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OZET

Ortaokul Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Obezite Farkindahk
Diizeylerinin Arastirilmasi

Amagc: Caligmanin amaci Malatya il merkezindeki ortaokullarda egitim goren 10-14
yas arasindaki cocuklarin Fiziksel aktivite diizeyleri ve obezite farkindalik diizeylerini bazi
degiskenlere gore arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma tarama modelinde betimsel bir arastirmadir.
Arastirmanin 6rneklemini Malatya ili ortaokullarinda 5-8.smiflarda 6grenim goren toplam
385 ogrenci olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araglar1 olarak “Obezite Farkindalik
Olgegi” ve “Cocuklar icin Fiziksel Aktivite Olcegi” kullanildi. Istatistiksel ydntemlerden
Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi ANOVA testi ve Tukey testi kullanilmigtir.
Anlamlilik diizeyi a=0.05 olarak benimsenmisir. Istatistiksel yontemlerin etki buyiiklikleri
orta dizeydir.

Bulgular: Arastirmada, Ogrencilerin obezite farkindalik puanlarinin  (x=2,85),
beslenme farkindalik puanlarinin (x=3,08), fiziksel aktivite farkindalik puanlarinin (X=3,17)
ve fiziksel aktivite diizey puanlarmin (x=3,03) oldugu bulunmstur. Ogrencilerin
cinsiyetlerine, yaslarina, BKI’lerine, anne ve babalarin mesleklerine, ailelerin gelirlerine,
teknolojik arag-gere¢ kullanimlarina gore obezite farkindalik 6lg¢ek alt boyutlari ile fiziksel
aktivite dlgek puanlar1 arasinda anlamli bir fark (p>0,05) bulunamamistir. Ancak Ogrencilerin
smiflarina, anne-baba egitim seviyelerine ve diizenli beslenme durumlarina gore obezite
farkindalik olcek alt boyutlar ile fiziksel aktivite dlgcek puanlari arasinda anlamli bir fark
(p<0,05) bulunmustur.

Sonug: Arastirmada, 6grencilerin fiziksel aktivite durumlarmin, fiziksel aktivite
farkindaliklarinin ve beslenme farkindaliklarinin orta diizeyin iizerinde olduklar1 tespit
edilirken obezite farkindaliklarinin orta seviyenin altinda oldugu tespit edilmistir. Ayrica
Obezite farkindalik ile beslenme ve fiziksel aktivite farkindaliklar1 arasinda orta diizeyde
almali bir iligki oldugu sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Ogrenci, Farkindalik, Ortaokul, Fiziksel Aktivite
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ABSTRACT

Investigation of Physical Activity Levels and Obesity Awareness Levels of Middle School
Students

Purpose: The aim of the study was to investigate the levels of physical activity and
obesity awareness of children aged 10-14 years who were studying in secondary schools in
Malatya city center according to some variables

Materials and Methods: This research is a descriptive study in the survey model. The
sample of the research consists of 385 students who are studying in the 5-8th grade at
secondary schools in Malatya. "Obesity Awareness Scale™ and "Physical Activity Scale for
Children" were used as data collection tools in the study. Statistical methods used were Mann
Whitney U test, Kruskal Wallis H test ANOVA test and Tukey test. The level of significance
was accepted as a = 0.05. The magnitude of effect of statistical methods is moderate.

Results: Students were found to have obesity awareness scores (x = 2.85), nutrition
awareness scores (x = 3.08), physical activity awareness scores (X = 3.17) and physical
activity level scores (x = 3.03) in the study. There was no statistically significant difference
(p>0,05) between subscales of obesity awareness scale and physical activity scale scores
according to gender, age, BMI, parents' professions, family income, technological tools and
equipment usage of the students. However, there was a statistically significant difference (p
<0.05) between sub-dimensions of obesity awareness scale and physical activity scale scores
according to the classes of students, parental education levels and regular nutritional status.

Conclusion: The study found that students' physical activity status, physical activity
awareness, and nutritional awareness were above the middle level while that of obesity
awareness was below the middle level. It was also concluded that there is a moderately
significant relationship among obesity awareness and nutrition and physical activity
awareness

Key Words: Obesity, Student, Awareness, Secondary School, Physical Activity
Levels
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: Kisi sayis1
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: Diinya Saglik Orgiitii
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: Tiirkiye Obezite Arastirma Dernegi
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1. GiRiS
1.1. Problem Durumu

Gunumuzde bir toplumun ekonomisini, sosyal hayatini, yasam kalitesini ve gelismislik
diizeyini belirleyen en 6nemli unsurun o toplumu olusturan bireylerin ve toplumun genel
saglik durumu oldugu artik herkes tarafindan kabul edilmektedir. Bunun farkinda olan iilkeler
saglig1 iyilestirme ve korumaya yonelik Onlemler almakta, hatta vatandaslarinin yasam
kalitesini, mutlulugunu ve dolayisiyla da verimliligini attiracagi diisiincesiyle fiziksel aktivite
farkindalig1 olusturma, yanlis beslenme aliskanliklarinin 6nlenmesi, obezite, sigara ve benzeri
zararli maddelerle miicadele i¢in biiyiik biitgeler ayirmaktadirlar (1). Ciinki bireylerin, ailenin
ve toplumun oncelikli amaci, saglikli ve tiretken olmaktir. Bunun iginse fiziksel, ruhsal ve
sosyal acgidan iyi gelismis bir beden ve bu bedenin uzun yillar boyunca bozulmadan
muhafazas1 gerekmektedir. Insan sagligim etkileyen en 6nemli unsurlarin basinda ise kalitim,
beslenme, c¢evre ve iklim kosullar1 gelmektedir. Kalitm ve iklim kosullarini
degistiremeyecegimize gore insan sagligi acgisindan en etkili etmenlerin basinda beslenme
gelmektedir (2). Bu yiizden, yeterli ve dengeli beslenmenin sagligimizin temelini olusturdugu
artik herkes tarafindan kabul edilmektedir.

Saglik bakanligi beslenmeyi; insanlarin biiyimesi, gelismesi, yasamina saglikli ve
uretken olarak uzun sure devam edebilmesi icin gerekli olan besin maddelerini yeterli
miktarda tiiketmesi olarak tanimlamaktadir (3). Giines ise beslenmeyi; biiylime, gelisme,
fiziksel aktivitelerde bulunabilme ve (reme gibi yasamsal islevlerin yerine getirilmesi ve
sagligin korunarak yasamin idame ettirilmesi icin besin maddelerinin disaridan vicuda
alinarak tlketilmesi olarak agiklamaktadir (4). Bu nedenle blyiime ve gelisme dénemindeki
cocuklarda yeterli ve dengeli beslenme bilincinin gelistirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Ayrica,
cocuklarin ihtiyact olan temel besin maddeleri yetiskinlerden farkli olarak ¢ocugun
cinsiyetine, antropometrik 6zelliklerine, yasina ve fiziksel aktivite diizeylerine gore degisim

gosterdigi unutulmamalidir (5).

Cocugun kendi basina toplum yasamina girdigi ilk donem okul ¢ag1 oldugundan okul
oncesi donemde ¢ocuklarin dogru ve diizenli beslenme alisgkanli§i kazanmalar1 oldukca

Onemlidir. Okul o6ncesi donemde dogru ve diizenli beslenme aliskanliginin gelismesinde
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sadece ebeveynler ve diger aile fertleri etkili olurken, okul ¢agiyla beraber arkadaslar, akran
gruplari, denetimsiz okul kantinleri, yag ve seker icerigi yiiksek hazir gidalar, hizli yemek
aligkanligi, elektronik ve gorsel medya araglari, reklamlar ve annenin caligmasi yanlis
beslenme aligkanliklarinin gelismesinde etkili olmaktadir (6, 7). Dolayisiyla bu dénemde
dogru beslenme aligkanliginin kazandirilmasi ¢ok dnemlidir. Cunki ¢ocuklarda bu dénemde

gelisen damak tatlar1 ve aligkanliklar tiim yasamlarini etkilemektedir.

Son donemde yanlig beslenme aligkanliginin hizla artmasi sonucunda sigsmanlik ve
obezite goriilme sikligi, diger bir degisle obezite prevelans: tim dinyada oldugu gibi
ulkemizde de hizla arttigi s6ylenebilinir (7). Latince’deki ‘obesus’ sozciigiinden tiiremis olan
obezite ‘obesus’ iyi beslenmis anlamina gelmektedir (8). Halk arasinda ise obezite ‘sismanlik’
olarak telaffuz edilmektedir. Yaman obeziteyi, viicutta asir1 yag depolanmasi sonucu olusan,
fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olabilen bir enerji metabolizmas1 bozuklugu olarak
tanmimlarken, Behrman ve arkadaslar ise obeziteyi alinan kalori ile harcanan kalori arasindaki

dengesizlikten kaynaklanan bir durum olarak tanimlamaktadir (9).

Son yillarda 6nemli bir saglik sorunu haline gelen ve prevelansi giderek artan obezite
ve riskleri konusunda toplumun bilgi diizeyini arttirmak ve obezite ile kapsamli bir sekilde
miicadele etmek icin ¢esitli Obezite Farkindalik projeleri diizenlenmektedir. Obezite
farkindalik aslinda kisinin kendisini tanimasi ve obezite hakkinda ne bildigi ya da
bilmedigidir. Dolayisiyla ¢ocuklarin obezitenin onemli bir saglik sorunu oldugunu
kabullenmesi ve bunun farkinda olmasi bir farkindalik géstergesidir. Bu farkindaliga sahip
olan ¢ocuk, saglikli yasamanin Onemini bilir ve ona gore davranir. Yani televizyon ve
bilgisayar basinda hareketsiz zaman gegirmek yerine disarida arkadaslartyla oyunlar oynar,
duzenli ve dengeli beslenmeyi bir yasam bi¢imi haline getirir. Obezitenin bir hastalik

oldugunu ve normal kiloda olmanin saglikli yagam igin dnemini bilir.

Sedanter yani hareketsiz yasam bi¢imi giiniimiizde obezitenin olusmasina neden olan
en onemli unsurlardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (10). Yetersiz fiziksel aktivite ve
hareketsiz yasam tarzi bireylerin enerji gereksinimi ve kullanim1 azaltarak alinan kalorilerin
yakilamayarak viicutta yag birikmesine yani kilo artisina sebep olur (11). Bu nedenle obezite
ile miicadele de en kolay ve ucuz recetelerden birisi diizenli olarak spor yapmak veya fiziksel

aktivitede bulunmaktir.

Sanayilesmenin olmadigi veya ¢ok az oldugu dénemlerde insan giiciine daha fazla

ihtiya¢c duyulurdu. Bu da beraberinde insanlarin daha hareketli bir yasam siirmesine sebep
2



olurdu. Sanayi devriminden sonra hizla artan makinelesme ve teknolojik gelismeler
sonucunda insan giiciiniin yerini makinelerin almasi, iletisim ve ulagim araglarinin ¢ogalmasi,
televizyon, bilgisayar ve internetin icat edilmesi insanin alistig1 hareketli yasamdan kendisini
yavas yavas soyutlamasina neden olmustur. Kisa mesafelerde yiirimek yerine arabaya
binmek, merdiven ¢ikmak yerine asansorl tercih etmek, apartman/site hayatiyla beraber oyun
alanlariin azalmasi, televizyon ve bilgisayar basinda fazlaca vakit gegirme, gidalardan alinan
enerjinin harcanamamasi ve sedanter bir yasama tarzi sismanlik ve obeziteye davetiye

¢ikarmaktadir (12).

Fiziksel aktivite giinliikk yasam icerisinde iskelet kaslar1 ve eklemleri kullanarak farkli
yogunluk ve siddetlerde gerceklestirilen, kalp ve solunum hizin1 artiran, yorgunlukla
sonuclanan ve enerji harcamasini gerektiren her tlrll hareket olarak ifade edilebilinir.
Dolayisiyla ylrimek, egzersiz yapmak, merdiven ¢ikmak, dans etmek, ev/bahge isleriyle
ugrasmak ve oyun oynamak gibi giin icersinde yapilan biitiin hareketler fiziksel aktivite
olarak kabul edilmektedir (13). Fiziksel aktiviteyle amag, oncelikle bireylerin saglik ve
zindeligini saglamak, biiyiime ve gelisimlerini desteklemek, hareketli bir yasam tarzi
olusturarak ileride olugacak osteoporoz riskine karsi kemik mineral yogunlugunu arttirmak,
sismanlik, obezite ve kronik hastaliklarin goriilme sikligin1 azaltmaktir (14). Ayrica diizenli
fiziksel aktivitenin, kan sekerini diisiirmek, kolesterol, trigliserid ve LDL gibi kan yaglarini
azaltmak, kan basincini diisiirmek, kanin pihtilasmasini 6nlemek ve insanin psikolojik
durumunu diizelterek kendine olan giivenini saglamak gibi daha sayamadigimiz birgok

faydalari vardir (15).

1.2. Calismanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci1 Malatya il merkezindeki ortaokullarda egitim-6grenim goren 10-
14 yas arasindaki cocuklarin obezite farkindalik diizeyleri ile fiziksel aktivite diizeylerini

incelemektir. Bu amaca ulagsmak icin asagidaki alt problemlere cevap aranmistir:

- Ortaokul Ogrencilerin obezite farkindalik diizeyleri ve fiziksel aktivite dizeyleri

nedir?

- Ortaokul 6grencilerin cinsiyetlerine gore obezite farkindalik diizeyleri ve fiziksel

aktivite diizeyleri arasinda fark var midir?



- Ortaokul 6grencilerin yaslarina gore obezite farkindalik diizeyleri ve fiziksel aktivite

diizeyleri arasinda fark var midir?

- Ortaokul Ogrencilerin siiflarina gore obezite farkindalik diizeyleri ve fiziksel

aktivite diizeyleri arasinda fark var midir?

- Ortaokul Ogrencilerin annelerinin egitim durumuna gore obezite farkindalik

duzeyleri ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark var midir?

- Ortaokul oOgrencilerin babalarinin egitim durumuna goére obezite farkindalik

diizeyleri ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark var midir?

- Ortaokul 6grencilerin ailelerinin gelir durumuna gore obezite farkindalik diizeyleri

ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark var midir?

- Ortaokul 6grencilerin diizenli beslenme durumuna gore obezite farkindalik diizeyleri

ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark var midir?

- Ortaokul O6grencilerin obezite farkindalik diizeyleri ve fiziksel aktivite diizeyleri

arasinda anlamli bir iligki var midir?

1.3. Calismanin Onemi

Obezite konusunda dgrencinin ve ailesinin bu konuda ne kadar bilgi sahibi ve bilingli
oldugunu oOgrenmek, cocuk obezitesinin ilimizdeki okullarda hangi diizeyde oldugunu
belirlemek, cocugun beslenme aligkanlig1 diizeyini ve ¢ocugun beslenme durumunu etkileyen
faktorleri belirlemek, ¢ocugun daha ¢ok kantinden mi evden mi beslendigini ve ¢ocugun
kantinden ya da disaridan aligveris yapiyorsa ne siklikla ve ne yedigini 6grenmek, cocugun
teknolojik ara¢ gerecleri gilinlik kullanim siiresiyle kilo durumu arasindaki durumu
belirlemek, ¢ocugun ne tiir egzersiz-spor yaptigini ve c¢ocugun bos zamanlarinda hangi
fiziksel aktiviteye ne diizeyde katildigimi belirlemek, ¢ocugun diizenli ve dogru spor
aktivitelerine katilmalarini etkileyen faktorleri ve ¢ocugun fiziksel aktivite aliskanliginin ne
diizeyde oldugunu belirleyerek ve en 6nemlisi ¢ocugun ve ailesinin obezite farkindalik

durumu diizeyini 6grenmek i¢in bu ¢aligma yapilmistir.



1.4. Varsayimlar

Arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 olan kisisel, obezite farkindalik diizeyi ve
fiziksel aktivite Olgegi anketlerini  G6grencilerin  igten ve dogru cevaplandirdiklar

varsayilmistir.

