsgig 145 350
Toplam 414 100 Memur 12 29
Toplam 414 100
Gelir Durumu n %
<1500 160 38,6 Beden Egitimi Ders Saati n %
1501-3000 140 33,8 1 saat 152 36,7
3001-4500 76 18,4 2 saat 205 495
>4501 38 92 4 saat 57 138
Toplam 414 100 Toplam 414 100

Aragtirmaya dahil olan &grencilerin %57,5°i erkek %42,5°i kizdir. Ogrenim
goriilen okullar incelendiginde %59,4’ii ortaokul, %40,6’s1 Imam Hatip ortaokulunda
O0grenim gormektedirler. Viicut kitle indeksi bakimindan 6grencilerin dagilimlarina
bakildiginda o&grencilerin  %46,1°1 zayif, %42,8’1 normal, %9,9’u kilolu ve
%1,2’sinin obez oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %24,9’u 5. smf, %25,4’ii 6.



sinif, %28,7°st 7. smif ve %21,0’1 ise 8. smif 6grencisidir. Annelerin egitim
durumlart incelendiginde %18,6’s1 okuryazar, %68,1°1 ilkdgretim, %11,8’1 lise ve
%1,4’10 ise lniversite mezunudur. Babalarin egitim durumlar1 incelendiginde
%13,0’t okuryazar, %57,5’1 ilkogretim, %24,6’s1 lise ve %4,8’1 ise tiiniversite
mezunudur. Annelerin %90,6’sinin ¢alismadigi ve %9,4’{inilin ¢alistig1 belirlenmistir.
Babalarin mesleklerine gore dagilimlart incelendiginde %45,7’sinin serbest meslek
sahibi olduklari, %16,4’liniin ¢ift¢i, %35,0’inin is¢i ve %2,9’unun memur oldugu
belirlenmistir. Gelir durumlarina bakildiginda 6grencilerin %38,6’siin ailelerinin
gelirleri 1500 TL’nin altinda, %33,8’inin 1501-3000 TL araliginda, %18,4’{iniin
3001-4500 TL araliginda ve %9,2’sinin ise 4501 TL nin {izerinde gelirlerinin oldugu
belirlenmistir. Haftalik alinan beden egitimi derslerine gore dgrencilerin dagilimlar
incelendiginde 6grencilerin %36,7’si haftalik 1 saat ders almakta, %49,5°1 2 saatlik

ders almakta ve %13,8’1 ise 4 saatlik ders aldig1 belirlenmistir.

Ortaokul Ogrencilerinin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite, obezite

farkindaliklart ve alt boyutlarina gore durumlar1 Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite ve obezite farkindalik durumlari

Olgekler ve Alt Boyutlar Cinsiyet n Ortalama SS t p

Kiz 238 26,82 7,09

Fiziksel Aktivite -1,184 0,237
Erkek 176 27,67 7,29
) Kiz 238 57,78 8,74

Obezite Farkindaligi Olgegi 1,909 0,057
Erkek 176 56,14 8,49
Kiz 238 25,08 4,04

Obezite Farkindaligi 2,347 0,019
Erkek 176 24,13 4,06
Kiz 238 17,98 3,48

Beslenme Farkindaligi 0,622 0,534
Erkek 176 17,77 3,31
i Wi Kiz 238 14,72 2,63

Fiziksel Alfthlte 1,870 0,062
Farkindaligi Erkek 176 14,24 2,57

Ortaokul ogrencilerinin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite durumlar
incelendiginde istatistiksel olarak cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p>0,05). Toplam obezite farkindalik diizeyleri 6l¢egi toplam
puanina gore cinsiyetler arasinda bir istatistiksel farklilik olmayip, yine obezite
farkindalik durumlar1 alt boyutlarindan beslenme farkindaligi ve fiziksel aktivite
farkindalig1 i¢in cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamistir (p>0,05). Ancak obezite farkindaligi i¢in cinsiyetler agisindan
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Kizlarin obezite

farkindalik puanlarinin erkeklerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ortaokul 6grencilerinin egitim aldiklar1 okul tiirlerine gore fiziksel aktivite,

obezite farkindaliklar1 ve alt boyutlarina gére durumlar1 Tablo 4.3°de verilmistir.

Tablo 4.3. Ogrencilerin okul tiiriine gore fiziksel aktivite ve obezite farkindalik durumlari

Olgekler ve Alt Boyutlar Okul Tiirii n  Ortalama SS t p
Ortaokul 246 28,36 7,12
Fiziksel Aktivite . 4,132 <0,001
IH Ortaokulu 168 25,45 6,94
. Ortaokul 246 58,04 9,18
Obezite Farkindaligi Olgegi . 2,750 0,006
IH Ortaokulu 168 55,68 7,65
Ortaokul 246 25,07 4,39
Obezite Farkindalig: . 2,510 0,012
IH Ortaokulu 168 24,10 3,48
Ortaokul 246 18,22 3,32
Beslenme Farkindaligt . 2,341 0,020
IH Ortaokulu 168 17,42 3,47
Ortaokul 246 14,76 2,67
Fiziksel Aktivite Farkindalig: , 2,305 0,022
IH Ortaokulu 168 14,16 2,48

Ortaokul ogrencilerinin egitim aldiklar1 okul tiirlerine gore fiziksel aktivite
puanlari incelendiginde ortaokulda egitim gdren dgrencilerin puanlarinin Imam Hatip
ortaokullarinda egitim goren 6grencilere gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Obezite farkindaligi Olgeginin genel puan durumu, alt boyutlarindan obezite
farkindaligi, beslenme farkindaligi ve fiziksel aktivite farkindaligi alt boyutlar
egitim alman okul tliriine gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak onemli bir
farklilik tespit edilmistir. Genel obezite farkindaligi ve alt boyutlar1 incelendiginde
ortaokulda egitim goren dgrencilerin puanlarinin imam Hatip ortaokullarinda egitim

goren 6grencilere gore yliksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Ortaokul ogrencilerinin egitim aldiklar1 smiflarima gore fiziksel aktivite,

obezite farkindaliklar1 ve alt boyutlarina gére durumlar1 Tablo 4.4’de verilmistir.
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Tablo 4.4. Ogrencilerin egitim aldiklar1 siniflara gore fiziksel aktivite ve obezite farkindalik durumlari

Olgekler ve Alt Boyutlar Sinif n Ortalama  SS F p
5.Smif 103 28,502 6,78

Fiziksel Aktivite 0-Smf 105 28070625 116 <0001
7.Smif 119 27,502 7,37
8. Sif 87 24,11° 7,65
5.Smif 103 57,912 9,84

. o . 6. Simf 105 56,06% 7,78

Obezite Farkindaligi Olgegi 7 Smf 119 58,97¢ 775 4,880 0,002
8. Simif 87 54,77° 8,82
5.Smif 103 24,97 4,61

Obezite Farkindalig 6-Smf 105 2425 376, 197 0,059
7.Smif 119 25,32 3,95
8. Sif 87 23,95 3,81
5.Smif 103 18,482 3,42
6. Smif 105 17,68 3,17 4604 0.004

Beslenme Farkindaligt 7.Smf 119 18,342 3,17 ' '
8. Simf 87 16,86° 3,73
5.Smf 103 14,472 3,04

Fiziksel Aktivite Farkindalig1 6-Smf 105 1413 252 o o0 4001
7.Smif 119 15,312 2,29
8. Sif 87 13,95° 2,37

Ortaokul 6grencilerinin egitim aldiklar siniflara gore fiziksel aktivite puanlar
incelendiginde 5.,6. ve 7. sinifta egitim alan 6grencilerin fiziksel aktivite puanlarinin
8. smifta egitim alanlara goére yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Obezite
farkindalig: 6lgeginin genel puan durumu, alt boyutlarindan beslenme farkindaligi ve
fiziksel aktivite farkindalig: alt boyutlar1 egitim alinan sinifa gore kargilastirildiginda
istatistiksel olarak Onemli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Genel obezite
farkindaligi ve alt boyutlarindan beslenme farkindaligi incelendiginde 5. ve 7.
siiflarda egitim alan 6grencilerin farkindalik puanlar1 8. simiftaki 6grencilere gore
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Fiziksel aktivite farkindalig1 alt boyutu incelendiginde
ise 7. sinif 6grencilerinin farkindalik puanlart diger siniftaki 6grencilere gore yiiksek
bulunmustur. Obezite farkindali§i alt boyutu ic¢in farkindalik puanlari agisindan
egitim alinan siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir

(p>0,05).