1.5. Simirhliklar

Arastirmacinin elindeki anketlerin sadece beden egitimi ders saatlerinde dagitilip-
toplanmasi, ayrica anket formlarinin ailelerin cevaplayacagi sorular igermesi ve ailenin
onayint da igeren formun oldugundan evlere gonderildiginden veri toplama suresinin

uzamasina sebep oldu.

1.6. Tanimlar

Saghk: Uygun zaman dilimleri ile {iretmeye, dinlenmeye, eglenmeye, temel
gereksinimlere gore ayarlanmis kaliteli bir yasam olarak tanimlanabilir (13). Diger bir degisle

de bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal anlamda tam bir iyilik halinde olmast durumudur (13).

Beslenme: Insanmin viicut saghigini korumasi ve yasam Kalitesini arttirmak igin
viiclidun ihtiyact olan besin 6gelerini yeterli ve dengeli mikltarda almak i¢in bilingli yapilmasi

gereken bir eylemdir (16).

Obezite: Obezite ¢ok yemek yeme sonucunda viicutta asir1 yag depolanmasi ile ortaya
cikan, insanda fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olabilen bir enerji metabolizmasi
bozuklugudur. Obezitenin olusumunda genetik, ¢evresel, sosyal, kiltirel, fizyolojik,

psikolojik ve davranigsal faktorlerin etkili oldugu diistinilmektedir (17).

Fiziksel Aktivite: Oturup kalkmak, yiirimek, kosmak, giilmek, yemek yemek, spor
yapmak, ylzmek, bisiklete binmek gibi 24 saat bilincli olarak yapilabilen tlim hareketlerdir
(18).



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite
2.1.1. Obezitenin Tanim

Tarihte sismanlik ile ilgili birden fazla tanim yapilmistir. Sigsmanlik bazen gii¢, kudret
heybet ve hikimran gibi terimlerle ifade edilirken; bazen de bolluk, bereket ve dogurganlik
olarak tanimlanmistir. Sismanlik ilk ¢aglarda giicii ve hayati temsil eden sisman ana tanriga
figurleri ile ifade edilirken, orta ¢ag ve ronesans donemlerinde ise zenginligin simgesi
olmustur. Ancak sismanliga atfedilen bu degerler sanayi devrimi ile beraber degisime ugramis
ve toplumun sigsman bireylere ve statiilerine bakis1 farklilasmistir. Hareketli ve siirekli degisen
calisma hayatina ayak uydurabilecek 6zelliklere sahip insanlarin tercih edilmesi, kilolu ve
obez kisilerin sagliksiz, hastalikli, problemli ve yavas olarak algilanmalarina neden olmustur
(19). Giintimiizde ise sismanlik veya obezite, kisilerin kilo artis1 ile birlikte toplumsal sorunlar
yagsamasina, akut, kronik veya ilerleyen baska hastaliklarin olusmasina ve hastalik nedeniyle

6lum oraninda artisa neden olan bir hastalik olarak tarif edilmektedir (20).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi ‘insan saghgini bozacak sekilde viicutta asir1
yag birikmesi’ olarak tamimlamistir. Obezite sadece kilo fazlaligiyla degil beraberinde
getirdigi endokrin, metabolik ve psikolojik problemler nedeniyle de saglik igin risk
olusturmaktadir (21). Dolayistyla sismanlik ve obezite daha dnceleri kiginin glirbuz ve saglikli
olmasi seklinde algilanmaktayken, ginimuzde ise kisiye yiikledigi hastaliklar ve toplumsal

sorunlar nedeni ile hastalik olarak kabul edilmektedir.

2.1.2. Obezitenin Olusumu

Eskiden cocuklar, parklarda, bahcelerde veya sokaklarda 0Ozglrce hareket edip
oynayarak vakit gegcirirken, giinlimiizde ise hayat sartlarinin getirdigi yenilikler ve degisen
sosyal yapinin da etkisiyle gocuklar artik zamanlarini evlerde tv, bilgisayar ve tablet basinda
hareketsiz bir sekilde gegirmektedirler. Hareketsiz yasamla birlikte hazir gida ve fast food
tdrd besin maddelerinin tlketilmesi de obezitenin ¢ocuklar arasinda yayginlasmasina neden

olmustur (22). Ayrica ¢agin ve teknolojinin getirdigi modernite ve sehirlesme ile beraber



maddi imkanlarin da artmasi, yasam bi¢imi ve beslenme aliskanliklarinda hizli degisimlere
sebep olmustur. Bu degisimlere 6rnek olarak insanlarin ylksek enerjili islenmis gida ve fast-
food tarz1 yiyecekleri gun gectikce daha fazla tuketmesi, hareketsiz yasam tarzi ve diisiik

fiziksel aktivite dlizeyi gosterilebilir (23).

Eger dikkat edilmezse saglikli bir gocuk yanlis beslenme aligkanligi, hareketsiz yasam
bicimi veya diisiik fiziksel aktivite sonucunda zamanla kilolu bir ¢ocuk haline gelebilir.
Hareketsizlik ve diisiik fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesiyle ¢ocuk sisman haline gelir.
Sonrasinda da bu ¢ocuklarin gevresi ve arkadaslar tarafindan kabul gormemesi ile baslayan
uyum sorunlar1 duygusal bozukluklara neden olarak cocugun yanlis ve dengesiz beslenmeye
devam etmesine ve hizli bir sekilde obeziteye siiriiklenmelerine neden olur. Calismalar bu tiir
aligkanliklart olan gocuklarin ilerleyen yillarda sisman veya obez yetigkinler haline geldigini

gOstermistir (24).

Obezite, glinimuzde cocuklarin yagam kalitesini olumsuz etkileyen ve goriilme siklig1 en
fazla olan kronik bir hastalik olmasina ragmen bulasici degildir. Fakat dolayli olarak insan
Oomriiniin kisalmasina sebep olur. Cocukluk dénemindeki obezite neden oldugu bir¢ok saglik
sorununun yaninda ¢ocuklarin asosyalleserek toplumdan uzaklagsmalarina ve diglanmalarina
sebep olabilir. Ayrica Davies (1998) calismasinda 6nlem alinmadig takdirde obez ¢ocuklarin
ilerleyen yillar icerisinde yetiskin birer obez haline geldigini, yasadiklar1 sosyal sorunlar ve

saglik problemlerinin de benzer sekilde arttigini géstermistir (25).

Obezitenin olusmasinda, beyinde yemeyi kontrol eden hipotalamusta yer alan istah
merkezi 6nemli rol oynamaktadir. Obeziteyi tetikleyen en etkili cevresel etmenler ailenin
beslenme bigimi ve hareketsizlikdir. Giin igerisinde zamaninin biiyiik kismimi uzun sire
hareket etmeden televizyon veya bilgisayar basinda gegirme ve bu esnada tiketilen yiksek

kalorili hazir gidalarin obeziteyi tetikledigi saptanmustir (26).

Cocukluk ¢ag1 obezitesi her ne kadar gelismis iilkelerin sorunu olsada diinyada oldugu
gibi iilkemizde de goriilme siklig1 giin gegtikce arttig1 sdylenmektedir. Cocukluk ¢aginda obez
olanlarin yaklagik %50’sinin eriskin donemde de obez olmasi nedeni ile eriskin donemde
obeziteye bagli gelisen saglik sorunlarin goriilme sikligt ve buna bagli dliimlerin artmasi,
adolesan donemde obeziteyi tedavi edilmesi gereken kronik bir hastalik statiisiine
sokmaktadir (27). Ornegin ¢ocukluk déneminde kazanilmasi gereken spor kiiltiirii, degisen
yasam kosullarindan dolayr ertelenirse g¢ocuklarin ileriki donemlerinde biiyiik bir sorun

olusturmaktadir.



Yapilan arastirmalarda, okul ¢agi ¢ocuklarinda yanlis beslenme aligkanliklarinin (asirt
yagli ve yiksek kalorili hazir yiyeceklerin tiiketimi gibi) ve hareketsiz yasam seklinin

benimsenmis olmasi obezitenin olusumunda etkili oldugu saptanmistir (28, 29, 30).

2.1.3. Obezite Olusumunu Etkileyen Faktorler

Sedanter yasam tarzi obeziteyi tetikleyen en o6nemli fakorlerdendir. Teknolojinin
gelismesiyle beraber modern toplumlarda insan guclyle yapilan giinliik islerin bile artik daha
az enerji harcanarak yapilmasi yiyeceklerle viicuda alinan enerjinin Kullaniimayan kisminin

yag olarak depolanmasina neden olmaktadir (31).

Yetiskinlerde goriinen obezitenin biiyiik oranda ¢ocukluk caglarinda basladigi; hatta
bunun siit gocuklugu evresine kadar indigi ileri strtlmektedir (32). Bebegin anne karnina
diismesinden itibaren annenin beslenme sekli bebegin biitiin yasami boyunca etkili
olmaktadir. Dolayisiyla sadece annenin degil ayn1 zamanda bebek ve ¢ocuklarin da hazir ve
hormonlu gidalarla beslenmesi obezite riskini arttirirken, anne siti ve dogal gidalarla

beslenmenin obezitenin énlenmesinde etkili oldugu yapilan arastirmalarla ispatlanmistir (33).

Yasadigimiz ¢evrede ¢ocuklarin oynanabilecegi yesil alan ve park sayisinin az olmasi,
apartman yasami, okullarda beden egitimi dersine dnem verilmemesi ve ders saatlerinin
yetersiz olmasi, 6grenci velilerinin sosyal ders ve etkinlikler yerine sayisal dersleri tercih
edilmesi, yakin mesafelerde bile okula servis ile gidip gelinmesi, merdiven yerine asansor
kullanimimin tercih edilmesi, evlerimizdeki bir¢ok esyanin uzaktan kumanda ile kontrol
edilmesi gibi birgok faktor hareketsizlige neden olup obezite olusumunu tetiklemektedir (34).
Fiziksel aktivite eksikligi, televizyon ve bilgisayar basinda fazla zaman gegirme gibi kisiyi
sedanter bir yasama siirlikleyen aligkanliklarin ¢ogu ailenin yasam tarziyla yakindan iliskilidir
(35). Dolayisiyla giin icerisinde televizyon ve bilgisayar basinda uzun stire vakit geciren ¢ocuklar
hem uzun sire hareketsiz kalmakta hem de bu esnada izledigi reklamlar sayesinde strekli
birseyler yeme yoniinde uyarilmaktadirlar. Zaten yapilan calismalarda gunlik televizyon
izleme slresi ile obezite goriilme siklig1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu 1spatlamistir (36).
Ayrica yeterli ve dengeli beslenme aligkanligi kazanmamis, 6zellikle de okul c¢agindaki
cocuklar ve gencler tarafindan abur cubur olarak bilinen, kalori ve yag orani yiiksek, evde ve
disarida ¢abucak ulasilabilen, seker veya yapay tatlandiriclarla tatlandirilmis her tiirlii hazir

yiyecek ve i¢eceklerin tiikketiminin artmasi sismanlik ve obeziteye sebep olmaktadir (37).



Obezitenin olusumunda her ne kadar sagliksiz ve dlzensiz beslenmeyle beraber
hareketsiz yasam tarzi etkili olsa da ¢ocugun anne, baba ve arkadaslariyla olan iligkisi de
onemli bir etkendir (1). Ozellikle gocuklarda puberte déneminde ortaya ¢ikan arkadas
edinememe ve arkadaslariyla grup faaliyetlerine katilamama gibi psikolojik bozukluklar
cocuklar1 pasif hale getirerek yalnizliga itmekte ve onlarin daha fazla yemek yemesine neden
olarak simanlik ve obezite seviyesini arttirmaktadir (38). Ayrica obezitenin olusumunda ve
gelismesinde genetik kalittm da 6nemli bir belirleyicidir. Hem annesi hem de babasi obez
olan bir ¢ocugun obez olma riskinin %80, anne veya babasindan sadece birisi obez olan bir
cocugun obez olma riskinin %50, anne ve babasi obez olmayan bir ¢ocugun obez olma
riskinin ise %9 oldugu belirlenmistir (39). O halde asir1 kilolu anne ve babalarin ¢ocuklarinin

da obez olma riski tagidigini sdyleyebiliriz.

Egitim diizeyi ile obezite arasinda da bir iliski oldugu, egitim diizeyinin gida se¢imi,
aktivite tercihi, kilo yonetimi ve dolayisiyla da obezite olusumunda etkili oldugu
bilinmektedir. Egitim diizeyi diisiik olan insanlar diizenli beslenme, fiziksel aktivite ve kilo
yonetimi hakkinda daha az bilgiye sahip olmalarindan dolay1r sisman veya obez olma
ihtimalleri daha fazladir (40, 41). Diisiik egitim diizeyine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin
yiiksek egitimli ebeveynlerin ¢ocuklarina oranla daha kilolu veya obez olmasmin nedeni
diisiik egitimli ebeveynlerin cocuklarindaki sismanligit daha ge¢ fark edebilmelerine

baglanabilinir.

Anne ve babanmn egitim durumu ve meslekleri ile obezite arasindaki iligski hakkinda
cesitli iddialar ortaya atilsa da, zor yasam kosullar1 ve kisitli imkanlar altinda yetisen
cocuklarin obeziteye yakalanma riskleri diger cocuklara nazaran daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (30, 42, 43). Ebeveynlerin egitim durumunun gocuklarin sagligi ve beslenmesine
etkisi yatsinamazdir. Ancak yapilan ¢aligmalar ¢ocuk beslenmesindeki en dnemli faktorin
babadan ziyade annenin egitim durumu oldugunu ortaya ¢ikarmistir (44). Benzer sekilde
ilkogretim cagindaki ¢ocuklarda obeziteye neden olan faktorleri belirlemek i¢in yapilan bir
calismada annenin ¢alisiyor olmasi risk faktorlerinden biri olarak bulunmustur (30). Baska bir
calismada ise yine annenin ¢alismasi ile obezite prevalansi arasinda yuksek bir iliski oldugu
bulunmustur (45). Oyleyse calisan annenin evde olmamasi nedeniyle c¢ocugun yemek
seciminde daha 6zgur olmasi, ¢alisan annelerin isten eve geldiklerinde hem yorgun hem de
saglikli yemekler yapmak igin yeterli zamanlarinin olmast hizli hazirlanan hazir gidalara
basvurulmasina neden olmakta ve bu tarz sagliksiz beslenmeyle birlikte cocuklar giin gegtikce

kilo almakta ve obezlesmektedir diyebiliriz.



Obezite prevelansi ile ailenin sosyoekonomik durumu arasinda da bir iliski oldugu,
sosyoekonomik diizeyi iyi olan ailelerin ¢ocuklarinin hareketsizlik ve yiiksek enerjili gida
tiketimi sonucunda, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip ve kalabalik ailelerin ¢ocuklarinin
ise dengesiz beslenmeye bagli olarak sismanladiklar1 bildirilmistir (46). Ulkemizde ise
obezitenin daha cok sosyoekonomik diizeyi orta ve yiksek olan bireyler ve ¢ocuklarinda

goriildiigii gozlenmistir (47).

Diinyada obezite her iki cinste de gortlmekle beraber kadinlarda goriilme siklig
erkeklere gore daha fazladir (48). Obezite, gunimizde yanlis beslenme aliskanliklari,
hormonlu gidalar ve kilo alim1 nedeniyle 6zelikle kizlarda erken ergenlige giris ve ergenligin
getirdigi menars ile birlikte daha sik goriilmektedir. Kadinlarda obezitenin daha yiiksek
oranda gorulmesinin nedenleri dogum oOncesi gebelikle olusan asirt kilo alimi ve dogum
sonrasinda alinan bu fazla kilolarin verilememesi, sonrasinda da daha ¢ok ¢ocuk sahibi olma
istegiyle devam eden gebelikler ve en sonda da yaslilik donemiyle beraber yasanan menapoz
nedeniyle hormon dengesinin bozulmasi vb. sebepler olarak diisiiniilmektedir (49). Ayrica
toplumda sigsmanlik ve obezite ile ilgili olarak cinsiyetler arasinda fark yaratan etmenlerin
basinda kadinlarin zayif olmasi gerektigi algisi, anne-babalarin ¢ocuk yetistirme tarzlari ve
erkeklerin kilolu ya da sisman olmasmin kadinlara goére daha normal ve kabul edilebilir
olmasi gelmektedir (50). Kisaca 6zetlemek gerekirse obezite olusumunu etkileyen en 6nemli
faktorler; genetik yatkinlik, yas, cinsiyet, modern yasamin getirdigi hareketsiz yasam tarzi ve

diizensiz beslenme aligkanligi ile ebeveynlerin sosyokulturel duzeyi olarak sayilabilir.

2.1.4. Obezite Olusumuna Hormonlarin Etkisi

Viicudumuzda obeziteyi etkileyen bir¢ok hormon vardir. Hormonlarin bir tanesi bile

bazen obezitenin tek sebebi olabiliyor.

Ostrojen: Giiglii bir dogal anti-depresandir. Mutluluk hormonu olarak bilinen
seratonin dretimini etkilemektedir. Kanda 0Ostrojen seviyesinin diisiik olmasi Seratonin
seviyesinin de diisiik oldugu anlamina gelmektedir. Diisiik seratonin ise genellikle kisinin
strekli olarak karbonhidrat ve seker bakimindan zengin yiyecekleri asermesine sebep

olmaktadir(51). Bu durumun da kilo alimin1 beraberinde getirmesi kaginilmazdir.

Progesteron: Insanin kendisini iyi hissetmesini saglayan baska bir hormondur. Stresli
oldugumuz zamanlarda viicudumuzda bu hormon azalmaktadir. Ostrojen ve progesteron

arasindaki denge ¢ok dnemlidir. Ciinkii seratonin kisinin ruh halini iyilestirip mutluluk verdigi
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progesteronun ise viicudu gevsetip anksiyeteyi giderdigi ve uyku verdigi Saptanmistir. Ayrica
progesteron hormonunun serotoninin geri alimini arttirdigl, serotonin dongiisiinde artisa

neden oldugu ve anti-ostrojen etkisinin oldugu bilinmektedir (51).

Melatonin: insanin uyumasini saglayan hormondur. Viicutta olustugu diizeyde insanin
uyumasina yardimci olur. Uykusuzluk problemi olustugu durumlarda da viicutta stres ortaya
cikmaktadir. Stres ise, insant daha ¢ok yemek yemeye yoOnlendirmekte ve dengesiz

beslenmenin devamiyla da kilo artig1 hiz kazanmaktadir (51).

Tiroid: Fazla veya az calismasi halinde viicudun metabolik hizini etkiler. Troid

bezinin yavas ¢aligmasi bireylerin kilo almasina hizli ¢alise ani zayifliga neden olur (51).

Leptin Hormonu: Leptin, yag dokusundan iiretilen ve beyinde arkuat nukleuslardaki
leptin reseptorleri araciligr ile gida alimini kontrol eden bir hormondur. A¢lik durumlarinda
leptin diizeyi diisiik iken, toklukta ve kilo aliminda leptin diizeyi artar. Leptinin zayiflatici
etkisi iyi bilinmekle birlikte obezlerde leptin diizeyinin yliksek olmasi leptin direncine
baglanmaktadir (52). Karbonhidrat diizeyi yiiksek diyet yapan kadinlarda leptin diizeyi
yiiksektir. Viicutta karbonhidrat alimi azaltilip diyet yapildiginda leptin seviyesi diismektedir.
Diyetin devam etmesi durumunda vicut azalan leptin hormonuna bir siire sonra alissa da
diyet bitiminde leptindeki diisiis istahin artmasina yol agabilir (53). Kilo kayb1 oldugunda,
dolasimdaki hormon diizeyleri ve sonrasinda obezite ile ilgili inflamatuar belirte¢ seviyeleri
de azalir (54). Leptine bagh olarak; yag hiicresinde leptin sentez ve sekresyonunda bir
bozukluk ve kana gegen leptinin tasinmasinda bir problem oldugunda, leptinin KBB ve BOS
bariyerini asamamasi ve hipotalamusta leptin reseptdor ve sinyal iletimi yetersizligi

durumlarinda obezite olugsmaktadir (55).

Insiilin Hormonu: Kan sekeri seviyelerinde meydana gelen ani oynamalar
pankreastan asir1 insiilin salimimina neden olarak hem istahi arttirir hem de vicutta yag
depolanmasin1 tetikler (51). Insiilinin Karaciger, yag ve kas dokusu ile karbonhidrat
metabolizmasi tizerindeki etkisi oldukea belirgindir. Karacigerde glukoneogenez ve glikolizi
inhibe ederek glikoz iretimini azaltir. Kas dokusu ve karacigerde ise hiicre membranindaki
tastyicilarin sayilarini arttirarak hiicre igine glikoz alimini arttirir (56). Tip 1 diyabette; Beta
hlcrelerindeki harabiyet nedeniyle insiilin tiretimi durmusken, Tip 2 diyabette ise insilin

Uretimi olmasina ragmen insiiline kars1 diren¢ mevcuttur (57).
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Ghrelin: Aglik hormonu olarak bilinen ve disaridan verildiginde insanlarda istahi
artirdig1r saptanmis bir hormondur (58). Ghrelin seviyesi viicudun a¢ oldugu durumlarda
yiikselmekte, tok oldugu durumlarda ise azalmaktadir. Giin i¢inde viicuttaki en yiiksek
seviyesi gece 2 ile 4 saatleri arasindadir (59, 60). Zayif bireylere gére obez kisiler daha diistik

ghrelin seviyelerine sahiptirler (61).

Blyidme hormonu: Buyime hormonu lipolitik etkiye sahiptir ve eksikliginde santral
tipte obezite gelismektedir (62). Bliyiime hormonu salinimini artiran faktorler noropeptidler
(galanin, opioitler), metabolitler (6rn; hipoglisemi, aminoasitler, yiiksek protein icerikli
yiyecekler), hormonlar (Ostrojen, testosteron), fiziksel efor veya egzersiz, aglik, stres ve
uykudur. Biiylime hormonu salinimimi baskilayan faktorler ise tokluk, yiksek karbonhidrat
icerikli yiyecekler, hiperglisemi, serbest yag asitleri, obezite (6zellikle santral obezite) ve
yasliliktir (63, 65).

2.1.5. Cocukluk Caginda Obezite

Obezite, cocuklarda fiziksel, sosyal ve duygusal saglig1 etkileyen 6nemli bir saglik
sorunudur (28). Literatirde son yillarda gocuklarin onceki yillara oranla daha fazla obez
olduklar1 gorulmektedir (28, 66). Yapilan ¢alismalarda, obezitenin ¢ocuklar arasinda yaygin
olmasinin sebebleri arasinda ¢ocuklarin yeterli fiziksel aktivite veya spor yapmamalari, bos
vakit ve zamanlarinin bilyiikk ¢ogunlugunu televizyon, tablet, akilli telefon veya bilgisayar
basinda gegirmeleri gosterilmistir. Ayrica hareketsiz olduklari bu zamanlarda enerji degeri
yiiksek, gazli besinlerin tiiketilmesinn de ¢ocuklarin sisman ve obez olmasi ile iligkili oldugu
saptanmustir (67). Gin icerisinde, ortalama 2 saatten fazla televizyon izleyen ¢ocuklarin viicut
kitle indekslerinin 2 saat ve daha az televizyon izleyen ¢ocuklara oranla daha yuksek oldugu
ve uzun sureli televizyon izlemenin bedenin aktif olmasini engelledigi ve enerji tiiketimini
azalttig1 yapilan ¢alismalarda ortaya konulmustur (68). Obezitenin giderek epidemik hale
gelmesinin nedenleri arasinda teknoloji sayesinde insan hayatin1 kolaylastiran arag-gereclerin
getirdigi hareket azligi, diizensiz yeme aligkanliklar1 ve viicuda alinan enerjinin
tiketilememesi gosterilmektedir (69). Cocugun, bebeklik doneminde anne siitiinii alma siiresi
ile ileride obez olma sansi arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Ayrica ailenin ¢ocugu ile
birlikte yemek yeme sekli, disarida ya da evde yeme tercihi ile cocukluk obezitesi arasinda
pozitif bir iliski bulunmustur (70, 71). Cocukluk obezitesinin gelistigi ilk ortam ailedir.

Ailedeki obez ya da obez riski tasiyan kisi sayisi, ailenin sosyo-ekonomik duzeyi, ailedeki
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kisilerin egitim seviyesi ve anne-babanin c¢alisma durumu vb. faktorler cocukluklarda
obeziteye neden olan etmenlerdir. Ailedeki bierylerin fiziksel olarak aktif olmasi ¢ocuklarin
obez olma olasiligini azaltir (72). Ayrica ailenin yemek tercihleri ve yeme sekli de obezitenin

olusumunda etkili bir role sahiptir (73).

Obezitenin c¢ocukluk caginda onemli problemlere yol agmadigi goriisii yanlistir.
Clnku obezite, kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet, inme, meme, prostat, kolon gibi gesitli
kanser tipleri, safra kesesi rahatsizliklari, solunum yolu problemleri, osteoartrit gibi eklem
hastaliklari, uyku apnesi, dogurganlik oraninda azalma, diger hastaliklara bagli 6liim oraninda
artis ve toplum tarafinda dislanma gibi birgok fiziksel, sosyal ve psikolojik problemlere yol
acmaktadir (74).

Ulkemizde yakin zamana kadar gocukluk dénemindeki sismanlik veya obezite bir
hastalik olarak goriilmemistir. Antropometrik 0zellikleriyle orantili olmasi gereken fakat asirt
kilolu ¢ocuklar igin ‘zamanla boyu uzar, kilolar1 gider’ anlayisiyla ¢ocuklardaki bu durum
normal olarak goriilmiistiir. Ancak son yillarda hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi bir¢ok hastaligin obezite ile yakindan iligkili oldugunun ortaya ¢ikmasiyla tiim
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de toplumun ve saglik c¢alisanlarinin ¢ocukluk ¢agi
obezitesine bakis1 degismistir (75).

2.1.6. Cocukluk Caginda Obezite Komplikasyonlari

Yapilan epidemiyolojik caligsmalarda obez kisilerde bazi hastaliklarin  goriilme
sikhginin daha fazla oldugu bildirilmistir (76). Ornegin, kardiyovaskiiler sistemde;
hipertansiyon, hiperkolesterolemi, hipertrigliseridemi, LDL ve VLDL diizeyinde artis ve
HDL duzeyinde azalma, endokrinolojik sistemde; hiperinsiilinemi ve insilin direnci, diyabet,
metabolik sendrom, erken menars, menstriiel bozukluklar ve polikistik over sendromu;
gastrointestinal sistem de hepatosteatoz ve kolelitiazis; immunolojik sistemde azalmig
hlcresel bagisiklik; kas-iskelet sisteminde femur basi epifiz kaymasi; norolojik sistemde ise
Pseudo TUmor Serebri gibi komplikasyonlara sik rastlanmaktadir (77). Ayrica asir1 kilolu ve
obezlerde hipertansiyon hastaligi goriilme riski normal kisilere gore 3 kat, koroner kalp
hastaligina yakalanma riski 2 kat, 6zefagus, mide ve kolon gibi hormonlarla ilgili kanserlerin
gorulme riski 16 kat, safra tas1 gelisme riski 3 kat, osteoartrit gelisme riski 2 kat daha fazla

iken bu oran morbid obezlerde ise obezlerin iki kat1 kadardir (40). Ayrica fazla kilo diyabet
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hastalig1 olusumunda %90 oraninda etkilidir. Benzer sekilde bel gevresi kalin (92 cm) olan
kisilerde obezite gérilme orani bel gevresi ince (67 cm) olanlara nispeten 5 kat daha fazla

oldugu tespit edilmistir(40, 78).

Yaslar1 7 ile 15 arasinda degisen ve obezite tanisi almis 40 gocuk ile aynmi yas
araliginda normal Kilolu 40 ¢ocugun karsilastirildigi bir c¢alismada; obez olan ¢ocuklarin
depresyon, psikolojik bozukluk ve &zgiiven eksikligi yasama ihtimali normal ¢ocuklara gére
daha yiksek c¢ikmustir (79). Baska bir ¢alismada ise, obez addélesanlarin normal kilolu
akranlarina oranla daha depresif oldugu ve obez grubun yarisindan fazlasinda major depresif
bozukluklar dahil birgok farkli psikiyatrik probleme rastlanmistir. Ayni calismada obez
adolesanlarin normal kilolu adolesanlara gore sosyal geri ¢ekilme, sosyal problemler ve
Ozguven eksikligi boyutlarinda daha sorunlu olduklar1 goriilmiistiir (80). Dolayisiyla, obez
olan ¢ocuklarda depresyon, oOzgiiven eksikligi ve psikolojik rahatsizliklarin goriilme

olasiliginin obez olmayanlara gore daha fazla oldugu séylenebilir.

2.1.7. Obezite Cesitleri

Yapilan c¢aligmalar incelendiginde obezite viicuttaki yag hiicrelerinin sayist ve
blytikligiine, yag birikim bdlgelerine, obezitenin baslama yasina ve etiyolojide rol oynayan

faktorlere gore siniflandirildiklar: gorilmektedir.

Viicuttaki yag hiicrelerinin sayisi ve biiyiikliigiine gore;

Hiperplastik (Hipersellller) tip obezite: Yag hiicre sayisinin artmasi ile olusan
obezitedir. Tipik olarak cocukluk obezitesinde goriilse de nadiren eriskin donemde de
rastlanilabilir (81).

Hipertrofik tip obezite: Bu tipte, viicuttaki yag hiicrelerinin biiyiikligii ve lipit igerigi
artmistir. Erigkin donemde ve gebelikte baslayan obezite bu tiptedir (81).

Viicutta yag birikiminin lokalizasyonuna gore ise;
Android (elma bicimi) tip obezite: Ozellikle erkeklerde goriilen, viicutta yagin daha

cok st bel, karin ve goglis bolgesinde toplanmasi ile karakterize olan ve kardiyovaskiiler

hastaliklara sebep olan bir obezite tipidir (81).

Gynoid (armut bicimi) tip obezite: Yag dokusunun genellikle kalca, uyluk ve
bacaklarda toplanmasiyla karakterize olan ve daha ¢ok kadinlarda goriilen obezite tipidir,

Android tip obeziteye nazaran kardiyovaskiiler hastalik riski daha azdir (81).
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2.1.8. Obezitenin Baslama Donemleri

Obezite ya ¢ocukluktan baglayarak devam eder ya da yetiskinlikte ortaya ¢ikar.

Cocukluk yas grubunda baslayan obezite: Hayatin ilk yillarinda viicuttaki yag
hiicrelerinin blytikliikleri yaklasik iki kat artar ancak ileride cocukta obezitenin gelisip
gelismeyecegine bu donemde karar verilemez. Cocuklugun ikinci donemi olan 4-11 yas
arasinda goriilen obezite, ilerleyen dénemlerde de devam etme ihtimali agisindan Gnemlidir.

Ancak ¢ocukluk ¢agindaki obezite her zaman eriskin obezitesi ile sonuclanmayabilir (31).

Erigkin donemde baslayan obezite: Bu donemdeki obezite ¢ogunlukla pubertal
dénemin sonunda baglar. Kadinlar i¢in gebelik donemi, erkekler i¢in ise sedanter hayat tarzina

gecis donemi siklikla kilo aliminin en belirgin oldugu zamanlardir (31).

2.1.9. Obezite Olguim Yo6ntemleri

Obezitenin degerlendirilmesi igin vicutta bulunan yag dokusunun Olgiilmesi

gerekmektedir. Bunun igin gesitli direkt ve indirekt yontemler gelistirilmistir (83).