Ortaokul 6grencilerinin viicut kitle indekslerine gore fiziksel aktivite, obezite

farkindaliklar1 ve alt boyutlarina gére durumlar1 Tablo 4.5’de verilmistir.
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Tablo 4.5. Ogrencilerin VKI’sina gore fiziksel aktivite ve obezite farkindalik durumlari

Olgekler ve Alt Boyutlar VKI n Ortalama  SS F p
Zayif 191 28,292 6,90
L. L. Normal 177 26,222 7,46
Fiziksel Aktivite Fazlakilolu 41 26.69% 695 3,365 0,019
Obez 5 22,62P 2,39
Zayif 191 57,37 9,11
. o L. Normal 177 57,02 8,48
Obezite Farkindaligi Olgegi Fazlakilolu 41 56.56 7.45 0,529 0,662
Obez 5 52,80 7,89
Zayif 191 24,97 4,38
. . Normal 177 24,48 3,78
Obezite Farkindalig: Fazla kilolu 41 24,37 3,85 0,990 0,397
Obez 5 22,60 3,36
Zayif 191 18,05 3,38
. Normal 177 17,75 3,563
Beslenme Farkindaligt Fazla kilolu 41 17.88 2,84 0,301 0,825
Obez 5 17,20 4,27
Zayif 191 14,35 2,66
.. .. . Normal 177 14,79 2,64
Fiziksel Aktivite Farkindalig Fazla kilolu 41 14.32 2,25 1,529 0,206
Obez 5 13,00 1,58

Ortaokul  6grencilerinin ~ VKI’lerine gore fiziksel aktivite puanlari
incelendiginde zayif 6grencilerin fiziksel aktivite puanlarinin obezlere gore yliksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Obezite farkindalig1 6lgeginin genel puan durumu, alt
boyutlarindan obezite farkindaligi, beslenme farkindaligi ve fiziksel aktivite
farkindaligi alt boyutlan VKI agisindan karsilastirildiginda VKI’ler arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05).

Ortaokul 6grencilerinin annelerinin ¢alisma durumlaria gore fiziksel aktivite,

obezite farkindaliklar1 ve alt boyutlarina gére durumlar1 Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. Ogrencilerin annelerinin ¢alisma durumlarma goére fiziksel aktivite ve obezite farkindalik

durumlari
Olgekler ve Alt Boyutlar Anne Meslek n Ortalama SS t p
Fiziksel Aktivite Cabgmiyor 375 27,30 716y hoa 307
Calisiyor 39 26,06 7,32
Obezite Farkindalig Olgegi Galismiyor 875 57,05 867 0246 0806
Calisiyor 39 57,41 8,76
Obezite Farkindalig Cahsmryor 375 24,69 4,00 0,177 0,860
Calisiyor 39 24,56 4,72
- Calismiyor 375 17,84 3,42 i
Beslenme Farkindaligt Calisiyor 39 18.41 321 0,996 0,320
.. .. . Calismiyor 375 14,53 2,62
Fiziksel Aktivite Farkindaligt Calistyor 39 14.44 2,53 0,203 0,839
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Ortaokul 6grencilerinin annelerinin ¢alisma durumuna gore fiziksel aktivite
puanlar1 incelendiginde istatistiksel olarak onemli bir farklilik tespit edilememistir
(p>0,05). Obezite farkindaligi 6l¢eginin genel puan durumu, alt boyutlarindan
obezite farkindaligi, beslenme farkindaligi ve fiziksel aktivite farkindaligi alt
boyutlar1 6grencilerin annelerinin ¢alisma durumlarina gére incelendiginde incelenen
puanlar i¢in ¢aligma durumlar1 agisindan istatistiksel olarak dnemli bir farklilik tespit

edilememistir (p>0,05).

Ogrencilerin  babalarmin  mesleklerine gore fiziksel aktivite, obezite

farkindaliklar ve alt boyutlarina gore durumlar1 Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7. Ogrencilerin baba mesleklerine gore fiziksel aktivite ve obezite farkindalik durumlari

Olgekler ve Alt Boyutlar Baba Meslek  n Ortalama SS F p
Serbest 189 26,71 7,30
Fiziksel Aktivite Ciftei 08 2139 733 500 0663
Isci 145 27,68 6,93
Memur 12 27,36 7,71
Serbest 189 56,54 9,47
. . =4 Ciftei 68 57,10 9,33
Obezite Farkindaligi Olgegi Do 0,816 0,486
Is¢i 145 57,55 7,34
Memur 12 59,92 5,81
Serbest 189 24,63 4,39
. 5 Ciftei 68 24,63 4,21
Obezite Farkindalig isci 145 24,71 365 0,052 0,984
Memur 12 25,08 3,15
Serbest 189 17,56 3,66
Qiftgi 68 17,94 3,57 2190 0.089
Beslenme Farkindaligi Isci 145 18,14 3,00 ’ '
Memur 12 19,83 1,80
Serbest 189 14,34 2,66
- o ) Ciftci 68 14,53 2,92
Fiziksel Aktivite Farkindalig isci 145 14.70 2 40 0,641 0,589
Memur 12 15,00 2,52

Ortaokul 6grencilerinin babalarinin mesleklerine gore fiziksel aktivite puanlar
incelendiginde istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05).
Obezite farkindaligi Olgeginin genel puan durumu, alt boyutlarindan obezite
farkindaligi, beslenme farkindalifi ve fiziksel aktivite farkindaligi alt boyutlar
Ogrencilerin babalarinin mesleklerine gore incelendiginde farkindalik puanlari igin
meslekler agisindan istatistiksel olarak onemli bir farklilik tespit edilememistir

(p>0,05).
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Ortaokul 6grencilerinin anne egitim durumlarina gore fiziksel aktivite, obezite

farkindaliklart ve alt boyutlarina gére durumlart Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Ortaokul 6grencilerinin anne egitim durumuna gore fiziksel aktivite ve obezite farkindalik

durumlari
Olgekler ve Alt Boyutlar Anne Egitim n Ortalama  SS F p
OKkur Yazar 77 25,92 7,54
. . [Ikogretim 282 27,31 7,20
Fiziksel Aktivite 1,255 0,289
Lise 49 28,28 6,58
Universite 6 28,31 4,98
Okur Yazar 77 56,08 9,70
i ko gretim 282 57,40 8,31
Obezite Farkindaligi Olcegi 2,165 0,092
ezite Tarkindatigt Ligeet Lise 49 55,96 8,50
Universite 6 64,33 10,07
Okur Yazar 77 24,68P 4,48
[Ikogretim 282 24,76° 3,88
ite Farkindalig 2
Obezite Farkindaligi Lise 49 23,73 418 ,555 0,049
Universite 6 28,338 4,93
Okur Yazar 77 17,25 3,61
[Ikogreti 282 18,01
.ogretlm 8 8,0 3,38 1714 0163
Beslenme Farkindaligi Lise 49 18,00 3,14
Universite 6 19,83 3,06
Okur Yazar 77 14,16 2,90
. . [Ikogretim 282 14,63 2,52
Fiziksel Ak Fark l1g 1,681 17
iziksel Aktivite Farkindaligi Lise 49 14,22 2 56 ,68 0,170
Universite 6 16,17 3,06

Ortaokul 6grencilerinin anne egitim durumlaria gore fiziksel aktivite puanlar
incelendiginde istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05).
Obezite farkindaligi Ol¢eginin genel puan durumu, alt boyutlarindan beslenme
farkindalignr ve fiziksel aktivite farkindaligi alt boyutlar1 puanlari anne egitim
durumlarina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak onemli bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05). Genel obezite farkindaligi alt boyutlarindan obezite
farkindalig1 incelendiginde {iniversite egitimine sahip annelerin gocuklarinin puanlari
diger egitime sahip annelerin ¢ocuklarina gore daha yiiksek farkindalik puanlarina

sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05)

Ortaokul 6grencilerinin baba egitim durumlarina gore fiziksel aktivite, obezite

farkindaliklart ve alt boyutlarina gére durumlar1 Tablo 4.9°da verilmistir.
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Tablo 4.9. Ortaokul &grencilerinin baba egitim durumlarina gore fiziksel aktivite ve

farkindalik durumlari

obezite

Olgekler ve Alt Boyutlar Baba Egitim n Ortalama  SS F P
OKkur Yazar 54 25,47 7,35
Fiziksel Aktivite lkdgretim 238 27121 6TT g 4os 0236
Lise 102 27,93 7,79
Universite 20 27,62 8,04
Okur Yazar 54 55,19 11,12
. o ilkogretim 238 5742 842
Obezite Farkindaligi Olgegi Lise 102 56,80 787 1,632 0,181
Universite 20 59,70 7,27
OKkur Yazar 54 24,20 5,25
) [kdgretim 238 24,90 3,96
Obezite Farkindalig 0,914 0,434
calie Tarkincatisl Lise 102 2428 3,60
Universite 20 25,20 4,06
Okur Yazar 54 16,930 3,92
Ilkégretim 238 17,98% 3,41
Beslenme Farkindaligi Lise 102 17,972 3,21 2,386 0,049
Universite 20 19,102 2,15
Okur Yazar 54 14,06 3,22
.. . r Ilkégretim 238 14,53 2,48
Fiziksel Aktivite Farkindaligi Lise 102 14,55 254 1,335 0,262
Universite 20 15,40 2,64

Ortaokul 6grencilerinin baba egitim durumlaria gore fiziksel aktivite puanlari

incelendiginde istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05).