2.1.9.1. Viicuttaki Yag Dokusunun Direkt Olciimii

Su aln tartimi ile viicut dansitesinin (viicut yag orani yogunlugu) hesaplanmasi:
Vucut agirligini olusturan yag ve yagsiz dokularin yogunluklarinin su altinda tartilmasi ile
belirlenmesi yontemidir. Yogunluk Ol¢iimiinde altin standart olarak kabul edilmektedir.
Ancak bu yontemin cocuklarda obezitenin belirlenmesinde kullanimi uygun olmadigindan
yetiskinlerde kullanilmaktadir (84).

Biyoelektrik impedans Analizi (BIA): Dokularin elektrik akimina karsi gostermis
oldugu direncin 6l¢iilmesine dayanan bir yontemdir. Bu yontemde viicuttan gecen elektrik
akiminin hiz1 ve giicii dlgiilerek viicuttaki yag dokusunun miktar1 belirlenir Hizli, basit ve
ucuz bir yontem olmasma karsit glvenilirligi tartismalhidir (83). Agrisiz ve dogrudan

uygulanabildigi i¢in ¢ocuklarda kullanim1 uygundur. (85).
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Toplam vicut potasyumunun o6lgilmesi: Maliyeti yiiksek ve yapilmast zor olan bir
yontem oldugundan pek tercih edilmez. Potasyumun baslica hiicre i¢i yerlesimli bir katyon

olmasi esasina dayanir ve depo halindeki trigliseritlerde bulunmaz (86).

Manyetik Rezonans (MR): Uygulama asamasi uzun siiren ve maliyetli olan bu
yontem, manyetik alanda viicuttaki yag ve su protonlarinin konsantrasyon ve relaksasyon
Ozellikleri taranir (86). Hem pahali hem de az da olsa radyasyona maruz kalinmasi nedeniyle

pek kullanilmamaktadir.

Bilgisayarli Tomografi (BT): Bu yontemde vicut kompozisyonunun butlindndn
tespiti ve taranan bolgenin ara degerlerinin bulunmasi ile dlgiimii yapilmaktadir (87). islem
sirasinda radyasyona maruz kalinmasi ve cocugun hareketsiz durmasinin gerekmesi nedeniyle

cocuklarda pek kullanilmayan bir yontemdir.

2.1.9.2. Viicuttaki Yag Dokusunun Indirekt Ol¢iimii

Boya gore agwrhk (rélatif agirlik): Cocugun viicut agirhiginin, boyuna uyan ideal
agirh@ina gore yiizde olarak ifadesidir. Bu kriterlerin boyu kisa olan ¢ocuklarda kullanilmasi
pek uygun degildir (88). Elde edilen bu deger %120’nin lzerinde ise kisi obez olarak kabul
edilir (39). Oztora (2005) cocuklarda boya gére agirhik degerlendirme kriterlerini %90 ile
%110 aras1 normal, %110 ile %120 aras1 asir1 kilolu, %2120 ve (zeri ise sisman seklinde

belirlemistir (39).

Cevre dlgimleri: Obezitenin belirlenmesinde en ¢ok bilinen ¢evre dlciimleri genellikle
ust kol, 6n kol, bel, kalga, uyluk ve baldir ¢evresi 6l¢iimleridir. Cocuklarda kullanim1 uygun
olmamasina ragmen Vvicuttaki yag yizdesini belirlemede basit, etkili ve en ¢ok kullanilan
yontemin bel ¢evresi Ol¢cimi oldugu kabul edilmektedir (89). Aslinda viicuttaki toplam yag
miktarii bilmekten ziyade yagin hangi bolgelerde biriktigini tespiti daha 6nemlidir. Ozellikle
karin bolgesindeki yaglanma viicudun diger bolgelerine oranla daha fazla goze ¢arpmakta ve

daha fazla saglik problemlerine sebep olmaktadir (90).

Deri kwrim kalinhigimin olgiilmesi: Bu yontemde viicudun cesitli bolgelerinden
kaliper (skinfold) denilen aletle deri kivrim kalinliklar1 dlgiilerek viicut kompozisyonunu
tahmin edilir. Cocuklarda 6lgiim islemi can yakici olabildiginden ve obez ¢ocuklarda deri

kivrim  kalinhi@min kaliperin  6l¢iim araligindan fazla olmasi nedeiyle 6l¢cim yapmak
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neredeyse imkansizdir (85). Ayrica ¢ocuklarin 6l¢iimiinden pek hoslanmadigi bu yontemde
dogru sonuglar elde edilmesi igin dl¢iimlerin deneyimli teknik personel tarfindan yapilmasi
oldukca 6nem arz etmektedir (39, 84, 91).

Beden Kitle Indeksi (BKI): BKI, giinlimiizde obezitenin belirlenmesinde kullanilan en
basit ve kolay ydontemdir. BKI kilogram cinsinden viicut agirliginin, metre cinsinden boyun
karesine bélinmesi ile bulunur (92).

. Vicut agirhig: (K
BK] = girhg (Kg)

Boy * boy (m)

Diinya Saglik Orgiitii 2-18 yas aras1 ¢ocuk ve genglerde BKI’yi degerlendirmek igin
yasa ve cinse gore persentil tablolar1 yayinlamistir. Bu tablolara gére BK1’si 5.persentilden az
olanlar az kilolu, 5 ile 85. persentil arasinda olanlar normal ya da saglikli kilolu, 85 ile 95.
persentiller arasinda olanlar fazla kilolulu, 95. persentilin iizerinde olanlar ise obez olarak

smiflandirilmaktadir (93).

2.1.10. Obezite Prevalansi

Obezite prevalansi yani toplum iginde goriilme yiizdesi Diinya’da ve Tirkiye’de

olmak iizere iki baglik altinda incelenebilinir.

2.1.10.1. Dinyada Obezite

Cocukluk ¢ag1 obezitesi son zamanlarda basta gelismis iilkelerde olmak (zere bitin
dunyada artis gostermektedir (94). Son 20 yilda obezitedeki bu hizli artis salgin denebilecek
duzeyde ciddi bir durumdur (95). DSO tarafindan 1980 ile 1990 yillar1 arasinda yapilan
MONICA c¢alismasinda obezite prevalansinin %10 ile %30 arasinda artis gosterdigi
bildirilmistir (96).

ABD’de 1999 ile 2000 yillar1 arasinda yapilan bir calismada, VKI 95 persentilin
Uzerinde olan ¢ocuklarin orani 2-5 yas arasinda %10.4, 6-11 yas arasinda %15.3 ve 5-7 yas
arasinda ise yaklasik % 20 olarak bildirilmistir. 1999 ile 2000 yillar1 arasinda obezite gorilme
orani erkeklerde %14, kizlarda %13.8, 2003 ile 2004 yillar1 arasinda ise erkeklerde %18.2,
kizlarda %16 olarak saptanmustir (77).
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2001-2002 yillarinda 41 iilkede yapilan okul g¢ocuklarinin saghk davranislariin
incelendigi calismada 13 yas grubundaki kiz ¢ocuklarinin % 24.0°0, erkeklerin % 34.0°0; 15
yas grubundaki ise kiz ¢ocuklarmin % 31’i, erkeklerin % 28’inin fazla kilolu oldugu
belirlenmistir. Obezite prevelansi ise 13 ve 15 yas kiz ¢ocuklarinda % 5, erkeklerde % 9
olarak bulunmustur. Avrupa’da 2003 yilinda 9 iilkede yapilan ve 11 yas ¢cocuklarini kapsayan
bir galismada ise erkek ¢ocuklarin % 17’si kiz g¢ocuklarin ise % 14’iiniin obez oldugu tespit
edilmistir (97).

ABD’de yapilan NHANES arastirmasma gore 2003-2006 yillar1 arasinda 2-19 yas
grubu ¢ocuk ve adolesanlarin % 16. 3’ iiniin obez oldugu bulunmustur (98). Bu llkede 1976-
1980 arast donemden 2007-2008’e kadar olan sure icerisinde yapilan ¢alismalarda obezite
prevalansi ¢ocuk ve ergenlerde % 5’ ten % 17’e ¢ikmustir. Bu stre zarfinda obezite, 2-5 yas
grubunda % 5’ ten % 10.4’e; 6-11 yas grubunda % 6.5’tan % 19.6’ya, 12-19 yas grubunda
ise % 5’ten % 18.1°e ¢ikmustir (99).

2005-2006 yillarinda AB’ye tiye 26 iilkede 11,13 vel5 yas grubunda erkek ve kizlarin
boy uzunlugu ve viicut agirliginin degerlendirildigi Okul Cagi Cocuklarinda Saglik Davranisi
(HBSC) arastirmasinda 11 yasindaki kizlarin %251 ile erkeklerin %30’u, 13 yas grubunda kiz
ve erkeklerin %31’i, 15 yas grubunda ise kizlarin %32’si ile erkeklerin %28’inin fazla kilolu
oldugu bildirilmistir (100).

DSO tarafindan 2007-2008 yilinda yiiriitiilen bir ¢alismada boy uzunlugu ve viicut
agirhigi sonuglarina bakildiginda 6-9 yas arasi1 ¢cocuklarda fazla kiloluluk ve obezite oran1 %24
olarak bulunmustur (101). Amerika’ da 2011-2014 yillar1 arasinda ¢ocuk ve adolesanlarda
obzite orani yaklagik olarak %17 (12,7 milyon) bulunmustur (102). 2008 yilinda 1,4 milyar
kisi fazla kilolu, 400 milyon kisi obez iken, 2015 yilinda bu say1 artarak sirasiyla 2,3 milyar
fazla kilolu ve 700 milyon obeze ¢ikmistir (103).

Obezite prevalansinin zengin yoksul ayrimi yapmaksizin dinyadaki tim ulkelerde
tehlikeli bir sekilde arttig1 yapilan arastirmalarla ortaya konulmaktadir. Obezitenin énlenmesi
icin once toplum olarak bu konuda bilinglendirilmeliyiz. Ayrica hiikiimet medya ve gida
endiistrisi ile igbirligi igerisinde obezitenin dnlemesine yonelik alinacak tedbirlere dncilik
etmelidir. Ozellikle ¢cocuklar ve addlesanlarin da icinde oldugu biitiin yas gruplarinda saglikli

yasam tarzina yonelik aliskanliklarin kazanilmasi tesvik edilmelidir (104).
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2.1.10.2. Turkiyede Obezite

Ulkemizde halkin beslenme durumu yasanilan bdlgeye, mevsimlere ve ailenin
sosyoekonomik diizeyi gibi durumlara gore farkliliklar gostermektedir. Gelir dagilimindaki
bolgesel, toplumsal ve ailesel dengesizlikler beslenme sorunlarini ve bu sorunlarin niteligini
belirlemektedir. Ayrica dizenli ve dengeli beslenme hakkindaki bilgisizlik yanlis
beslenmenin daha da biiyiimesine yol agmaktadir (105). Ulkemizde yetiskinlerde obezite
prevalansiyla ilgili Tiirkiye’de Erigkinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri c¢alismasi
(TEKHARF), Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi (TOHTA), Tiirkiye Diyabet,
Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi g¢alismast (TURDEP) ve Tirkiye Obezite
Arastirma Derneginin (TOAD) yaptig1 genis kapsamli dort biiyiik ¢alisma vardir (106).

Tirkiye genelinde yapilan TOHTA calismasinda, 20 yas ve {izeri 23888 kisi ¢alismaya
dahil edilmis ve obezite oran1 kadinlarda %36,17, erkeklerde %21,56 toplam da ise %25,2
olarak bulunmustur. TEKHARF c¢alismasinda ise, obezite goriilme sikligi, 1990 yilinda
erkeklerde %12,5, kadinlarda da %32 olarak bulunmustur (107). Ayrica 1997-98 yillar
arasinda 20 yas ve tzeri 24788 kisinin katildigt TURDEP I calismasinda ise obezite
prevalansinin kadinlarda %29, erkeklerde %13, toplam da ise %22 oldugu saptanmistir (108).

TEKHARF c¢alismasinda 1990 ile 2000 yillar1 arasinda Ulkemizdeki obezite
prevalansinin erkeklerde %75, kadinlarda %36 oraninda arttigi, 2000 senesinde ise bu oranin
erkeklerde %21,1, kadinlarda %43 oldugu bildirilmistir (109). 2000 yilinda yapilan TURDEP
caligmasina gore obezite prevalansi kadinlarda %30, erkeklerde %13, llke genelinde ise
%22,3 olarak bulunmustur (110). 2000 yilinda Devlet Planlama Teskilati (DPT)’nin rapora
gore lilkemizde kadinlarin %19°u, erkeklerin ise %10’u obezdir (111). 2001-2002 yillart
arasinda yapilan TEKHARF calismasinda ise obezite prevelansi, erkeklerde %25,3,
kadinlarda ise %44,2 olarak rapor edilmistir (107). Daha sonra 2002 yilinda yapilan TOHTA
calismasinda ise Tirk toplumunun %25,2’si, kadmlarin %36,17°si, erkeklerin ise
%21,56’sin1in obez oldugu tespit edilmistir. Bu oran kirsal kesimlerde %19,6, kentlerde ise
%23,8°dir (112).

Turkiye’de 1998 ve 2003 yillar1 arasinda 15-49 yas grubu kadinlarin incelendigi
TNSA calismasinda 15-49 yas grubundaki kadin niifusunda fazla kiloluluk goériilme sikligi
1998 yilinda %33.4 iken 2003 yilinda %34.2’ye; obezite gortlme sikligir 1998 yilinda %18.8
iken 2003 yilinda ise %22.7’ye yiikselmistir (113).
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Ekonomik isbirligi ve kalkinma birligi (OECD) 2006 yili verilerine gore Turkiye’de
kadinlarin %28,9°u fazla kilolu, %14,5’i obez; erkeklerin ise %33,6 fazla kilolu, %9,7°sinin
de obez oldugu rapor edilmistir. Bu degerlere gore yetiskinlerin %43,3’(inde kilo problemi
vardir (114).

18.04.2007 tarih 2007/33 sayil1 “Okul Kantinlerinin Denetimi ve Uygulanacak Hijyen
Kurallar1” konulu genelge dogrultusunda okul kantinlerinde dengesiz ve diizensiz beslenmeye
ve dolayisiyla obeziteye neden olabilecek yiliksek enerjili, ancak besin degeri diisiik olan
enerji icecekleri, her tirlii gazli, kolali ve aromali i¢ecekler, yagli besinler, kizartma ve
cipslerin satiglarina kisitlama getirilmistir. Bunlarin yerine siit ve siit {iriinleri, meyve, meyve
ve sebze suyu gibi saglikli, besleyici iceceklere ve yiyeceklere yer verilmesi kararlastiriimigtir
(115).

“Tlrkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010” ¢alismanin 6n raporuna gore
ulkemizde 0-5 yas araliginda obezite prevelanst % 8.5 (% 10.1°i erkek, % 6.8’i kiz), 6-18 yas
araliginda ise % 8.2 (% 9.1°i erkek, % 7.3’0 kiz) olarak belirlenmistir (116). Ulkemiz, DSO
2010 verilerine gore obezite siralamasinda erkeklerde 85. kadinlarda ise 28. sirada yer
almaktadir (117). 2011 yilinda yetiskin kadinlarda obezite prevelansini belirlemeye yonelik
yapilan bir ¢alismada; yas arttik¢a obezite goriilme riskinin de arttig1 ve ayrica ek bir hastalig
olan kadinlarda obezite goriilme ihtimali herhangi bir hastalifi olmayanlara oranla daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica obezite ile kisinin genetik yatkinlig1 arasinda pozitif bir iliski
bulunmus, diyabet tanis1 ve hipertansiyon tanisi olanlarda obezitenin daha fazla goriildiigi

rapor edilmistir (118).

2.1.11. Cocuklarda Obezitenin Onlenmesi

Cocukluk cag1 obezitesinin her gecen gln halk sagligini ciddi anlamda tehdit etmesi,
ilgili kurumlar1 ve toplumu obeziteden korumaya yonelik tedbirler almaya yonlendirmistir
(120).