Obezite farkindaligi Olgeginin genel puan durumu, alt boyutlarindan obezite

farkindalignr ve fiziksel aktivite farkindaligi alt boyutlar1 puanlart baba egitim

durumlarina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak onemli bir farklilik tespit

edilmemistir (p>0,05). Genel obezite farkindaligi alt boyutlarindan beslenme

farkindalig1 incelendiginde {iniversite egitimine sahip babalarin gocuklarinin puanlari

diger egitime sahip babalarin ¢ocuklarina gore daha yiiksek farkindalik puanlarina

sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Ortaokul o6grencilerinin gelir durumlarina gore fiziksel aktivite, obezite

farkindaliklar1 ve alt boyutlarina gore durumlari Tablo 4.10°da verilmistir.
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Tablo 4.10. Ortaokul 6grencilerinin gelir durumlarina gore fiziksel aktivite ve obezite farkindalik

durumlari
Olgekler ve Alt Boyutlar Gelir n Ortalama SS F P
<1500 160 27,01 7,25
Fiziksel Aktivite 1501-3000 140 26,78 7,43 0,619 0,603
3001-4500 76 28,09 6,77
>4501 38 27,56 6,82
<1500 160 55,86 8,21
. o . 1501-3000 140 57,31 9,53
Obezite Farkindaligi Olgegi 3001-4500 76 58 86 7.00 2,269 0,080
>4501 38 57,84 9,70
<1500 160 23,98° 3,96
1501-3000 140 24,86 4,48
Obezite Farkindalig ' ’ 3,099 0,027
coie Taranaatiel 3001-4500 76  2559° 323
>4501 38 25,082 4,10
<1500 160 17,58 3,28
1501-3000 140 17,95 3,72
Beslenme Farkindaligi 3001-4500 76 18,45 2,67 1,154 0,327
>4501 38 17,92 3,95
<1500 160 14,31 2,65
. . 4 1501-3000 140 14,51 2,63
Fiziksel Aktivite Farkindalig 3001-4500 76 14,82 240 0,875 0,454
>4501 38 14,84 2,80

Ortaokul Ogrencilerinin gelir durumlarina gore fiziksel aktivite puanlari
incelendiginde istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05).
Obezite farkindaligi Ol¢eginin genel puan durumu, alt boyutlarindan beslenme
farkindaligi ve fiziksel aktivite farkindaligi alt boyutlar1 puanlar1 aile gelir
durumlarina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik tespit
edilmemistir  (p>0,05). Genel obezite farkindaligi alt boyutlarindan obezite
farkindalig1 incelendiginde 3501-4500 TL arasinda aile gelirine sahip c¢ocuklarin
puanlarinin diger gelir durumuna sahip c¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Ortaokul 6grencilerinin beden egitimi ders alma saatine gore fiziksel aktivite,

obezite farkindaliklar1 ve alt boyutlarina gére durumlar: Tablo 4.11°de verilmistir.
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Tablo 4.11. Ortaokul 6grencilerinin beden egitimi ders alma saatine gore fiziksel aktivite ve obezite
farkindalik durumlar1

Olgekler ve Alt Boyutlar Ders Saati n Ortalama  SS F P
1 Saat 152 25,250 7,18

Fiziksel Aktivite 2 Saat 205 27,900 7,06 10,574  <0,001
4 Saat 57 29,732 6,38
1 Saat 152 55,06° 7,68

Obezite Farkindaligi Ol(;egi 2 Saat 205 57,752 9,21 8,480 <0,001
4 Saat 57 60,092 7,96
1 Saat 152 23,86° 3,56

Obezite Farkindalig 2 Saat 205 24,820 4,31 7,961 <0,001
4 Saat 57 26,302 3,98
1 Saat 152 17,15° 3,48

Beslenme Farkindalig: 2 Saat 205 18,21% 3,33 6,372 0,002
4 Saat 57 18,722 3,10
1 Saat 152 14,05° 2,42

Fiziksel Aktivite Farkindaligt 2 Saat 205 14,71 2,83 4,393 0,013
4 Saat 57 15,072 2,09

Ortaokul 6grencilerinin beden egitimi ders alma saatine gore fiziksel aktivite
puanlart incelendiginde 4 saat beden egitimi dersi alan 6grencilerin fiziksel aktivite
puanlarmin 1 ve 2 saat ders alanlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Obezite farkindaligi olgeginin genel puan durumu, alt boyutlarindan obezite
farkindaligi, beslenme farkindaligi ve fiziksel aktivite farkindalig: alt boyutlar1 beden
egitimi ders alma saati acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak 6nemli bir
farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Obezite farkindalig1 6lgeginin genel puan durumu,
alt boyutlarindan obezite farkindaligi, beslenme farkindalifi ve fiziksel aktivite
farkindalig1 alt boyutlar1 incelendiginde 4 saat beden egitimi dersi alan dgrencilerin

puanlar 1 saat ders alan 6grencilerin puanlarina gore yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Fiziksel aktivite ve genel obezite farkindalik puanlart ve alt boyutlarina ait

puanlar arasindaki iligkiler Tablo 4.12’de verilmistir.

Tablo 4.12. Fiziksel aktivite ve obezite farkindalik durumlar1 arasindaki iligkiler

Fiziksel Genel Obezite Obezite Beslenme
Aktivite Farkindalig1 Farkindalig1 Farkindalig1
Obezite Farkindahigi Olgegi 0,238™
Obezite Farkindalig 0,170 0,895™
Beslenme Farkindalig1 0,258 0,846™ 0,599™
Fiziksel Aktivite Farkindalig 0,187 0,821™ 0,630™ 0,569™

“p<0,05

Olgek puanlar1 arasindaki iligkiler incelendiginde fiziksel aktivite ile genel
obezite farkindaligi, alt boyutlardan obezite farkindaligi, beslenme farkindaligi ve

fiziksel aktivite farkindaligi arasinda istatistiksel olarak anlamli ancak diisiik bir
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iliski bulunmustur. Genel obezite farkindalig1 ile en yiiksek iliskiye alt boyutlardan
obezite farkindalig1 sahipken, en diisiik iliskiye fiziksel aktivite farkindaligi sahiptir
ve istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Alt boyutlar arasinda beslenme
farkindalig ile fiziksel aktivite farkindaligi arasindaki iliski en diisiik bulunmusken
en yiiksek iligkinin ise obezite farkindalig: ile fiziksel aktivite farkindaligi arasinda

orta derecede oldugu belirlenmistir

Ortaokul Ogrencilerinin fiziksel aktivite puanlarina gore dagilimlari Tablo

4.13’de verilmistir.

Tablo 4.13. Ortaokul 6grencilerinin fiziksel aktivite puanlarina gére dagilimlar

Fiziksel Aktivite Durumu n %
Inaktif (9-14) 16 39
Diisiik (15-24) 139 33,6
Orta (25-34) 198 47,8
Aktif (35-45) 61 14,7

Tablo 4.13 incelendiginde 6grencilerin %3,9 unun inaktif oldugu, %33,6’sinin
diisiik aktiviteye sahip oldugu, %47,8’inin orta derecede aktiviteye sahip oldugu ve

%14,7’sinin ise aktif bir derecede aktiviteye sahip oldugu belirlenmistir.
4.2. Tartisma

Bu calisma ortaokul ve Imam Hatip ortaokulu 6grencilerinin beden egitimi ve
spor derslerinin obezite farkindalik diizeyi ile fiziksel aktivite farkindalik diizeyi
tizerinde ne kadar etkili oldugunu incelemistir. Ayrica cinsiyeti, 6grenim gordiigii
okul tiirii, sinifi, viicut kitle indeksi, haftalik beden egitimi ve spor ders Saati, anne-
baba egitim durumu, gelir durumu, anne ¢alisma durumu ve baba meslegi ile ilgili
degiskenler de istatistiksel olarak incelenmis ve saptanan bulgular ile tartisilmistir.
Arastirma’ya 246 (59,4) ortaokul, 168 (40,6) Imam Hatip ortaokulu &grencisi
katilmistir. Katilimeilarin 238 (% 57,5)°i kiz, 176 (% 42,5)’s1 erkek ogrencidir.
Arastirmaya katilan ogrencilerin Genel Obezite farkindalik diizeyinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Ol¢limler sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark cinsiyetlerine gore
istatistiksel agidan anlamli (p=0,057) degildir. Ancak obezite farkindaligi alt boyutu
icin cinsiyetler acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Kiz ogrencilerin obezite farkindalik alt boyut puanlarinin erkeklerden

yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,019). Calismamiza paralel olarak Giinay Kara’nin
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2017 wyilinda yapmis oldugu c¢alismada Ogrencilerin cinsiyete gore obezite
farkindaliklarinda anlamli bir fark c¢ikmamis fakat kiz Ogrencilerin obezite
farkindalik diizeyi erkek Ogrencilerden daha yiiksek bulunmustur. Yine aym
calismada erkeklerin ise fiziksel aktivite farkindaligimin kizlardan daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Yine bulgumuza benzer olarak Ozilbey (2013) yapti
calismada kizlarda obezite prevalansint %14,6, erkeklerde ise %25,7 olarak
bulmustur. Kostovski vd., (2018) ise ergenlik doneminde erkeklerde obezitenin kizlara
gore yiiksek oldugunu, puberte donemde ise kizlarin sayisinin daha ¢ok oldugunu
belirtmislerdir. Yildinm Aksakal ve Oguzoncil (2017) yaptiklart calismada
aragtirmaya katilan 6grencilerdeki obezite sikligini, kiz 6grencilerde % 0.6, erkek
ogrencilerde %23,8 olarak bulmuslardir. Bizim ¢alismamizin aksine Yildirim
(2010)’1in yaptig1 caligmada, arastirmaya katilan &grencilerde obezite erkeklerde
%0.3 ve kizlarda %13.2 bulunmustur ve 6grencinin obez olma durumunun cinsiyete
gore etkili oldugu gortilmiistiir (Yildirim, 2010). Kili¢ ve Cimen (2018)’in ortaokul
ve lise dgrencilerinin beden egitimi ve spor dersine karsi tutumlarini inceledikleri
calismalarinda cinsiyete gore anlamli bir fark bulunamamistir. Koca, vd. (2005), lise
ogrencilerinin beden egitimi dersine karst tutumlarmi okul tirii ve cinsiyet
kompozisyonuna gore incelemis, karma egitim veren okullarda erkeklerin kizlara
oranla beden egitimi dersine yonelik daha olumlu tutumlara sahip oldugunu tespit
etmislerdir. Bizim ¢alismamizda beslenme farkindaligi alt boyutunda anlamli bir
farklilik ¢ikmazken, Coskun (2021) adolesan 6grencilerle yaptigi calismada beslenme
davraniginda erkeklerin kizlardan daha daha iyi oldugu sonucuna ulagmustir. Kendirli
vd., (2007), yaptigi caligmalarda ise bizim g¢alismamiza benzer sekilde erkeklerdeki
obezite kizlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Son olarak Yilmaz ve Kocatas
(2019) yaptiklar ¢alismada kiz 6grencilerde obezite oranini %38.8, erkek dgrencilerde
ise %10.5 olarak bulmustur. Calismamizdan ¢ikan bu sonuglar 6zellikle ergenlik
donemine yaklastikca kiz 6grencilerin beslenme sekillerine ve viicut bi¢imlerine
erkeklere gore daha g¢ok dikkat ederek obezite farkindaliklarinin yiikselmesi ile
aciklanabilir (Akgil Ertan, 2019).

Ogrencilerin egitim aldiklar1 okul tiiriine gore fiziksel aktivite, genel obezite ve
tim alt boyutlar1 ortalama puanlar1 incelendiginde istatistiksel agidan anlaml
farklilik tespit edilmistir. Fiziksel aktivite farkindaligina bakildiginda ortaokulda
egitim alan Ogrencilerin puanlarmin Imam Hatip ortaokulunda egitim alan
ogrencilere gore yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,001). Genel obezite farkindaligi
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toplam puanlar1 (p=0,006), obezite farkindaligi alt boyutu (p=0,012), beslenme
farkindalig1 (p=0,020) ve fiziksel aktivite farkindaligi (p=0,022) alt boyutlarinda da
benzer sekilde onemli farkliliklar tespit edilmistir (p<0,05). Bizim caligmamiza
benzer olarak Topalli (2019) genel ortaokul ve Imam Hatip ortaokulundaki
ogrencilerin beden egitimi dersine karsi tutumlarini karsilastirdigi ¢alismasinda genel
ortaokulda okuyan kiz grencilerin tutum puanlarinin Imam Hatip ortaokulunda
okuyan kiz Ogrencilerin puanlarina gore yiiksek c¢iktigini belirtmistir. Bir baska
calismada Car (2018) ortaokul 6grencileri ile Imam Hatip ortaokulu dgrencilerinin
beden egitimi derslerinin sosyallesme diizeyine etkisini incelemis ve Imam Hatip
ortaokulu 6grencilerinin puanlarinin ortaokul 6grencilerinden daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasmistir. Bu sonucu Imam Hatip ortaokulu o6grencilerinin aldig
peygamber efendimizin hayati, se¢meli Kuran’it Kerim gibi derslerin 6grencilerin
halkla daha i¢ ice olmalarin1 saglayip sosyallesmeleri iizerinde etkili olabilecegi
seklinde agiklamistir (Car, 2018). Kaymaz (2016) devlet okulunda ve 6zel okulda
okuyan ortaokul Ogrencilerinin obezite farkindaliklarint okul tiirline gore
karsilastirmis devlet okullarinda 6grenim goren kiz ve erkek ogrencilerin obezite
orani 6zel okullarda 6grenim goren kiz ve erkek Ogrencilerden diisiik c¢ikmustir.
Diindar, vd., (2008) ilkdgretim okulu o&grencilerinde obezite prevalansini
arastirdiklar1 ¢alismada 6zel okullarda devlet okullarina goére ¢ocuklardaki obezite
prevalansimnin yiiksek oldugunu bulmustur. Kaya, vd., (2011)’de “5-19 yas
Ogrencilerde Obezite Goriilme Sikligi”ni inceledigi calismada 6zel okullarda devlet
okullarmma gore g¢ocuklardaki obezite prevalansinin daha yiiksek oldugunu tespit
etmistir. Bizim ¢alismamiza benzer olarak Hazar (2019), Koca, vd., (2005) ve Giilli
(2007) lise ogrencileri ile yaptiklart caligmalarda da 6grencilerin beden egitimi
dersine kars1 tutumlarinda okul tiirline gore farklilagma tespit etmislerdir. Pidecioglu
(2015) lise ogrencilerinin beden egitimi dersine yonelik tutumlarini incelemis okul
tirtine gore bakildiginda kiz lisesi tutum puanlarimin karma ve erkek lisesi tutum
puanlarindan diisiik oldugu sonucuna varmistir. Bu durum kiz 6grencilerin ergenlik
doneminde viicutlarinda degisim meydana gelmesi ile beden egitimi derslerine ya da
fiziksel aktiviteye katilimlarinda g¢ekingenlik olusmasi ile agiklanabilir (Turan,
2020). Ozkan ise 2011 de yaptig1 ¢alismada lise dgrencilerinin beden egitimi ve spor
dersine karsi tutumlarimi okul tiiriine gore karsilastirmis genel lise 6grencilerinin
puanlarnin Imam Hatip Lisesi grencilerinin puanlarindan daha yiiksek oldugu

sonucuna ulagmistir. Bu ¢alismada bizim bulgularimizi destekler niteliktedir.
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Cikan sonuclar dogrultusunda ortaokul 6grencilerinin fiziksel aktivite ve genel
obezite farkindaliklarmin imam Hatip ortaokulu &grencilerinden daha yiiksek
oldugunu soyleyebiliriz. Sebebinin ise genel ortaokul 6grencilerinin beden egitimi ve
spor dersinde gecirdikleri siirenin Imam Hatip ortaokulu ogrencilerinden fazla
olmasi, derste gecirdigi siire arttikca dersten aldig1 keyif ve bilgi diizeyinin artmasi

seklinde yorumlanabilir.