Obezitenin degerlendirilmesinde viicut agirligi tek basina belirleyici olmayip, bazi
antropometrik élgtimlerle birlikte degerlendirilmesi daha dogru bir yaklasim olacaktir. Ayrica
kisilerin beslenme aligkanliklari, ne diizeyde aktif ya da sedanter olduklarina yonelik yasam
hikayeleri ve ne kadar sireden bu yana kilo aldiklarina dair bilgiler alinip birlikte

degerlendirilmelidir. Ailedeki obezite Oykiisii sorgulanmali anne-babanin antropometrik
20



ozellikleri de bilinmelidir (121). Ulkemizin kulttrel yapisindan dolay1 ¢ocugun bakiminda
ana sorumlu olan kisi annedir (122). Dolayisiyla annenin saglikli yasam bicimi ile dengeli ve
yeterli beslenme konusunda bilgili olmas1 ve hareketli yasam siirdiirmesi ¢ocuklarinin obez
olma risklerini ortadan kaldirir. Okul 6ncesi ¢aglarda meydana gelecek obezitenin 6nlenmesi
ve kontrol altina alinmasi i¢in ailelerin yasam stillerini gelistirilmelerine yonelik programlarin
gelistirilmesi lazimdir. (73, 123). Annenin saglikli yasam adina, hareketli bir yasam bi¢imi
siirdiirmesi ve saglikli beslenmesi ¢ocukta da ayni sekilde bir yasam standardi olusacagindan,
g¢ocugun obezite risklerinden korunmasi adina annenin bu davranmiglar1i blylk 6nem

tagimaktadir.

2.1.12. Obezite Tedavi Yontemleri

Obezite tedavisinde genel olarak bes yontem tercih edilir. Bunlar diyet tedavisi,

egzersiz tedavisi, davranis degisikligi tedavisi, ilag tedavisi ve cerrahi tedavidir.

2.1.12.1. Diyet Tedavisi

Cocukluk obezitesinde tedavi cocuga 6zel planlanmali ve dncelikli amag hizli ve ani
zayiflama degil, viicut agirhigm belirli bir zaman icerisinde azaltilarak, saglikli yasam
aligkanliklarinin kazandirilmasi seklinde olmalidir. Viicuda alinan enerji ile tiikketilen enerjinin
dengelenmesi saglanmalidir (120). Cocuklar siirekli bliylime ve gelisme siirecinde olduklari
i¢in eriskinlerde oldugu gibi ¢ok kat1 bir diyet programi blytmelerini sekteye ugratir. Ciinkii
biiyiime ¢agindaki ¢ocuklarda gunlik alinan kalorinin yaklasik %12’si biiyiime faailyetleri
icin kullanilir. Kat1 bir diyet yapilirsa vicut, ilk dnce buyume icin kullanilan kaloriden
tasarruf eder. Bu nedenle verilecek diyet programlar: biiyiime ve gelismeyi saglayacak kadar
yeterli kalori ve protein, karbonhidrat ve yag gibi temel besin 6gelerini icerecek sekilde
dengeli planlanmalidir (124, 125). Cocugun normal biiyiimesinin devam etmesi i¢in yeterli ve

dengeli beslenmesi saglanmalidir.

Obezitenin Onlenmesi i¢in yanlis beslenme aligkanlilar1 yerine, diizenli ve dengeli
beslenme aligkanliklar1 kazandirilmali, hem ¢ocuga hem de ebeveynlerine obezite hakkinda
yeterli bilgi verilmeli, dogru beslenme aligkanliklart 6gretilmeli, sagliksiz yiyeceklerin ve

fast-food besin tiketiminin zararlart anlatilmali ve g¢ocuklarin saglikli besin tiiketimi
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desteklenmelidir. Yemek yeme biciminin dlzeltilmesinde, hizli yemek yeme aligkanliklarinin
degistirilmesi ve gece yatmadan once yiiksek kalorili yiyeceklerin tuketilmesinin 6énlenmesi
onemlidir. Ayrica ebeveynlerin beslenme egitimi sirasinda ne zaman ara 6giin verilecegine ve
bu ogiinlerde ¢ocuklar1 cezbeden sagliksiz yiyecekler yerine saglikli besin alternatiflerine
karar vermesi gerekmektedir (127). Yemek yerken tv izlenmemesi konusunda ve gun igerinde
tv-bilgisayara ayrilan siirenin 2 saatten fazla olmamasi konusunda bilgi verilmeli ve tuzlu

besinlerin tiiketiminin kisitlanmasi gerekir (126).

2.1.12.2. Egzersiz Tedavisi

Kilo vermede en saglikli yontem kalori alimmin kisitlanarak fiziksel aktivitenin
arttirilmasidir. Yapilan caligmalar diyetle birlikte yapilan egzersizin sadece diyet yapilmasina
oranla daha fazla kilo kaybma neden oldugu ve verilen kilolarin daha uzun siregte
korundugunu gostermistir (128). Giinliik yapilan fiziksel aktivite ile kilo kaybi arasinda
negatif bir iliski vardir. Egzersiz hem obezitenin onlenmesi hem de tedavisinde oldukca
onemlidir (129). Dolayisiyla kilolu ve obez kisilerde egzersiz iyi sonug¢ veren Dir
uygulamadir. Cunku kiguk bir aktivitede bulunmak bile higbir sey yapmamaktan daha iyidir.
Obez kisiler, egzersiz yapmanin onlar i¢in cezai bir durum degil de, onlarin iyilesmelerine ve
sagliklaria kavusmalari i¢cin énemli bir ara¢ olduguna dair bilgilendirilmelidir. Baslangigta
hastalara arabasini is yerinden bir iki durak Oteye park etmek veya ise yiirliyerek gitmek gibi
yasam seklini degistirmeye yonelik Onerilerde bulunulabilir (130). Cocuk ve ergenlerde
egzersiz bireylerin yasi, cinsiyeti ve mevcut risk faktorleri gz 6niline alinarak, haftada en az 3
kez ve 30 dakikadan az olmamak kaydiyla ter atacak sekilde planlanmali (105), egzersiz

yogunlugu ve siiresi yavas yavas artirilmalidir (26, 105).

2.1.12.3. Davrams Degisikligi Tedavisi

Obeziteye neden olan dizensiz atistirma aliskanligi ve yetersiz fiziksel aktiviteyle
ilgili olumsuz davraniglart olumlu davraniglara doniistiirmek, olumsuz davranislarin azaltmak,
istenen olumlu davranislar1 pekistirmek seklinde bu uygulamalarin "yasam bi¢imi" haline

gelmesine kisaca davranis degisikligi tedavisi olarak tanimlanmaktadir (130).
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Davranis degisikligi tedavisinin temel amaci, obez hastalarin yeme aliskanliklari,
aktiviteleri ve diigiince bigimlerini olumlu yonde degistirmektir. Standart davranis tedavisinin

asamalar1 agagidaki gibi siralanabilinir (89);

e Kisinin yagina uygun gunlik diyet veya kaloriye uyum
e Tuketilen yiyeceklerin duzenli olarak kayit altina alinmasi
¢ Kilo takibinin bir doktor ya da diyetisyen tarafindan yapilmasi
e Yemeklerin genelde evde aileyle birlikte yenmesi ve yemek esnasinda bagka bir seyle
ilgilenmeme (tv seyretme v.s)
e Ogiin aralarinda bir seyler atistirilmamasi
e Fiziksel aktivitenin arttirilmasi

¢ Kilo kaybetmenin ddillendirilmesidir (89).

2.1.12.4. Ilac Tedavisi

12 yas alt1 cocuklarda obezite ile ilgili herhangi bir ila¢ tedavisi i¢in uygun degildir.
Ancak en son tedavi segenegi olarak sadece morbid obez seviyesindeki ve egzersiz—diyet

tedavilerine yanit vermeyen ¢ocuklarda kullanilabilir (131).

2.1.12.5. Cerrahi Tedavi

Obezite tedavisinde kullanilan tiim yontemlerin yetersiz kaldigi, morbid obez
semptomlarinin goriildiigii hastalarda cerrahi tedavi son yontem olarak diisiiniilebilir (132).
Cocuklarda alternatif tedavi yontemi olarak kullanilmayan cerrahi tedavi, alinan besinlerdeki
enerjinin azaltilmasi veya viicudun gesitli bolgelerinden yag dokusunun cerrahi yontemle

uzaklastirilmasi seklinde uygulanmaktadir (133).

2.2. Cocuklarda Spor Aktiviteleri

Gunumuzde teknolojinin surekli ve hizli degismesi, toplum yapisint ve yasam
kosullarin1 da aymi sekilde degismeye zorlamaktadir. Cagdas anlayista egitimin amacina
ulagmasi sadece bireylerin zihinsel degil ayn1 zamanda fiziksel egitimine 6zen gosterilmesi ile

miumkuindir. Bu nedenle, okul dncesinden itibaren 6zellikle okullarda hareket ve bedenin

23



sporla egitimi genel egitimin bir pargasi olarak kabul edilmelidir (137). Spor, kisinin 6zgiir
iradesi ve alacagi zevk ugruna gosterdigi bir cabadir. Bir fiziksel aktivitenin spor olarak ele
alinip alinmayacagi, kurallarindan ve mahiyetinden ¢ok, harcanan fiziksel gliciin yogunluguna
gore degerlendirilebilir. Fiziksel bir aktivitenin spor olarak kabul edilmesi i¢in oyun,
micadele ve yogun bir fiziksel eforun olmasi gereklidir (138). Cocuklarin gereksinimlerine
uygun, yiriimek, kosmak, sigramak, ylizmek, bisiklete binmek gibi eglenceli, diisiik maliyetli
ama ylksek verimlilige sahip sirekli yapabilecekleri aktiviteler secilerek gocuklarin giin
icerisindeki programlarina dahil edilebilir. Haftada 3-4 kez yapilacak en az 30 dakikalik
yapilacak boyle bir aktivite sayesinde ¢cocuklarimizin obez olma riskini azaltacaktir. Segilecek
aktiviteler cocugun yasina, fiziksel 0zelliklerine, viicut agirligina ve mevcut saglik durumuna

gore belirlenmelidir.

2.2.1. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, besinlerden elde edilen enerjinin iskelet kaslar1 tarfindan kullanilarak
bedensel hareketlerin yapilmasi olarak tanimlanabilir (139). Fiziksel aktivite en basit anlamda
enerji harcamak icin viicudun hareket etmesi olarakta tanimlanmaktadir. Diger bir deyisle

enerji harcatan tim etkinlikler fiziksel aktivite olarak degerlendirilebilir (140).

2.2.2. Fiziksel Aktivite Cesitleri

Viicidumuzun tamaminin veya bir parcasinin bir yerden bir yere tagirkan mutlaka
hareket ederiz. Bu hareketler fiziksel aktivite olarak ta degerlendirilebilinir. YUrimek,
kosmak, sicramak, ylizmek, bisiklete binmek, ¢omelmek, kalkmak, kol, bacak, bas ve govde
hareketleri gibi temel viicut hareketlerinin tiimiinii ya da bir kismini igeren ¢esitli spor dallari,
dans, egzersiz, oyun ve gun igerisindeki aktiviteler fiziksel aktivite olarak kabul edilebilir
(13).

2.2.3. Fiziksel Aktivitenin Yararlari

Diizenli olarak yapilan fiziksel faaliyetler 6zellikle ¢ocuklarin ve genglerin saglikli

biiyiimesi ve gelismesinde Onemli rol oynamaktadir. Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin
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cocuk ve genglerin sosyallesmesi, yardimlagmasi ve istenilmeyen koti aligkanliklardan
kurtulmasinda, yeyiskinlerin kronik hastaliklardan korunmasi veya tedavisinde, yaslilikta
aktif bir yasam siirdiirmelerinde yani kiigiikten biiyiige herkesin hayatlar1 boyunca yasam

kalitesinin arttirilmasinda 6nemli rol aldig1 bilinmektedir (141).
Fiziksel aktivitenin sagligimiz lizerine etkileri temelde ti¢ baslik halinde incelenebilir:
1-Bedensel yonden etkileri,
2- Ruhsal ve sosyal yonden etkileri,

3-Gelecekteki yasantimiza etkileri (13).

2.2.3.1. Bedensel Yonden Etkileri

Dizenli fiziksel aktiviteye katilim bireylerin kas gucl, esnekligi ve ¢evikligini
gelistirir, kalp-damar sistemini gii¢clendirerek dayanikliligi arttirir, motor koordinasyonu
tyilestirir, ideal viicut agirhigmma ulasmayr ve yag dokusunda azalmaya neden olur (142).
Ayrica, kan basinct ve kolesterol seviyelerini iyilestirmeye yardimci olur. Hareketli ve
fiziksel agidan aktif olan ¢ocuklarm kemik mineral yogunluklar1 yiiksek oldugundan
yaslandiklarinda osteoporoz gibi kronik sorunlarla karsilagsma olasiliklar diisiiktiir. Fiziksel
aktivite cocuk ve adodlesanlarda viicudun biitiin sistemlerinin gelisimi olumlu yonde etkiler
(143, 144). Duzenli fiziksel aktivite yapan bireyler sedanterlere oranla sigara ve alkol gibi
madde bagimliligindan kurtulma konusunda daha basarilidirlar. Ayrica dizenli fiziksel
aktivitenin beyine giden damarlardaki kan akisinin artirarak erken demans ve unutkanlik
gelisim riskinin azaldigi, kadinlarda menopoza girme yasinin gecikerek, menopozun olumsuz
etkilerinin hafifletilmesinde yardimc1 oldugu ve yetiskinlerin saglikli cinsel yasamina olumlu

etkileri vardir (13).

2.2.3.2. Ruhsal ve Sosyal Yonden Etkileri

Duzenli fiziksel aktivite kisinin kendisini saglikli, mutlu ve zinde hissetmesi ve viicut
agirhi@ini normal sinirlar igerisinde tutmasinin yaninda, kas, kemik ve eklem yapisi tizerindeki
olumlu etkileri nedeniyle bedeni taniyan ve sinirlarini bilen kendisi ile barigik, 6zgiiveni

yiiksek bireyler yaratir. Ayrica kisiler arasi iletisim becerilerinin gelismesine yardimci olan
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duzenli fiziksel aktivite kisilerin zorluklara kars1 koyma, stresle basa ¢ikabilme ve pozitif
diisiinebilme yetenegini de gelistirir (13). DSO hergegen giin daha ¢ok sayida kisiyi etkileyen
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklarin 2020 yilinda yasam kalitesini tehdit
eden en 6nemli sorunlardan biri olacagini tahmin etmektedir. Yapilan bilimsel ¢alismalar,
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklarin fiziksel aktivite yoluyla
azaltabilecegini gostermektedir. Calismalar fiziksel aktivite sayesinde kisilerin kendileri
hakkinda olumlu duygular gelistirdiklerini, kendileriyle gurur duyduklarini, kendilerini iyi
hissettiklerini, kendi vicutlart hakkinda olumlu algilar gelistirdiklerini ve kendilerine fiziksel

olarak deger verdiklerini gostermektedir (145).

2.2.3.3. Gelecekteki Yasantiya Etkileri

Diizenli fiziksel aktivite kisilerin bagkalarindan bagimsiz ve aktif bir sekilde saglikli
yaglanmasina neden olur, kas ve iskelet sistemini diri tuttugundan yashlikta sik goriilen
osteoporoz ve diismelere bagl kirik riskini azaltilir, yasam kalitesini arttirir, kardiyovaskiler
veya diger sistemik hastaliklar nedeniyle ani 6liim riskini azaltir, kanser olusum riskini
azaltarak kansere karsi koruma saglar. Ayrica fiziksel olarak aktif olan kisilerin bagisiklik
sistemi ve vicut direnci ylksek oldugundan enfeksiyonlara karsi dayanikli olurlar (13).
Fiziksel aktivite, bireysel olarak kronik hastalik ve rahatsizliklarin énlenmesinde, toplumsal

olarak halk sagliginin iyilestirilmesinde oldukca etkilidir (145).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirma modeli

Bu arastirmada tarama modelinde benimsenmistir. Tarama modeli, ge¢miste ya da
halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan ve arastirmaya konu
olan olay, birey ya da nesne, kendi kosullar1 iginde ve oldugu gibi tanimlayan yontemdir

(147).

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Malatya ilinde Ortaokullarda 5-8.siniflarda 6grenim gdren toplam
53472 &grenci olusturmaktadir (148). Arastirma Orneklemi Malatya il merkezinde ortaokulda
okuyan ve basit tesadiifii ornekleme (149) yoluyla segilen, Orneklem biiyiikliigii saptamada
evreni 50000 kisi olan ve %5 tolerans gdsterilebilir hata icin hesaplanan 6rneklem sayisi en az
382 olarak bulunmustur (149). Bu bilgiler 1sminda arastirma orneklemini 5-8.smiflarda

Ogrenim goren 216’s1 bayan ve 169’u erkek toplam 385 6grenci olusturmustur.

3.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak Allen (2011) tarafindan gelistirilen (Obesity
Awareness Scale) ve Tiirkce uyarmalasi1 Kafkas ve Ozer (150) yapilan “Obezite Farkindalik
Olgegi” ile Kowalski ve McGrath (1997) tarafindan gelistirilen (Physical Activity
Questionnare for Older Children) ve Tirkce uyarlamasi Tanir (146) tarafindan yapilan
“Cocuklar i¢in Fiziksel Aktivite Olgegi” kullanildi. Kisisel bilgi formuyla (cinsiyet, yas,
ailedeki cocuk sayisi, anne-baba egitim durumu vs.) katilimcilarin demografik bilgileri elde
edildi. Katilimeilarin beden kitle indekslerini (BKI) hesaplamak igin boy &lgiimleri ayaklar
ciplak ve bitisik vaziyette basin arkasi, sirt, kalca ve ayak topuklarmin duz bir duvara
yaslandigi ve ellerin yanlarda bacaklara yapisik olmasi saglanarak, 1 mm hassaiyetli metre
kullanilarak alindi. Agirlik 6l¢timleri ise diiz bir zeminde, 6grencilerin ayaklar1 ¢iplak ve hafif

giysili olmalar1 saglanarak elektronik tarti kullanilarak alindu.
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3.3.1.0bezite Farkindahk Olcegi

Obezite farkindalik o6lcegi, acimlayicit faktér analizi sonucunda O&lgegin madde
yuklerinin 0.42-0.72 arasinda degisen araliklarda toplam varyansin % 44.66 agiklayan ve (g
alt boyutta toplam 21 madden olusan uygun bir dlgme aracidir. Olgegin genel i¢ tutarlilik
Cronbach Alpha degeri 0.87 olarak iyi diizeyde bulundu. Olgege ait ii¢ alt boyut asagida
belirtilmistir (150)

Birinci alt boyut (obezite farkindaligy): (madde 1, 3, 4, 6, 7, 9, 10 ve 20.) 8 maddeden
olusan bu alt boyut toplam var(150)yansin %20.12°sini agiklamakta ve faktor ytkleri.42

ile.69 arasinda degismektedir.

Tkinci alt boyut (beslenme farkindaligy): (madde 2, 5, 8, 11, 12, 14 ve 17.) 8
maddeden olusmaktadir. Faktor yiikleri.71 ile .54 arasinda siralanan bu alt boyut toplam

varyansin %16.21’sini agiklamaktadir.

Uciincii alt boyut (fiziksel aktivite farkindalhg): (madde 13, 16, 18, 19 ve 21.) 5
maddeden olusan bu alt boyut faktor yiikler 72 ile 42 arasinda siralanan ve toplam varyansin

%38.25’1ni1 aciklamaktadir.

3.3.2.Cocuklar I¢in Fiziksel Aktivite Olcegi

Cocuklar icin fiziksel aktivite dlgeginin ingilizce hali ile Tiirkceye gevrilerek yeniden
olusturan Glgek arasinda anlamli bir iliski bulmus (r=.71) ve i¢ giivenilirliligi 0,76 olarak
hesaplanmigtir. Tiirkgeye uyarlanmasi ¢alismalarinda 4-8. siiflarda 6grenim gérmekte olan
8-14 yas grubu Tiirk cocuklarmin fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenebilecegi gegerli ve
guvenilir bir Olgektir. 1-5 arasinda derecelendirilmis 9 sorudan olusan tek boyutlu bir 6lgektir.
Calismaya katilanlarin fiziksel aktivite puanlarinin hesaplanmasinda sorularin tamaminin
ortalamas1 alinir. Olgekte 5 puan en yiiksek fiziksel aktivite diizeyini, 1 puan ise en diisiik

fiziksel aktivite dizeyini gostermektedir (146).
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3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin okullarda yapilabilmesi igin 11 Milli Egitim Miidiirliigiinde yazili izin
almmistir. Ayrica Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti etik kurulundan etik kurul

onay1 alinmigtir. Aragtirmada kullanilan dlgekler i¢in yazarlardan izin alinmistir.

3.6. Veri Analizleri
3.6.1. Yapilan istatistiki Islemler

Arastirmada elde edilen wverilerin ¢oziimlemesi ig¢in istatistik paket program
kullanilmigtir. Elde edilen ham veriler, aritmetik ortalama ve standart sapmalari ile birlikte
capraz tablolar halinde statistik iglemleri ile birlikte sunulmustur. Bagimsiz degiskenlere ait
verilere Kolmogrov-Smirnov Z testi ile normallik smnamasi yapilmis (Tablo 1) ve simnama
sonucunda verilerin Obezite farkindalik, beslenme farkindalik ve fiziksel aktivite farkindalik
boyutlarinin normal dagilmadiklar1 goriiliirken; fiziksel aktivite durumu boyutunun normal
dagildigr goriilmiistiir. Bu nedenle normal dagilmayan veri analizlerinde ikili karsilagtirmalar
icin Mann Whitney U testi, ¢oklu karsilagtirmalar i¢in Kruskal Wallis H testi ve post hoc testi
olarak berforroni diizeltmeli Mann Whitney U kullanilmigtir. Normal dagilim gosteren
verilerde ikili karsilastirmalar igin bagimsiz T Testi, ¢coklu karsilastirmalar i¢in Tek yonli
ANOVA testi ve post hoc testi olarak Levene testine gore gruplarin varyanslari homojen
oldugu gorildiiglinden Tukey  testi kullanilmistir. Faktorler arasi iliski Spearmanin

Korelasyon Testi ile bakilmistir. Anlamlilik diizeyi a=0.05 olarak benimsenmisir.

Tablo 3.1. Olgeklere Ait Normallik Sinamasi

Fiziksel Fiziksel
Obezite Beslenme aktivite Aktivite
Farkindakhgr | farkindahg | farkindahgi durumu
N 385 385 385 385
X 2,85 3,08 3,16 3,03
Ss 0,52 0,57 0,71 0,79
Carpikhik (Skewness) -,363 ,182 2,38 -0,05
Basiklik (Kurtosis) 1,77 8,94 24,13 -0,39
Kolmogorov-Smirnov Z 2,301 3,25 3,108 0,49
P ,000 ,000 ,000 ,965*

*p>0,05
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3.6.1. Istatistiki Islemlerin Etki Biiyiikliikleri

Arastirmamiz istatistiki islemleri farkli tiir ve 6zellikte oldugundan her bir istatistiki
islem i¢in en uygun etki bliylikligi testi yapilmistir. Mann Whitney U testi i¢in Went’s Rank-
Biserial Korelasyonu (), bagimsiz gruplar T-Testi i¢in Cohen’s d (d), Annova igin Eta-Kare
(#) ve Spearman Korelasyon Testi icin ¢oklu regresyon katsayist olan R-Kare (R?) testi

yapilmistir. Test sonuglart Cohen’in 1988 yilinda gelistirdigi Tablo 2 goz Oniinde tutularak
degerlendirilmistir (177).

Tablo 3.2. Farkli Etki Biiyiikliigii Endeksleri

Etki biiyiikliigii d R R2 "
Cok blyik 1 ve Uzeri | 0,70 ve Uzeri | 0,49 ve Uzeri | 0,2000
Buyuk 0,80 0,50 0,2600 0,1379
Orta 0,50 0,30 0,1300 0,0588
Kiguk 0,20 0,10 0,0196 0,0099
(176, 177).

Mann Whitney U testi i¢in etki biiylikliigii Went’in 1972 yilinda gelistirdigi Went’s
Rank-Biserial Correlation (rm=1-[2U/n1*n2]) gore hesaplanmistir (175). Yapilan istatistiki
testlerin etki buyikliklerine ile bakilmistir (akt: 175). Arastirmada Mann Whitney U testi
sonuclarinin etki biiyiikliiklerinin 0,17 ile 0,51 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 0,37
oldugu goriilmistiir. Cohen’e gore (Tablo 2) arastirmamizin istatistiki test sonuglarmin

ortalama etki biyiklikleri “orta” diizeydedir (176).

Bagimsiz Gruplar T testi icin etki biliyiikliigline cohen’s d formiiliine gore bakilmistir.
Aragtirmada T-testi sonucunun etki biiyiikligiiniin 0,45 oldugu goriismiistiir. Bu sonug
Cohen’e (1988) gore (Tablo 2) T-Testi sonucunun “orta” diizey etki biyiikliigline sahip
oldugunu gostermektedir (176, 177).

ANNOVA testi igin etki biiyiikliigiine eta kare (m?) formill (3°= kareler toplami
[gruplar arasi]/Kareler Toplamiftoplam]) ile bakilmistir. Arastirmada ANNOVA test
sonuglarmin etki biiyiikliiklerinin 0,028 ile 0,030 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 0,029
oldugu goriilmiistiir. Cohen’e (1988) gore (Tablo 3.2) aragtirmamizin ANNOVA test

sonuglarinin ortalama etki biiyiikliikleri “kicuk” duzeydedir (177)

Spearman Korelasyon testi icin etki biiylikliigi hesaplamalarinda c¢oklu regresyon

katsayis1 olan R? gdzoniinde tutulmustur (178). Arastirmada Spearman korelasyon testi
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sonuclarinin etki biiyiikliiklerinin 0,014 ile 0,355 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 0,294
oldugu goriilmiistir. Cohen’e (1988) gore (Tablo 3.2) arastirmamizin Spearman Korelasyon

testi sonuglarinin ortalama etki biiyiikliikleri “biiyiik” diizeydedir (177).
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére Obezite Farkindalik Olgeginin Alt Boyutlarina
[liskin Puanlarin Karsilastirilmasi

(")lgtegin Alt - Sira Sira Mann
Boyutlari Cinsiyet | N X S5 Ortalamalar1 | Toplamlan: | Whitney U P
Obezite Bayan 216 | 2,90 | 0,51 201,02 43419,50
Farkindalik  |Erkek 169 | 2,79 | 0,54 182,75 30885,50 | 16520,500 | 0,108
Boyutu

Toplam | 385 | 2,85 | 0,52

Bayan 216 | 3,07 | 0,54 191,00 41255,50
Beslenme

Faékmdahk Erkek 169 | 3,10 | 0,61 195,56 33049,50 | 17819,500 | 0,687
oyutu

Toplam | 385 | 3,08 | 0,57
Fiziksel Aktivite Bayan 216 | 3,18 | 0,68 192,84 41653,50

Faékmdahk Erkek 169 | 3,16 | 0,76 193,20 32651,50 | 18217,500 | 0,974
oyutu

Toplam | 385 3,17 | 0,72

p>0,05
Tablo 4.1’de 6grencilerin obezite farkindalik ortalama puanlarinin x=2,85 (1-4 minimumu-
maksimum); beslenme farkindalik ortalama puanlarinin x=3,08 ve fiziksel aktivite farkindalik
ortalama puanlarinin x=3,17 yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 1’e goére bayan Ogrencilerin obezite farkindalik ortalama puanlart (x=2,90)
erkek Ogrencilerin ortalama puanlarindan (x=2,79) yiiksek oldugu gorulmektedir. Ancak
Ogrencilerin cinsiyetlerine gore ortalama puanlar1 arasindaki bu fark istatistiksel agindan
anlamli (p=0,108) degildir (p>0,05).

Ayrica erkek ogrencilerin beslenme farkindalik ortalama puanlari (x=3,10) bayan
Ogrencilerin ortalama puanlarindan (x=3,07) yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak
Ogrencilerin cinsiyetlerine gore ortalama puanlar1 arasindaki bu fark istatistiksel agindan
anlamli (p=0,687) degildir (p>0,05).

Bunlarla birlikte bayan o6grencilerin fiziksel aktivite farkindalik ortalama puanlar
(x=3,18) erkek Ogrencilerin ortalama puanlarindan (x=3,16) yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ancak ogrencilerin cinsiyetlerine gore ortalama puanlar1 arasindaki bu fark istatistiksel

acindan anlaml (p=0,974) degildir (p>0,05).
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Tablo 4.2. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Fiziksel Aktivite Puanlarm Karsilastirilmasi

. Bagimsiz Cohen’sd
Cinsiyet N X SS Gruplar T Testi P
Bayan 216 2,91 0,78
Erkek 169 3,18 0,78 -3,345 ,001* 0,45
Toplam 385 3,03 0,79
*p<0,05

Tablo 4.2°de 6grencilerin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite puanlari (x=3,03)bulunmustur.
Erkek oOgrencilerin fiziksel aktivite puanlart (x=3,18) bayan 0Ogrencilerin ortalama
puanlarindan (x=2,91) yiiksek oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore fiziksel

aktivite ortalama puanlar1 arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05 d=0,45).

Tablo 4.3. Ogrencilerin Smiflarina Gore Obezite Farkindalik Olgeginin Alt Boyutlarina
[liskin Puanlarin Karsilastirilmasi

Olgegi Kruskal Grup| P Feb
Olgegin Alt Sira _
Boyutlar: Stmf N X Ss Ortalamalar: Wall IS sd P
Testi

5.Smif |113]2,81|0,55 185,35
Obezite |6.Smf | 83 |2,83|0,47 178,16
Farkindalik
Boyutu 7. Smf |109 2,87 0,55 196,29 5,216 3 10,15
8. Smuf | 80 |2,92|0,50 214,73
Toplam |385(2,85]0,52

5.Smif |113|3,03|0,59 191,03

6. Simf | 83 | 3,12 (0,47 198,34

Beslenme
Farkindalik |7- Smf | 109 3,10 | 0,65 189,17 0,402 3 1094

Boyutu | giif | 80 [3,09]054| 19546

Toplam | 385 (3,08 |0,57

5.Smf |113|3,07 0,83 170,73

Fiziksel

Aktivite [6-Smif | 83 |3,20/0,84| 187,87

Farkindalik |7, simf | 109|320 |060| 20872 | 8580 | 3 {003 57 [0008** 0,21
Boyutu

8. Smif | 80 |3,22(0,53| 208,36

Toplam | 385 (3,17 | 0,72

*p<0,05 **p<0,0083 (bonferroni diizeltmesi sonrasi)
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Tablo 4.3’e gore 5.simf Ogrencilerin obezite farkindalik ortalama puani (x=2,81),
6.sin1f 6grencilerin obezite farkindalik ortalama puani (x=2,83), 7.smif 6grencilerin obezite
farkindalik ortalama puani (x=2,87), 8.simif 0grencilerin obezite farkindalik ortalama puani
(x=2,92) oldugu gorilmektedir. Yani Ogrencilerin siniflarina gore obezite farkindalik
ortalama puanlar1 arasindaki bu farklar istatistiksel acindan anlamli (p=0,157) degildir

(p<0,05).

5.sinif dgrencilerin beslenme farkindalik ortalama puani (x=3,03), 6.sinif d6grencilerin
beslenme farkindalik ortalama puani (x=3,12), 7.smnif Ogrencilerin beslenme farkindalik
ortalama puani (x=3,10), 8.siif 6grencilerin beslenme farkindalik ortalama puanm (x=3,09)
oldugu goriilmektedir. Ancak 6grencilerin siniflarina gore beslenme farkindalik ortalama

puani arasindaki bu farklar istatistiksel agindan anlamli(p=0,940) degildir (p<0,05).