Ogrencilerin sinifina gére fiziksel aktivite puanlarma bakildiginda 5., 6. ve 7.
sinifta olan 6grencilerin fiziksel aktivite puanlarinin 8. sinifta olanlara gore yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05). 5 ve 7. siifta olanlarin da genel obezite farkindalig
ile beslenme farkindaligi alt boyutu puanlart 8. smiflardan istatistiksel olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). 7. siniflarin fiziksel aktivite farkindaligi alt boyutu
puanlart ise 5-6 ve 8. siniflardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Obezite
farkindaligi alt boyutu farkindalik puanlar1 agisindan siniflar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). Bizim ¢alismamiza benzer
olarak Crimi vd., (2009) kirsal kesimde yasayan ¢ocuk (4-8) ve ergenlerin (9-12)
fiziksel aktivite davranmislari ile seg¢ilmis psikososyal faktorler arasindaki iliskiyi
degerlendirdikleri ¢alismada alt siniftaki 6grencilerin fiziksel aktivite puanlarinin st
siiftakilerden daha fazla oldugu, sinif seviyesi arttik¢a fiziksel aktivitenin azaldigi
ve alt siiftaki 6grencilerin daha aktif oldugu sonucuna ulasmislardir. Giinay Kara
(2017) ¢alismasinda 6grencilerin smiflarina gore fiziksel aktivite puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilasma elde edememis ancak 5. sinif 6grencilerinin
puanlarinin 8. smif 6grencilerinden yiiksek oldugunu belirtmistir. Ergiin (2013)
yapmis oldugu calismada, simif degiskeni ile fiziksel aktivite hoslanma Olgegi
puanlart arasindaki iligkide 6. siniftaki 6grencilerin puanlarinin 7. ve 8. Siniftaki
ogrencilerden anlamli sekilde daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir. EKici, vd.,
(2011) ve Akandere, vd., (2010) lise Ogrencileriyle yaptiklari ¢alismalarda lise
Ogrencilerinin beden egitimi dersi tutumlarini degerlendirmis siniflara gore anlaml
farklilagsma oldugu sonucuna ulagsmistir. 2001-2002 yillarinda yapilan Tiirkiye’nin de
katildigi (Okul Cagi Cocuklarinda Saglik Davranisi Arastirmasi (HBSC-Health
Behaviour in School Aged Children Survey) g¢alismasinin verilerine gore 11 (5.
siif), 13 (7-8. simuf ve 15 (9. smif) yas grubunun fiziksel aktivite diizeyine
bakildiginda hergiin en az 1 saat orta ve yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yapanlarin
orani 11 yas grubunda kizlarda %21 erkeklerde %29, 13 yas grubunda kizlarda %17
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erkeklerde %22 ve 15 yasinda kizlarda %12, erkeklerde %16 seklinde bulunmustur.
Bu sonuglar yas arttik¢a fiziksel aktivite oraninin azaldigini gostermektedir (WHO
Regional Office for Europe, 2008). Keskin, 2016 yilinda yaptig1 ¢calismada ortaokul
ogrencilerinin beden egitimi dersine yonelik tutum ve 6z-yeterliklerini incelemis
sinifina gore; 6. Smif Ogrencilerinin puanlarmin 7 ve 8. smf Ogrencilerinin
puanlarindan daha yuksek oldugu sonucuna ulagmistir. Bu sonu¢ bizim c¢alisma

sonucumuzu da desteklemektedir.

Bu sonuglarin sebebi olarak 8. smif O6grencilerinin lise hazirlik siavi
nedeniyle Onceliklerinin degismesi ve ilgisinin akademik performansa kaymasi
olabilir. Bir baska nedenin de velilerin yine smav kaygisi nedeniyle 6grenci
tizerindeki etkisi ve 0grencinin fiziksel aktiviteye katilimini erteleyici tavri oldugu

diisiiniilebilir.

Viicut kitle indekslerine gore ortaokul Ogrencilerinin fiziksel aktivite
puanlaria bakildiginda zayif 6grencilerin puanlarinin obez &grencilere gore fazla
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Obezite farkindalig1 6l¢eginin genel puanlari ve tim
alt boyut puanlarina bakildiginda ise istatistiki agidan anlamli bir farklilagsma
goriilmemistir. Giin tarafindan 2005 yilinda yapilan bir ¢alismada 20-22 yas
grubundaki gen¢ Tiirk erkeklerinin kas kuvveti ve dayamikliligr ile viicut
kompozisyonu parametreleri arasinda diisiikten ortaya dogru negatif yonde iliski
tespit edilmis, toplam skinfold degerleri, viicut yag oram1 ve viicut kitle indeksi
arttikca kuvvet performansmin diistiigi goriilmiistiir. Calisma sonucunun fiziksel
performansin diismesi agisindan bizim ¢alismamizla benzerlik tagidigi sOylenebilir.
Yilmaz Tas (2021) tarafindan viicut kitle indeksi ile beslenme bilgi diizeyi, fiziksel
aktivite ve yeme tutumu arasindaki iliskinin degerlendirildigi ¢alismada
katilimeilarin %26,8’inin diizenli spor yaptig1 ve %73,2’sinin diizenli spor yapmadig1
goriilmiis diizenli spor yapanlarin VKI ortalamalar1 diizenli spor yapmayanlardan
diisiik bulunmustur. Fiziksel aktivite diizeyi ile viicut kitle indeksi arasinda anlamli
farklilasma bulunamamistir. Satman ve Karaman (2018) ortaokul 6grencilerinin
diizenli fiziksel aktiviteye dair tutum ve davramislari ile viicut kitle endeksleri
arasindaki iligkiyi incelemis zayif ve normal viicut kitle indeksine sahip 6grencilerin
sisman oOgrencilere gore fiziksel aktiviteye karst genel tutum, motivasyon ve
davraniglarinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarda

genel olarak sonuglarin bizim sonuglarimizla Ortiistigi gortilmektedir. Ergiin
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(2013)’iin calismasinda, &grencilerin VKI ile fiziksel aktivite puan ortalamalar
arasinda anlamli farklilasma tespit edilmistir. VKI’si normal olan 6grencilerin
fiziksel aktivite puan ortalamasi fazla kilolu ve obez &grencilerin puan
ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Bizim sonucumuza benzer olan ve ¢alismamizi
destekleyen bu sonuglarin nedeni olarak fiziksel aktivite diizeyi diisiik ya da sedanter
yasam tarzi olan Ogrencilerin viicutta depoladigt enerjiyi yaga doniistiirerek
obeziteye daha yatkin hale gelmesi ve artan viicut yag kitlesi ile fiziksel aktiviteye

isteksizliginin artmasi olabilir.

Anne calisma durumuna gore fiziksel aktivite puanlari, obezite farkindalig
genel puanlari ve obezite farkindaligi alt boyutlarinin tamami incelenmis ve puanlar
arasinda istatistiksel olarak ©nemli bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05).
Farklilagsma belirlenememesinin sebebi arastirilma yapilan bolgede ¢alismaya katilan
Ogrencilerin annelerinin ¢alisma oraninin diisiik olmasi olabilir. Bizim ¢aligmamiza
benzer sekilde Hazar (2019) lise 6grencilerinin beden egitimi ve spor dersine yonelik
tutumlarini ¢esitli degiskenler agisindan inceledigi ¢caligmasinda katilimcilarin tutum

puanlarinimn anne egitim durumuna gore anlamli olarak farklilagmadigini belirtmistir.

Baba mesleklerine gore fiziksel aktivite puanlari incelendiginde istatistiki
olarak anlamli farklilagma olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Obezite farkindalig
genel puanlari, obezite farkindalig: alt boyutlar1 olan obezite farkindaligi, beslenme
farkindalign ve fiziksel aktivite farkindaligi alt boyutlar1 incelendiginde de baba
mesleklerine gore anlamli bir farklilagma tespit edilememistir (p>0,05). Giinay Kara
(2017)’nin galismasinda da bulgularimiza benzer olarak baba meslegi ile 6grencilerin
obezite farkindalik, beslenme farkindalik ve fiziksel aktivite durumlar1 arasinda

anlaml bir iligki ¢ctkmamustir.

Ogrencilerin anne egitim durumuna gére fiziksel aktivite, obezite farkindaligs
genel puan durumu, genel obezite farkindaligi alt boyutlarindan beslenme
farkindaligi alt boyutu ve fiziksel aktivite alt boyutu puanlari incelendiginde
istatistiksel olarak onemli bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05). Ancak genel
obezite farkindaligi alt boyutlarindan obezite farkindaligi incelendiginde iiniversite
mezunu annelerin ¢ocuklarinin puanlar1 diger gruplardaki annelerin ¢ocuklarina gore
daha yiiksek bulunmustur (p=0,049). Ozkan (2011), genel lise ve Imam Hatip Lisesi
ogrencilerinin beden egitimine karsi tutumlarinda farklilik olup olmadigini arastirmis

anne egitim durumuna gore herhangi bir farklilagsma tespit edememistir. Giillii (2007)
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ise ortadgretim Ogrencilerinin beden egitimi dersine yonelik tutumlarini belirlemeyi
amacladig1 calismasinda anne-baba egitim diizeyi degigkeni ile beden egitimi dersine
kars1 tutum arasinda anlamli diizeyde fark oldugunu tespit etmistir. Hazar (2019) lise
Ogrencilerinin beden egitimi ve spor dersine yonelik tutumlarii gesitli degiskenler
acisindan inceledigi ¢alismasinda ise katilimcilarin tutum puanlarinin anne egitim
durumuna gore anlamli olarak farklilagsmadigini belirtmistir. Gozii (2007) “6-15 Yas
Grubu Ogrencilerde Kilo Fazlaligi ve Obezite Prevalansini inceledigi ¢alismada
anne ve babanin 6grenim diizeyi arttikga obezite prevalansinin da anlamli olarak
arttigin1 bulmustur. Discigil, vd., (2009) ise anne ve babanin 6grenim durumu ile
obezite arasinda anlamli bir iliski tespit edememistir. Ozilbey (2013) ise anne egitim
durumu arttikca obezitenin de arttigt sonucuna ulagmistir. Dagdemir (2018)
Ogrencilerin lise tiirlerine gore 6grencilerin beden egitimi ve spor dersine iliskin
tutumlarinin karsilastirdigi calismasinda anne egitim diizeyi ilkokul olan 6grencilerin
tutum diizeyinin anne egitim durumu iniversite olanlardan yiiksek oldugu
bulunmustur. Anne egitim durumuna gore farklilasmanin goriilmesi agisindan bizim
calismamizla benzer oldugu sdylenebilir. Sezer, vd., (2015) ortaokul 6grencilerinin
beden egitimi ve spor dersi sportmenlik davraniglarini farkli degiskenlere gore
inceledigi caligmada anne egitim degiskenine gore gruplar arasinda anlamli
farkliliklara ulagmistir. Genel olarak sonuglarin bulgularimizla benzerligi annenin
giiniin biiyilk bir boliimiinde cocuk ile yakin iletisim halinde olmasi tutum ve

davraniglari izerinde daha etkili olmasina neden olabilir.