Ayrica 5.smif 6grencilerin fiziksel aktivite farkindalik ortalama puani (x=3,07), 6.s1mf
ogrencilerin fiziksel aktivite farkindalik ortalama puani (x=3,20), 7.siif 6grencilerin fiziksel
aktivite farkindalik ortalama puani (x=3,20), 8.sif 6grencilerin fiziksel aktivite farkindalik
ortalama puani (x=3,22) oldugu goriilmektedir. Ancak 6grencilerin siniflarina gore fiziksel
aktivite ortalama puani arasindaki bu farklar istatistiksel agindan anlamlidir (p=0,035 p<0,05).
Yapilan benforroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi sonucunda bu farkliligin 5.siniflar ile 7

siiflar arasinda oldugu (p<0,0083) tespit edilmistir.

Tablo 4.4. Ogrencilerin Siniflarina Gére Fiziksel Aktivite Puanlarin Karsilastirilmasi

Sumif N x| s Karelerin | Sd | Karelerin = p n?2 |Grup| p
toplamm Ortalamasi
5.Smf |113|3,19 0,80 6,788 3
2,263

6. Smif | 83 | 2,98 | 0,75 | (Gruplar arasi)
7.Smuf |109|3,06|0,80| 233527 3,692 |,012*| 0,028 | 5-8 |0,007*

... |381
8.Simf | 80 |2,82|0,78| (Grup ici) 0,613
Total 385|3,03/0,79| 240,315 |384

*p<0,05

Tablo 4.4°de 6grencilerin siniflarina gore fiziksel aktivite ortalama puanlari hesaplanmistir.
S.smif 6grencilerin fiziksel aktivite puan ortalamasi (x=3,19), 6..smif 6grencilerin fiziksel
aktivite puan ortalamasi (x=2,98), 7.simmif Ogrencilerin fiziksel aktivite puan ortalamasi

(x=3,06), 8.smif oOgrencilerin fiziksel aktivite puan ortalamasi (x=2,82) farklar oldugu
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goriilmektedir. Ogrencilerin siniflarina gore fiziksel aktivite ortalama puanlar1 arasindaki bu
farklar istatistiksel a¢indan anlamli (p=0,12) oldugu bulunmustur (p<0,05). Yapilan Tukey
testi (Levene=0,194 p=0,900) ile gruplar arasindaki bu farkin 5. ve 8. Siniflar arasinda oldugu
tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 4.5. Ogrencilerin Yaslarina Gore Obezite Farkindalik Olgeginin Alt Boyutlarma liskin
Puanlarin Karsilastirilmasi

. Kruskal
Olgegin Alt Yas N | X | Ss Sira Wallis | sd | P
Boyutlan Ortalamalan .
Testi
11 ve alt1 yas 12512,86 | 0,48 193,42
Obezite 12 yas 72 | 2,80 0,60 179,43
Farkindalik
Boyutu 13 yas 108{2,82| 0,56 183,86 5,551 3 10,136
14 yag ve tizeri | 80 | 2,93 0,47 216,89
Toplam 385(2,85|0,52
11 ve alt1 yas 1251(3,09 | 0,48 194,85
12 yas 72 |3,03|0,66 194,01
Beslenme
Farkindahk |13 Yas 108 {3,10| 0,66 194,96 0,350 3 0,950
BOYUtU 114 vas ve iizeri | 80 |3,08|0,49| 186,54
Toplam 3851 3,08|0,57
11 ve alt1 yas 1251(3,12 (0,78 176,96
Fiziksel
Aktivite 12 yas 72 13,2010,93 193,81
Farkindalik |13 yag 108 | 3,16 | 0,57 | 194,96 5,787 3 0,122
Boyutu
14 yag ve lizeri | 80 | 3,23 (0,57 214,68
Toplam 385(3,17|0,72

Tablo 4.5’¢ gore 11 ve alti yas grubu Ogrencilerin obezite farkindalik ortalama puani
(x=2,86), 12 yas grubu 6grencilerin obezite farkindalik ortalama puani (x=2,80), 13 yas grubu
Ogrencilerin obezite farkindalik ortalama puan1 (x=2,82), 14 yas ve lizeri yas grubu
Ogrencilerin obezite farkindalik ortalama puani (x=2,93) oldugu goriilmektedir. Yani
ogrencilerin yaslarma gore obezite farkindalik ortalama puanlar1 arasindaki farklar anlamli
(p=0,136) degildir (p>0,05).

11 ve alt1 yag grubu 6grencilerin beslenme farkindalik ortalama puanm (x=3,09), 12 yas
grubu Ogrencilerin beslenme farkindalik ortalama puani (x=3,03), 13 Yas grubu 6grencilerin
beslenme farkindalik ortalama puami (x=3,10), 14 yas ve iizeri O6grencilerin beslenme

farkindalik ortalama puani (x=3,08) oldugu goriilmektedir. Buna gore 6grencilerin yaglarina
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gore beslenme farkindalik ortalama puanlari arasindaki farklar istatistiksel agindan anlamli
(p=0,950) degildir (p>0,05).

11 ve alt1 yag grubu 6grencilerin fiziksel aktivite ortalama puani (x=3,12), 12 yas grubu
Ogrencilerin fiziksel aktivite ortalama puani (x=3,20), 13 yas grubu ogrencilerin fiziksel
aktivite ortalama puani (x=3,16), 14 yas ve iizeri grubu 6grencilerin fiziksel aktivite ortalama
puani (x=3,17) oldugu goriilmektedir. Buna gére dgrencilerin yaslarina gore fiziksel aktivite
farkindalik ortalama puanlar1 arasindaki farklar istatistiksel a¢indan anlamli (p=0,122)

degildir p>0,05).

Tablo 4.6. Ogrencilerin Siniflarina Yaslarina Fiziksel Aktivite Puanlarin Karsilastiriimasi

vas [N | x s | FRERT s | | P
11 ve alt1 yas 1253,12| 0,81 1,896 3
12 yas 72 | 3,00 | 0,80 | (Cruptar arasy 032
13 yas 108(3,010,75| 238419 1,010 0,388
14 yas ve iizeri | 80 | 2,04 |0g1| (CUPIV %6 626
Toplam 3853,03|079| 240,315 |384
p>0,05

Tablo 4.6’ya gore 11 ve alt1 yas grubu Ogrencilerin yaslarina gore fiziksel aktivite puanlar
(x=3,12), 12 yas grubu 6grencilerin yaslarina gore fiziksel aktivite puanlar (x=3,00), 13 yas
grubu 6grencilerin yaslarina gore fiziksel aktivitePuani (x=3,01), 14 yas ve iizeri 6grencilerin
yaslarina gore Fiziksel aktivite puanlar1 (x=2,94) oldugu goriilmektedir. Yani 6grencilerin
yaglarina gore fiziksel aktivite ortalama puanlar1 arasindaki farklar istatistiksel agindan
anlamli(0,388)degildir (p>0,05).
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Tablo 4.7. Ogrencilerin Beden Kitle Indekslerine Gore Obezite Farkindalik Olgeginin Alt
Boyutlarina Iliskin Puanlarin Karsilastiriimasi

Olgegin Alt Sira Kruskal
ses Beden Kitle indeksi | N | X | Ss Wallis | Sd P
Boyutlarn Ortalamalan .
Testi
18,4 ve alt1 (zay1f) 188 2,81 (0,52 183,18
Obezite
Farkindalik |18,5-24,9 arasi (normal) | 186 | 2,91 | 0,49 205,52
Boyutu 5,588 2 | 0,061
25-29,9 arasi (kilolu) 11 (2,54 (0,65 149,18
Toplam 38512,85|0,52
18,4 ve alt1 (zay1f) 188 | 3,03 | 0,56 184,82
Beslenme  |18,5-24,9 arasi (normal) | 186 | 3,14 | 0,56 203,85
Farkindalik . 4,565 2 0,102
Boyutu 25-29.9 arasi (kilolu) 11 | 2,83 0,62 149,23
Toplam 385]3,08|0,57
Fiziksel 18,4 ve alt1 (zay1f) 188 | 3,14 | 0,69 188,05
AKtIVite 198594 9 arasi (normal) | 186 [ 3,21 [0,71| 201,84
Farkindalik 5,401 2 0,067
Boyutu 25-29,9 arasi (kilolu) 11 {2,65(0,84 128,09
Toplam 38513,16|0,71
p>0,05

Tablo 4.7’ye gore 18,4 ve alt1 BKI’ ne sahip grencilerin obezite farkindalik ortalama
puanm (x=2,81), 18,5- 24,9 arasi BKI’ ne sahip 0grencilerin obezite farkindalik ortalama puani
(x=2,91), 25-29,9 arasi BKI’ ne sahip Ogrencilerin obezite farkindalik ortalama puani
(x=2,54) oldugu goriilmektedir. Yani dgrencilerin BKI’ ne gore obezite farkindalik ortalama
puanlar1 arasindaki bu farklar istatistiksel agindan anlamli degildir (p>0,05).

Ayrica 18,4 ve alti BKI’ ne sahip 6grencilerin beslenme farkindalik ortalama puani
(x=3,03), 18,5- 24,9 arasi BKI’ ne sahip Ogrencilerin beslenme farkindalik ortalama puani
(x=3,14), 25-29.9 aras1 BKI’ ne sahip &grencilerin beslenme farkindalik ortalama puani
(x=2,83) oldugu goriilmektedir. Yani 6grencilerin BKi’ne gére beslenme farkindalik ortalama
puanlari arasindaki bu farklar istatistiksel agindan anlamli degildir (p>0,05).

Yine tabloya gére 18,4 ve altt BKI’ ne sahip dgrencilerin fiziksel aktivite farkindalik
ortalama puani (x=3,15), 18,5- 24,9 aras1 BKI’ ne sahip ogrencilerin fiziksel aktivite
farkindalik ortalama puani (x=3,22), 25-29,9 aras1 BKI’ ne sahip dgrencilerin fiziksel aktivite
farkindalik ortalama puani (x=2,65) oldugu gériilmektedir. Yani dgrencilerin BKI’ne gore
fiziksel aktivite farkindalik ortalama puanlari arasindaki bu farklar istatistiksel agindan

anlaml degildir (p>0,05).
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Tablo 4.8. Ogrencilerin

Beden Kitle Indekslerine Gore Fiziksel Aktivite Puanlarin

Karsilastirilmasi
sy T . Karelerin Kare. )

Beden Kitle Indeksi | N X toplam Sd ort. F P n Grup p
18,4 ve alt1
(Zayif, 1) 188 | 3,08 | 0,73 6,681 2
18,5-24.9 arasi (Gruplar 3,341
(Normal, 2) 186 3,02 (0,84 | Y 1-3 |0,003*
25 299' 233,634 5,462 | ,005* | 0,030

- arasi

ilol 23 |0,007*
(Kilolu, 3) 11 12281064 | (Grup igi) | 382 o1
Toplam 38513,03(0,79| 240,315 | 384

*p<0,05

Tablo 4.8’ gore 18,4 ve alti BKi’ne sahip dgrencilerin fiziksel aktivite puanlari
(x=3,08), 18,5-24,9 aras1 BKi’ne sahip dgrencilerin fiziksel aktivite puanlar1 (x=3,02), 25-

29,9 aras1 BKi’ne sahip 6grencilerin fiziksel aktivite puanlar1 (x=2,28) olarak goriilmektedir.

Buna gore dgrencilerin BKI’ne gore fiziksel aktivite puanlar1 arasindaki farklar istatistiksel

acindan anlamlidir (p<0,05). Bu farkliligin zayif-kilolu grup ve normal-kilolu ikili grup

karsilagtirmalar1 arasinda oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.9. Ogrenci Annelerin Calisma Durumlarina Gore Obezite Farkindalik Olgeginin Alt
Boyutlarina Iliskin Puanlarin Karsilastiriimasi

Olgegin Alt | Calisma N % | ss Sira Sira Mann p
Boyutlar Durumu Ortalamalari | Toplamlari | Whitney U
Obezite Calisiyor 84 2.84 | 0.64 194,43 16332,50
Farkindalik |Eyv Hamimu | 301 | 2.86 | 0.48 | 192,60 57972,50 | 12521,500 | ,893
Boyutu
Toplam 385 | 2.85|0.52
Calisiyor 84 3.04 | 0.73 196,43 16500,50
BeslenmeFarki
ndalikBoyutu Ev Hanimu 301 |3.09|0.52 192,04 57804,50 | 12353,500 147
Toplam 385 | 3.08 | 0.57
Fiziksel Calisiyor 84 3.11 | 0.72 198,82 16700,50
Aktivite
Farkindalk |EVHammi | 301 |3.18 {072 | 191,38 | 57604,50 | 12153500 | 584
Boyutu I1gn1am 385 | 3.17 | 0.72
p>0,05

Tablo 4.9’a gore annesi calisan Ogrencilerin obezite farkindalik ortalama puani

(x=2,84), annesi ev hanimi olan 6grencilerin obezite farkindalik ortalama puani (x=2,86)
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olarak goriilmektedir. Buna gbre annenin c¢alisma durumuna gore Ogrencinin obezite

farkindalik ortalama puani arasindaki bu farklar anlamli (p=0,893) degil (p>0,05).
Annesi ¢alisan Ogrencilerin beslenme farkindalik ortalama puani (x=3,04), annesi ev

hanimi olan dgrencilerin beslenme farkindalik ortalama puani (x=3,09) olarak goriilmektedir.
Yani annesi¢aligma durumuna gore Ogrencinin beslenme farkindalik ortalama puani
istatistiksel agindan anlamli (p=0,747) degil (p>0,05).

Ayrica annesi calisan 6grencilerin fiziksel aktivite ortalama puani1 (x=3,11), annesi ev
hanimi1 olan 6grencilerin fiziksel aktivite ortalama puani (x=3,18) olarak goriilmektedir. Buna
gore annesinin ¢alisma durumuna gore 6grencinin fiziksel aktivite ortalama puani istatistiksel

acindan anlaml (p=0,584)degil (p>0,05).

Tablo 4.10. Ogrenci Annelerin Calisma Durumlarina Gére Fiziksel Aktivite Puanlarin
Karsilagtirilmasi

gs :’ljlr;lz N X S5 G rui?gll’n':'sl'lz'esti P
Calistyor 84 2.97 0.87
Ev Hanimi 301 3.05 0.77 -, 184 435
Toplam 385 3.03 0.79
p>0,05

Tablo 4.10’a gére annenin ¢alisma durumuna gore annesi ¢alisan 6grencinin fiziksel
aktivite ortalama puani (x=2,97), annesi ev hanimi olan 6grencinin fiziksel aktivite ortalama
puant (x=3,05) olarak goriilmektedir. Buna gore annesi c¢alisma durumuna gore fiziksel
aktivite ortalama puanlar1 arasindaki bu farklar istatistiksel agindan anlamli (p=0,435) degil

(p>0,05).
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Tablo 4.11. Ogrenci Babalarinin Mesleklerine Gore Obezite Farkindalik Olgeginin Alt
Boyutlarina Iliskin Puanlarin Karsilastiriimasi

. Kruskal
Olgegin Alt Meslekler N X Ss Sira Wallis sd P
Boyutlari Ortalamalan .
Testi
Memur- Isci 172|2,85|0,53 191,12
Obezite Ciftci 23 12,79 (0,46 173,13
Farkindalik
Boyutu Serbest Meslek | 176 | 2,86 | 0,52 196,30 1,179 3 ,758
Issiz 14 |2,95|0,51 207,25
Toplam 385]2,85|0,52
Memur- Tsci 172 | 3,06 | 0,54 191,41
Ciftci 23 |3,03(0,42 181,54
Beslenme
Farkindalik  |Serbest Meslek | 176 | 3,11 | 0,62 196,34 ,461 3 ,927
Boyutu jqiy 14 3,07/049| 189,32
Toplam 385|3,08|0,57
Memur- Isci 172 (3,12 | 0,55 188,38
Fiziksel .
Aktivite Ciftci 23 13,12 (0,53 181,65
Farkindalik  |Serbest Meslek |176 3,19 |0,75| 198,42 1,033 3 | 793
Boyutu ]
Issiz 14 |351|1,71 200,25
Toplam 38513,17|0,72
p>0,05

Tablo 4.11°e gore babasinin meslegi memur-is¢i olan dgrencinin obezite farkindalik
ortalama puani (x=2,85), babasinin meslegi ¢ift¢i olan 6grencinin obezite farkindalik ortalama
puanm (x=2,79), babasinin meslegi serbest meslek olan Ogrencinin obezite farkindalik
ortalama puani (x=2,86), babasi issiz olan 6grencinin obezite farkindalik ortalama puani
(x=2,95) olarak gorilmektedir. Yani buna gore babanin mesleki durumuna gore dgrencinin
obezite farkindalik ortalama puani arasindaki bu farklar istatistiksel ag¢indan anlamli

(p=0,758) degildir (p>0,05).