Ogrencilerin baba egitim durumuna gére fiziksel aktivite, obezite farkindalig
genel puan durumu, genel obezite farkindaligi alt boyutlarindan obezite farkindalig
alt boyutu ve fiziksel aktivite alt boyutu puanlart incelendiginde istatistiksel olarak
onemli bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05). Ancak genel obezite farkindalig
alt boyutlarindan beslenme farkindalig1 incelendiginde {iniversite mezunu babalarin
cocuklarinin puanlart diger gruplardaki babalarin ¢ocuklarina gére daha yiiksek
bulunmustur (p=0,049). Hazar (2019) lise Ogrencilerinin beden egitimi ve spor
dersine yonelik tutumlarimi cesitli degiskenler agisindan inceledigi c¢aligmasinda
katilimcilarin  tutum puanlarimin baba egitim durumuna gore anlamli olarak
farklilasmadigimi belirtmistir. Uluisik (2015) ve Cavdar (2018) ise ortaggretim
Ogrencilerinin stres ve saldirganlik diizeylerini bazi degiskenlere gore inceledigi

caligmalarinda 6grencilerin saldirganlik diizeyi boyutunda baba egitim durumuna
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gore anlamli farklilagmalar oldugunu tespit etmistir. Topalli  (2019)’nin genel
ortaokul ve Imam Hatip ortaokulunda egitim goren ogrencilerin beden egitimi
dersine kars1 tutumlarini inceledigi ¢calismasinda iki farkli okul tiirtinde egitim géren
Ogrencilerin babalarinin egitim durumu diizeyine gore tutumlar1 arasinda anlamli bir
farklilasma olmadig1 goriilmistiir. Ergiin’iin 2013 yilinda okul ¢agi ¢ocuklarinda
egzersizden hoslanma ile fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi inceledigi ¢aligmasinda
Ogrencilerin babasi lise ve {iiniversite mezunu olanlarin fiziksel aktivite toplam
puanlarinin yiiksek, babasi ilkokul mezunu olanlarin ise anlamli sekilde diisiik
oldugu sonucuna ulagmistir. Dagdemir (2018) lise tiirlerine gore dgrencilerin beden
egitimi ve spor dersine iliskin tutumlariin karsilastirdigi ¢alismasinda baba egitim

diizeyine gore tutumlarinda herhangi bir farklilasma tespit edememistir.

Ogrencilerin gelir durumuna gére fiziksel aktivite farkindaligi, genel obezite
farkindaligi ve obezite farkindaligi alt boyutlarindan olan fiziksel aktivite
farkindalig1 alt boyutu ile beslenme farkindaligi alt boyutu puanlarinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir sonug goriilmemistir (p>0,05). Obezite farkindalig: alt boyutunda
ise gelir durumu 3001-4500 arast olanlarin farkindalik puanlari diger gruplardan
yiiksek bulunmugstur (p=0,027). Acaroglu (2020) yaptig1 ¢alismada spor politikasi
olarak genclerin sportif aktivitelere yonlendirilmesi, saglikli beslenme ve obezite
farkindaligin1 farkli degiskenlere gore incelemis ve obezite farkindalik boyutunda
meslek kategorilerine gore istatistiki olarak anlamli farklilasma oldugunu
belirtmistir. 5.501 TL {iizeri geliri olan bireylerin farkindaliklarinin yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Ulutas vd., (2014) yaptiklar1 calismada okul cagindaki 6-18 yas
aras1 obez cocuklarda obezite olusumunu etkileyen faktorleri arastirmis ve gruplar
arasindaki gelir durumu farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucuna
ulasmistir. Ozilbey (2013) ise bizim ¢alismamizin aksine 6-11 yas araliginda
ilkogretim birinci kademede egitim goren Ogrencilerin obezite sikligini ve beslenme
aligkanliklariyla iligkisini saptamak amaciyla yaptigi calismada gelir durumu arttikca
obezitenin de arttigini tespit etmistir. Cikan bu sonuca gelir diizeyi fazla olanlarda
karbonhidratli ve yagli besin tiikketiminin fazla olmasi ve ulasimda siirekli arac
kullanilmasinin sedanterligi artirmasi neden olabilecegi belirtilmistir. Cikan sonucun
nedeni olarak gelir diizeyi ile obezite arasindaki temel iliskinin besin tercihi ve yeme

aliskanlig1 oldugu sdylenebilir (Citirik, 2008).
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Ogrencilerin haftalik beden egitimi ders saatlerine gore fiziksel aktivite
puanlari incelendiginde 4 saat beden egitimi dersi alan 6grencilerin fiziksel aktivite
puanlarinin 1 ve 2 saat ders alanlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,001).
Obezite farkindaligi Olgeginin genel puan durumu alt boyutlarindan obezite
farkindaligi, beslenme farkindaligi ve fiziksel aktivite farkindaligi alt boyutlarina
bakilarak 4 saat beden egitimi dersi alan Ogrencilerin puanlart 1 saat ders alan

ogrencilerin puanlarina gore yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Yagmur (2020) imam Hatip ortaokulu meslek dersleri 6gretmenleri, beden
egitimi ve spor Ogretmenleri ile 6grencilerin beden egitimi ve spor dersine iliskin
goriiglerini inceledigi calismasinda dgretmenler haftada 1 saat beden egitimi spor
dersinin kazanimlara ulasmada yetersiz oldugunu ogrenciler ise ders saatinin
ithtiyaclar1 karsilayamadigini ve bir¢cok faaliyetten mahrum kaldiklarint belirtmistir.
Ders saatinin az olmas1 6gretmen goriislerine gore 'THO’lardaki mesleki derslerin
fazlalig1 okullarin bagli bulundugu mudirligin farkliligi ve programi hazirlarken
ilgili kisilerin 6grenci ihtiyaglarin1 ve gelisim Ozelliklerini dikkate almamasidir
(Yagmur, 2020). Bu sonu¢ bizim sonucumuzu desteklemektedir. Ildanli (2010)
ortaokul 6grencilerinin gorsel sanatlar dersi haftalik ders saati siiresinin yeterliligini
arastirdigi calismasinda; Ogrenci Ogretmen ve yoneticilerin verdigi cevaplar
sonucunda gorsel sanatlar ders saatinin yetersiz oldugunu belirtmistir. Y1lmaz (2012)
beden egitimi ve spor Ogretmenleriyle yaptigi caligmasinda 0gretmen goriislerine
gore 1 saat beden egitimi ve spor dersinin yetersiz oldugunu, okullara esit olanaklar
sunulmas1 gerektigini, ulasilmasi beklenen hedef kazanimlarin uygulamaya yonelik
belirlenmesi gerektigini ve dersin etkili sunulmasi ile hedeflere ulasmada basarili

olunacag1 sonucuna varmistir.

Tablo 4.12°de bulunan 6l¢ek puanlari arasindaki iligkilere bakilarak fiziksel
aktivite ile genel obezite farkindaligi, alt boyutlardan obezite farkindaligi, beslenme
farkindalig1 ve fiziksel aktivite farkindalig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ancak
diisiik bir iliski oldugu soylenebilir. Genel obezite farkindaligi ile alt boyutlar
arasindaki iliskiye bakilmis en yiiksek iliski obezite farkindaligi alt boyutunda en
diisiik iliski ise fiziksel aktivite farkindaligi alt boyutunda rastlanmigtir. Alt
boyutlarin kendi arasindaki iliski sonuglarinda ise en yiiksek iliski obezite
farkindalig: ile fiziksel aktivite farkindaligi arasinda bulunurken en diisiik iliskinin

beslenme farkindaligi ve fiziksel aktivite farkindaligi arasinda oldugu tespit
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edilmistir. Bu sonuglara bakarak fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan &grencilerin
obezite farkindaligina sahip oldugu fakat beslenme farkindaligi diizeyinin fiziksel
aktivite diizeyini etkilemedigi ya da diigiik oranda etkili oldugu seklinde yorum
yapilabilir.

Ogrencilerin %3,9’unun inaktif oldugu, %33,6’smin diisiik aktiviteye sahip
oldugu, %47,8’inin orta derecede aktiviteye sahip oldugu ve %14,7’sinin ise aktif bir
derecede aktiviteye sahip oldugu belirlenmistir. Oyun ¢aginda olmasina ragmen
higbir aktiviteye katilmayan ya da yetersiz aktiviteye katilan 6grenci oran1 %37,5 ile
orneklem sayisinin iigte birinin iizerinde bulunmaktadir. Onlem alinmaz ise saglk
acisindan tehlikeli olan sedanterligin yiiksek boyutlara ulasacagr kagimilmaz
olacaktir. Sedanterlige karsi atilacak her adimla ¢ocuklar basta obezite olmak tizere

bir¢ok saglik probleminden korunabilir.
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5. SONUC

Calisma sonucunda okul tiirii, smuf, VKi ve haftalik ders saatleri
degiskenlerinde anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Tiim bu sonuglar 1s181nda Milli
Egitim Bakanlig1 biinyesinde gerekli arge calismalar1 yapilarak kapsamli ve detayli
bir spor politikast ve buna benzer farkli projeler gelistirilmelidir. Bu g¢alismada
ortaya cikan sonuglara gore basta Imam Hatip ortaokullar;, tiim ortaokul
kademelerinde ders saatlerinin artirilmasi ve 8. siniflarin fiziksel aktiviteye katilimini
tesvik edecek yeni projeler olusturulmasi esastir. Veya egitim diizenine iliskin sporla
ilgili yeni politikalar gelistirilebilir. Universite mezunu annelerin ¢ocuklarmin
obezite farkindalik alt boyutu diger gruplardan yiiksek bulunurken iiniversite mezunu
babalarin ¢ocuklarinin beslenme farkindaligi alt boyutu yiiksek bulunmustur. Veli
egitim durumu sonuglari 1g1¢inda anlasilmistir ki 6grencilerin farkindaliklari iizerinde
belli oranda veli bilgisi ve egitim seviyesi etkilidir. Bu kapsamda velilere
bilgilendirici seminerler verilebilir, okul veli toplantilarinin giindem maddeleri
arasina fiziksel aktivite ve obezite farkindaligi konular1 eklenebilir. Toplumun
topyekiin gelisimi egitim seviyesinin yiikseltilmesi adina ¢aligmalar yiiriitiilebilir.
Anne - babalar, ebeveyn adayr olan gencler ve yetiskinler online ve yiizyiize
seminerler araciligiyla belli periyotlarla kamu ve 06zel kuruluslar tarafindan
diizenlenecek etkinliklere davet edilebilir. Saglik Bakanligi onciiliigiinde kamu ve
0zel kuruluslara tesvik calismalar1 yapilabilir. Erken yaslarda kazandirilan dogru
beslenme ve planli ve programl fiziksel aktivite aligkanliginin gelisimi her yonden
etkiledigi goz oniinde bulundurularak basta ¢ocuklar ve gencler olmak {izere tiim
vatandaslar saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite konusunda bilinglenmelidir.
Erkek ogrencilerin obezite farkindaliklarmin kiz 6grencilere oranla diisiik bulunmasi
nedeniyle erkeklerin obezite konusunda yeterli diizeyde bilinglenmesi saglanmalidir.
Bireyin giinliik enerji tliketim ihtiyacin1 karsilayarak hem obezitenin zararlh
etkilerinden hem de diizenli fiziksel aktivite yaparak birgok kronik hastaliktan
korunabilecegi spor sahalari, spor kompleksleri ve sosyal yasam platformlarinin
sayist artirtlmalidir. Giivenli, ulasilabilir, ekonomik ve hijyenik spor alanlari
olusturulmalidir. Okul kantinleri ve okul ¢cevresinde bulunan gida satis merkezlerinin
denetimi artirtlmali, veliler saglikli beslenme konusunda bilinglendirilmeli ve
ogrenciler evden beslenme getirmeye tesvik edilmelidir. Bizim ¢alismamizda

literatiirde bu alanda yapilmis calismalara ek olarak fiziksel aktivite farkindalig:



obezite farkindalig1 ve tiim alt boyutlar1 ile analiz edilmis ve farkli okul tiirlerinde
farklilagsma incelenerek ihtiya¢ dogrultusunda oneriler sunulmustur. Calismamiz
referans alinarak benzer ¢alismalar farkli bdlgelerde veya daha genis kitlelerde
yapilabilir. Obezite ve fiziksel aktivite farkindaligi ile ilgili ¢alismalarin sayisi
arttitkca toplumun gelisimini saglayacak, yasam kalitesini artiracak politikalarin
gelistirilmesi i¢in kaynak sayist da artmis olacaktir. Calismamizin sporu ve saglik
caligmalarin1 yonlendiren, diizenleyen yonetici ve kurumlara literatiir saglanmasi
acisindan faydali olacagi, yapilacak benzer calismalara da literatiir saglayacagi

disiiniilmektedir.
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EK 2. Olcekler

Sevgili 6grenciler,

Bu arastirma 'Beden Egitimi ve Spor Dersi Saatlerine Gore Obezite
Farkindahg1 ve Fiziksel Aktivite Durumlarinin Karsilastirilmasi' adli bilimsel
calisma icin yapilmaktadir. Anketteki sorular1 okuduktan sonra size uygun olan
secenegi isaretleyiniz (x) Sorular ictenlikle ve samimi bir sekilde cevaplayiniz.
Ankete adiniz1 yazmayiniz.

Yardimlariniz icin simdiden tesekkiir ederim.
Emine SAGLAM
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Ondokuz Mayis Universitesi Yasar Dogu Spor Bilimleri Fakiiltesi - SAMSUN

Cinsiyet: () Kiz () Erkek

Smif: ()5.Smuf  ()6.Smif ()7.Smf ()8. Simf

Boy: o

Kilo: oo

Annenizin Meslegi: () calistyor () calismiyor

Babamizin Meslegi : () Memur () Isci () Ciftci () Serbest Meslek () Diger
Annenizin Egitim Durumu: () Okur-Yazar () Ilkdgretim () Lise ()
Universite

Babamizin Egitim Durumu: ( ) Okur-Yazar () Ilkogretim () Lise ()
Universite

Ailenizin Ortalama Ayhk Geliri ?

() 1500 TL ve Alt1

() 1501-3000 TL Arast

() 3001-4500 TL Arasi

() 4501 TL ve Uzeri

Ogrenim Gordiigiin Okul Tiirii ?

() Ortaokul

() iImamhatip Ortaokulu

Bir haftada toplam aldigin beden egitimi, spor ve secmeli fiziki etkinlikler ders
saati ?

01 ()2 ()3 ()4
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OBEZITE FARKINDALIK OLCEGI

Asagida Dbireylerin obeziteye karsi farkindaliklarim Olgmeye yarayan oOlcek
sunulmustur. Arastirmada elde edilen veriler bilimsel bir ¢alisma disinda higbir amacla
kullanilmayacaktir. Anket formuna adimizi yazmaniz gerekmemektedir. Anket maddelerini
ictenlikle yanitlamaniz ¢aligmanin bilimsel niteligini arttiracaktir.

GORUSLER g g
(Liitfen asagidaki tabloda sorularin karsisinda size uygun gelen 4 g g
o kutucuktan birisini) z z
~ (X) isareti ile cevaplaymz % gl .| §
= s| 5| gE| &
7 2| 5| 2| &
o = S| &
x| E| 2| §
Sl 5| 5| E
N M| M| =
1. | Cocukluk déneminde obezite, okulumda toplumumda ve iilkemde artiyor.
2. | Saglikli olmak i¢in ¢ogu aksam ailelerle birlikte yemek 6nemlidir.
Obez ¢ocuklarin kilolariyla iliskili 6rnegin diyabet gibi saglik sorunlarinin
3. . . .. .
gelismesinde daha yiiksek risk vardir.
4 Obez cocuklarm ¢ogu obeziteleri ile biiyiiyecek ve yetigkin bir insan olarak
" [ normal bir kiloda olacak.
5 | Saglikli olmak i¢in her giin 8 bardak su igmek 6nemlidir.
6 Akran baskisi (akran egzersizi ve beslenme aligkanliklart) obezite nedenlerinde
" | 6nemli bir rol oynar.
Disarida oyun oynamak veya bir oyuna katilmak yerine bilgisayar oyunlari
7. | oynamak, TV izlemek veya bilgisayarda zaman harcamak onemli bir obezite
olma nedenidir.
8. | Eger diizenli olarak fiziksel aktivite yapmazsam kendimi huzursuz hissederim.
9. | Obez ¢ocuklarin arkadaslik ve 6zgiiven problemleri daha fazla olabilir.
10. | Dergiler, filmler ve tv yorumlar1 obeziteye neden olmada 6nemli bir rol oynar.
11. | Her giin ¢esitli yiyecekler yemek saglikli bir diyete katki saglar.
12. | Saglikli olmak i¢in her sabah kahvaltida iyi besleyici gidalar yemek 6nemlidir.
13 Egzersiz boyunca kalori yakmak saglikli viicut agirhigmmi korumak igin
" | gereklidir.
1 Her giin abur cubur yemek gibi kotii yeme davranislart dnemli bir obezite olma
" | nedenidir.
15, | Dlizenli egzersiz stresten kurtulma ve rahatlama saglayabilir.
16. 32 Beden Kiitle indeksi (BKI) degeri, saglikli bir BKI degeridir.
17 Haftada 3 gilin 30-60 dakika orta siddette egzersiz yapmak saglikli viicut
" | agirhigini korumak igin yeterlidir.
Kisa mesafe (10 dakika) yiirliyiis veya kisa aktiviteler yapmak kotii saglik
18. | etkilerini &nlemek ve saglikli olmak igin yeterlidir.
19. | Ailenizdeki diger insanlar obezse sizin obez olma ihtimaliniz daha yiiksektir.
20. | Normal bir kiloda olmak saglikli bir kisi olmak igin dnemlidir.
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FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI

Haftanin son yedi giiniinde yaptiginiz fiziksel aktivite diizeyinizi belirlemek istiyoruz. Bu
aktiviteler; sizi terleten, bacaklarimzi yoran dans, spor ya da sik nefes almamiz1 saglayan ip
atlama, kosma, tirmanma, yakalamaca gibi oyunlardir.
¢ Bu bir smav degildir.
e Hicbir soru icin dogru ya da yanhs cevap yoktur. Liitfen son bir hafta icinde fiziksel aktivite

olarak neler yaptiysaniz diisiiniin ve tiim sorulari cevaplayin.

1. Son yedi giin i¢inde asagida belirtilen aktivitelerden herhangi birini yaptin mi? Eger cevabin

evet ise kac kere yaptin? (Her aktiviteyi ayr1 ayr1 okuyarak ilgili durumu isaretler misin?).

Hig 1-2 3-4 | 5-6 | 7Kkere
yapmadim | kere | kere | kere ve

usti

Sek sek gibi sicrama oyunlar1 oynamak/ip atlamak

Paten yapmak

Elim sende, yakan top gibi hareketli oyunlar oynamak

Kovalamaca oyunlar1 oynamak

Egzersiz amagh yiiriiylis yapmak

Bisiklete binmek

Kosmak

Dans etmek

Yizmek

Futbol oynamak

Halk oyunlar1 oynamak

Tenis, masa tenisi oynamak

Kay kay yapmak

Voleybol oynamak

Basketbol oynamak

Tekvando,karate, judo gibi sporlar yapmak

Skutira binmek

Jimnastik yapmak

Evcil hayvan ile oynamak ya da yiirliyiis yapmak

Zip z1p (Trambolinde) sigramak

Diger sporlar, oyunlar ya da aktiviteler

2.Son bir hafta i¢inde beden egitimi dersine katilma diizeyin nedir?

Beden egitimi dersimiz yapilmadi/katilamadim............ccceeeveeeiienieniieniienie e O)
Beden egitimi dersine gok az katildim ............ccoooiiieiiiiiiiiie e O
Beden egitimi dersine bazen (ara sira) biraz katildim ...........cccoeeeeviiiiienieniicieeee, O)
Beden egitimi dersinin biiyiik bir kismina Katildim ............c.ccoocoevieieiivinsinne e, @)
Beden egitimi dersinin tamamina katildim ... O

3.Son bir hafta i¢inde teneffiislerde en fazla yaptigin aktivite nedir?
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Oturdum, konustum, kitap okudum, ev 6devimi yaptim.. ......c.ccecevereeieneniennncnen. )

Ayakta durdum, bahgede dolagtim .........cccooveiiiiiiiiii e )
Cok az kostum, ¢oK aZ OYNAAIM .......ocveirieeirietirieiiiercieee ettt et O
Oldukca fazla kostum, oldukga fazla oynadim ...........coceiieininiininiicee e )
Cok kostum, tiim teneffiis boyunca araliksiz oynadim ...........cccceeveveriinieneneenienieennns )

4. Son bir hafta i¢inde 6gle yemegi saatinde yemek yemenin yani sira ne yaptin?

Oturdum, konustum, kitap okudum, ev 6devimi yaptim... .......cccoevvvrvererceecrenieienenns @)

Ayakta durdum, bahgede dolagtim ..........ecoveiririieieiree e O
Cok az kostum, ¢ok aZ 0yNadIm .........ccoceiiiiiiiiiiiieee e O)
Oldukca fazla kostum, oldukga fazla oynadim ...........coccoeeeiiiiiiinincee e O)
Cok kostum, tiim 6gle saati boyunca araliksiz oynadim ............ccccoeeeeiiiieienencceneeee, O)

5.Son bir haftada okuldan ciktiktan sonra fiziksel olarak aktif oldugun spor, dans ya da oyun gibi
faaliyetleri kag kere yaptin?

Gegen hafta hig yapmadim ..........ccvevieeieiiiiiiirii e cete e se e sae e O
Gegen hafta bir-iki Kere yaptim .....ccocceeeiees coveriiiieieiieceeeee et O)
Gegen hafta Gig Kere Yapm .......ociiiiiiiie e )
Gegen hafta dOrt Kere Yaptim .........ooovuiiuiiiiiiieieieeeeee e 0)
Gegen hafta bes Kere yaptim..........ccooeiiiiiiiieie e )

6. Son yedi giinde (Gegen hafta) aksam saatlerinde spor, dans ya da oyun oynama gibi faaliyetleri

kag kere yaptin?

Gegen hafta aksamlar1 spor, dans ya da oyun gibi faaliyetleri hi¢ yapmadim .......................... O
Gegen hafta aksamlar1 spor, dans ya da oyun gibi faaliyetleri bir kere yaptim......................... @)
Gegen hafta aksamlar1 spor, dans ya da oyun gibi faaliyetleri iki veya ii¢ kere yaptim............ O

Gegen hafta aksamlari spor, dans ya da oyun gibi faaliyetleri dort veya bes kere yaptim ..... ()
Gegen hafta aksamlari spor, dans ya da oyun gibi faaliyetleri alti veya daha fazla yaptim .....()
7.Gegen hafta sonu spor, dans ya da oyun oynama gibi faaliyetleri kag kere yaptin?

Gegen hafta sonu spor, dans ya da oyun gibi faaliyetleri hi¢ yapmadim ....................... O
Gegen hafta sonu dans ya da oyun gibi faaliyetleri bir iki kere yaptim .......................... @)
Gegen hafta sonu dans ya da oyun gibi faaliyetleri ii¢ veya dort kere yaptim ............. O
Gegen hafta sonu dans ya da oyun gibi faaliyetleri bes veya alt1 kere yaptim ................ 0
Gegen hafta sonu dans ya da oyun gibi faaliyetleri yedi ve daha fazla yaptim................ 0
8.  Son yedi gilinde bos zamanlarimizda yaptigin fiziksel aktiviteler agisindan hangi ifade seni en iyi
acikliyor?
Son yedi giinde bos zamanlarimda fiziksel aktivite hi¢ yapmadim ...............cccconinnnene. O
Son yedi giinde bos zamanlarimda fiziksel aktivite bir kere yaptim ................cccccocvvenne 0
Son yedi giinde bos zamanlarimda fiziksel aktivite iki veya ii¢ kere yaptim ................. @)
Son yedi giinde bos zamanlarimda fiziksel aktivite dort veya bes kere yaptim .............. O
Son yedi giinde bos zamanlarimda fiziksel aktivite alt1 veya daha fazla yaptim ............ O

9. Gegen hafta her giin spor, oyunlar, dans ve diger fiziksel aktiviteleri ne siklikla yaptin? Haftanin

yedi giinii i¢in isaretleyerek belirtin?
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Higbir zaman Nadiren Bazen Cogunlukla Her Zaman

(ara-sira)

Pazartesi

Sali

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

Hesaplama : Birinci maddede 21 aktivite (sek sek, futbol basketbol, jimnastik vb.) yer almaktadir. Bu
aktivitelerin yapildigi siklik durumu “hi¢ yapmadim (1 puan), 1-2 kere (2 puan), 3-4 kere (3 puan), 5-
6 kere (4 puan), 7 kere ve istii (5 puan)” gore aktivite sayisina (21) boliinerek ortalama puan
hesaplanmaktadir. 9 Madde de ayni puanlama sistemi ile hesaplanmaktadir.

2., 3., 4., 5., 6., 7. ve 8. Sorunun hesaplanmasinda ise katilimcinin son bir haftada fiziksel aktiviteye
katilim diizeyine verdigi cevaba gore en diisiik 1 en yiiksek 5 puan alabilir. Katilimcinin toplam puant
madde sayisina boliinerek c¢ikan sonu¢ asagidaki tablodaki uygun aktiflik diizeyine gore
degerlendirilir.

Fiziksel Aktivite Durumu

Inaktif (9-14)
Diisiik (15-24)
Orta (25-34)
Aktif (35-45)
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