Yine babasinin meslegi memur-is¢i olan fakat Ogrencinin beslenme farkindalik
ortalama puani (x=3,06), babasinin meslegi ciftci olan 6grencinin beslenme farkindalik
ortalama puani (x=3,03), babasinin mesle8i serbest meslek olan Ogrencinin beslenme
farkindalik ortalama puani (x=3,11), babasi issiz olan 6grencinin beslenme farkindalik
ortalama puani (x=3,07) olarak goriilmektedir. Buna gore babanin meslek durumuna gore
Ogrencinin beslenme farkindalik ortalama puani arasindaki bu farklar istatistiksel agindan
anlamli(p=0,927) degildir (p>0,05).
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Babasinin meslegi memur-is¢i olan fakat 6grencinin fiziksel aktivite ortalama puani
(x=3,12), babasinin meslegi c¢ift¢ci olan 6grencinin fiziksel aktivite ortalama puani (x=3,12),
babasinin meslegi serbest meslek olan 6grencinin fiziksel aktivite ortalama puani (x=3,19),
babasi igsiz olan dgrencinin fiziksel aktivite ortalama puani (x=3,51) olarak goriilmektedir.
Buna gore babanin meslek durumuna goére Ogrencinin fiziksel aktivite ortalama puamn

arasindaki bu fark istatistiksel agindan anlamli (p=0,793) degildir (p>0,05).

Tablo 4.12. Ogrenci Babalarinin Mesleklerine Gore Fiziksel Aktivite Puanlarin
Karsilagtirilmasi

Beden Kitle indeksi | N | X | ss | Karelerin | g4 | Karelerin F P
toplanm Ortalamasi
Memur- isci 172 2,99 0,82
0,719 3 | 0240
Ciftci 23 | 2,98 | 0,97 | (Gruplar arasr)
Serbest Meslek 176 13,08 0,74 | 239,596 0,381 0,767
i 381
issiz 14 | 299 | 079| (CrUPich 0,629
Toplam 385 (3,03(0,79 240,315 384
p>0,05

Tablo 4.12°ye goére babanin mesleki durumuna goére babasi memur-isgi olan
Ogrencinin fiziksel aktivite ortalama puani (x=2,99), babasi ¢ift¢ci olan 6grencinin fiziksel
aktivite ortalama puani (x=2,98), babasi serbest meslek olan 6grencinin fiziksel aktivite
ortalama puani (x=3,08), babasi issiz olan 6grencinin fiziksel aktivite ortalama puani (x=2,99)
olarak goriilmektedir. Yani babasinin meslegine gore fiziksel aktivite puanlar1 arasindaki bu

farklar istatistiksel agindan anlamli (p=0,767) degildir (p>0,05).
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Tablo 4.13. Ogrenci Annelerinin Egitim Durumlarina Gére Obezite Farkindalik Olgeginin Alt
Boyutlarina Iliskin Puanlarin Karsilastiriimasi

PR . Kruskal
Olgegin Alt Egitim N | X | Ss Sira Wallis |sd| P |Grup P I'b
Boyutlan Durumlar Ort. Testi
Okur-Yazar (1) | 31 |2,63|0,47 | 143,69
Obezite |ilk-Ortaokul (2) | 182 | 2,83 | 0,47 | 186,13 1-3 | 0,008* | 0,31
Farkindalik | N N
Boyutu |Lise (3) | 111 |2,91 (0,55 | 204,57 | 11,061 | 3 |,011* | 1-4 | 0,004* |0,37
Universite (4) | 61 [2,94|0,60 | 217,50
Toplam 385(2,85|0,52
Okur-Yazar (1) | 31 |2,82 (0,47 | 130,35
i1k-Ortaokul (2) | 182 | 3,10 | 0,56 | 194,35 1-2 |0,002** | 0,35
Beslenme | N .
Farkindalik |Lise (3) | 111 /3,09 [ 0,49 | 194,35 | 13,263 | 3 |,004* | 1-3 |0,003** | 0,34
Boyutu \niversite (4) | 61 |3,13|0,74 | 218,35 1-4 |0,002** | 0,39
Toplam 38513,08|0,57
Okur-Yazar (1) | 31 |2,85|0,59 | 129,18
Fiziksel i Ortaokul (2) | 182 | 3.20 | 0,85 | 195,11 1-2 |0,002** | 0,34
Aktivite
Faékmdahk Lise (3) | 111 3,20 | 0,51 | 201,04 | 11,735 | 3 |,008* | 1-3 |0,001**|0,38
oyutu |~
Universite (4) | 61 |3,17|0,64 | 204,51 1-4 |0,003** | 0,38
Toplam 38513,17|0,72

*p<0,05 **p<0,0083 (bonferroni diizeltmesi sonras1)

Tablo 4.13’e gore annenin okur-yazar durumuna gore 6grencinin obezite farkindalik
ortalama puanmi (x=2,63), annenin ilk-ortaokul egitim durumuna goére Ogrencinin obezite
farkindalik ortalama puani (x=2,83), annenin lise egitim durumuna goére 6grencinin obezite
farkindalik ortalama puani (x=2,91), annenin iiniversite egitim durumuna gore Ggrencinin
obezite farkindalik ortalama puani (x=2,94), olarak goriilmektedir. Buna gore annenin egitim
durumuna gore 6grencinin obezite farkindalik ortalama puami arasindaki fark istatistiksel
acindan anlamhidir (p<0,05). Bu farklilik Okuryazar-ilk/ortaokul karsilastirmasi (p=0,008) ile
okuryazar-tiniversite karsilastirmasi (p=0,004) arasinda oldugu tespit edilmistir. Testlerin etki
guclerinin (rw) 0,31 ile 0,37 arasinda degistigi goriilmektedir.

Annenin okur-yazar durumuna gore 6grencinin beslenme farkindalik ortalama puani
(x=2,82), annenin ilk-ortaokul egitim durumuna gére Ogrencinin beslenme farkindalik
ortalama puani (x=3,10), annenin lise egitim durumuna gére 68rencinin beslenme farkindalik
ortalama puani (x=3,09), annenin iiniversite egitim durumuna gore Ogrencinin beslenme

farkindalik ortalama puami (x=3,13), olarak goriilmektedir.Buna gore annenin egitim
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durumuna gore dgrencinin beslenme farkindalik ortalama puani arasindaki fark istatistiksel
acindan anlamhdir (p<0,05). Bu farklilik Okuryazar-ilk/ortaokul karsilastirmasi (p=0,002),
okuryazar-lise karsilagtirmasi (p=0,003) ve okuryazar-iiniversite karsilastirmast (p=0,002)
arasinda oldugu tespit edilmistir. Testlerin etki guclerinin (rv) 0,34 ile 0,39 arasinda degistigi
gorilmektedir.

Yine annenin okur-yazar durumuna gore Ogrencinin fiziksel aktivite farkindalik
ortalama puani (x=2,85), annenin ilk-ortaokul durumuna gore Ogrencinin fiziksel aktivite
farkindalik ortalama puani (x=3,20), annenin lise e8itim durumuna gore Ogrencinin fiziksel
aktivite farkindalik ortalama puani (x=3,20), annenin iiniversite durumuna gore dgrencinin
fiziksel aktivite farkindalik ortalama puani (x=3,17) olarak goriilmektedir. Buna gore annenin
egitim durumuna gore Ogrencinin fiziksel aktivite ortalama puani arasindaki bu fark
istatistiksel acindan anlamhidir (p<0,05). Bu farklilik Okuryazar-ilk/ortaokul karsilastirmasi
(p=0,002), okuryazar-lise karsilastirmasi (p=0,001) ve okuryazar-iiniversite karsilagtirmasi
(p=0,003) arasinda oldugu tespit edilmistir. Testlerin etki gii¢lerinin (rw) 0,34 ile 0,38

arasinda degistigi goriilmektedir.

Tablo 4.14. Ogrenci Annelerinin Egitim Durumlarina Gore Fiziksel Aktivite Puanlarin
Karsilagtirilmasi

Egitim Durumlar1 | N | X | Ss 'ii;‘;:;rl'l” sd O’ﬁ‘;ﬂfggl F P
Okur-Yazar 31 |2,950,75 0,667

fik-Ortaokul 182| 3,00 | 0,73 | (Croplararasn | S| 222

Lise 111|3,06 | 0,81 239,647 ,354 ,786
Universite 61 [3,00|0gs5| (Crupich 38 629

Toplam 385(3,03(0,79| 240,315 |384

p>0,05

Tablo 4.14’e gore annenin okur-yazar durumuna gore Ogrencinin fiziksel aktivite
ortalama puani (x=2,95), annenin ilk-ortaokul egitim durumuna gore Ogrencinin fiziksel
aktivite ortalama puani (x=3,00), annenin lise egitim durumuna gore Ogrencinin fiziksel
aktivite ortalama puani (x=3,06), annenin iiniversite egitim durumuna gore 6grencinin fiziksel
aktivite ortalama puani (x=3,09), olark goriilmektedir. Buna gore annenin egitim durumuna
gore fiziksel aktivite puanit arsindaki bu fark istatistiksel agindan anlamli (p=0,786) degildir
(p>0,05).
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Tablo 4.15. Ogrenci Babalarmin Egitim Durumlarma Gére Obezite Farkindalik Olgeginin Alt
Boyutlarina Iliskin Puanlarin Karsilastiriimasi

Olgegin Editim Gra | Kruskal

Alt g N | X | Ss Wallis [sd| P |[Grup| P b
Durumlar Ort. .

Boyutlarn Testi

Okur-Yazar 18 | 2,58 0,47 | 129,06
Obezite |Ilk-Ortaokul 148 2,86| 0,50 | 195,23

Farkindalik |
Boyutu Lise 12612,89|0,58 | 200,42 | 6,649 | 3 | 0,084
Universite 93 |12,86(0,47 | 191,77
Toplam 385|2,85|0,52
Okur-Yazar (1)| 18 |2,75|0,44 | 114,67
[Ik-Ortaokul (2)| 148 | 3,12 | 0,59 | 195,82 1-2 |0,002**| 0,44
Beslenme |
Farkindalik |L1S€ (3)| 126 | 3,11 | 0,57 | 205,37 | 11,041 | 3 |0,012*| 1-3 |0,002**| 0,44

Boyutu |niversite  (4)| 93 | 3,05 | 0,56 | 186,91
Toplam 3851 3,08|0,57
Okur-Yazar (1)| 18 | 2,68 | 0,61 | 106,22

Fiziksel

Aktivite |LIk-Ortaokul (2)| 148 | 3,23 | 0,92 | 201,46 1-2 |0,001** | 0,46
Farkindalik||_jse (3)| 126 | 3,20 | 0,53 | 204,67 | 14,658 | 3 |0,002* | 1-3 |0,000** | 0,51
POy Universite  (4)| 93 [3,11|0,51 | 180,52 1-4 |0,003** | 0,44
Toplam 38513,17|0,72
*p<0,05 **p<0,0083 (bonferroni diizeltmesi sonrasi)

Tablo 4.15’e gore babanin okur-yazar durumuna gore 6grencinin obezite farkindalik
ortalama puanmi (x=2,58), babanin ilk-ortaokul egitim durumuna gore Ogrencinin obezite
farkindalik ortalama puani (x=2,86), babanin lise egitim durumuna goére 6grencinin obezite
farkindalik ortalama puani (x=2,89), babanin iiniversite egitim durumuna gore Ggrencinin
obezite farkindalik ortalama puan1 (x=2,86) olarak goriilmektedir. Buna gore babanin egitim
durumuna gore Ogrencinin obezite farkindalik ortalama puan arasindaki fark istatistiksel
acindan anlamli (p=0,084) (p<0,05).

Babanin okur-yazar durumuna gore 6grencinin beslenme farkindalik ortalama puani
(x=2,75), babanin ilk-ortaokul egitim durumuna gore Ogrencinin beslenme farkindalik
ortalama puani (x=3,12), babanin lise egitim durumuna gére 6grencinin beslenme farkindalik
ortalama puani (x=3,11), babanin iiniversite egitim durumuna gore O6grencinin beslenme
farkindalik ortalama puani (x=3,05)olarak goriilmektedir. Buna gore babanin egitim
durumuna gore 6grencinin beslenme farkindalik ortalama puan arasindaki fark istatistiksel

acindan anlamhi (p=0,012 (p<0,05). Bu farklilik Okuryazar-ilk/ortaokul karsilastirmasi
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(p=0,002) ile okuryazar-lise karsilastirmast (p=0,002) arasinda oldugu tespit edilmistir.
Testlerin etki guclerinin (ri) 0,44 oldugu gorilmektedir.

Babanin okur-yazar durumuna gore Ogrencinin fiziksel aktivite ortalama puani
(x=2,68), Babanin ilk-ortaokul egitim durumuna goére 6grencinin fiziksel aktivite ortalama
puanmi (x=3,23), Babanin lise egitim durumuna gore 6grencinin fiziksel aktivite ortalama
puani (x=3,20 Babanin iiniversite egitim durumuna gore 6grencinin fiziksel aktivite ortalama
puanmi (x=3,11) olarak goriilmektedir.Buna gore babanin egitim durumuna gore Ogrencinin
fiziksel aktivite ortalama puan arasindaki bu fark istatistiksel agindan anlamli (p=0,002)
(p<0,05). Bu farklilik Okuryazar-ilk/ortaokul karsilastirmasi (p=0,001), okuryazar-lise
karsilagtirmast (p=0,000) ve okuryazar-iiniversite karsilagtirmasi (p=0,003) arasinda oldugu

tespit edilmistir. Testlerin etki giiclerinin (rw) 0,44 ile 0,51 arasinda degistigi goriilmektedir.

Tablo 4.16. Ogrenci Babalarinin Egitim Durumlarina Gore Fiziksel Aktivite Puanlarm
Karsilastirilmasi

Karelerin Karelerin
Egitim Durumlar1 | N | X | Ss Sd F P
toplam Ortalamasi
Okur-Yazar 18 |2,97|0,63 0,667
' 3 222
I1k-Ortaokul 148 | 3,05 | 0,76 | (Gruplar aras1)
Lise 126 | 3,05 0,80 239,647 0,354 0,786
o 381
Universite 93 | 2,990,487 | (Grupici) ,629
Toplam 385(3,03|0,79 240,315 384
p>0,05

Tablo 4.16’ya gore Babanin okur-yazar durumuna goére Ogrencinin fiziksel aktivite
ortalama puani (x=2,97), babanin ilk-ortaokul egitim durumuna gore Ogrencinin fiziksel
aktivite ortalama puani (x=3,05), babanin lise egitim durumuna goére Ogrencinin fiziksel
aktivite ortalama puani (x=3,05), babanin {iniversite egitim durumuna gore d6grencinin fiziksel
aktivite ortalama puam (x=2,99) olarak goriilmektedir. Buna gore babanin egitim durumuna
gore 0grencinin fiziksel aktivite ortalama puan arasindaki bu fark istatistiksel agindan anlamli

(p=0,786) degildir (p>0,05).
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Tablo 4.17. Ailelerin Ortalama Gelir Durumlarina Gore Obezite Farkindalik Olgeginin Alt
Boyutlarina Iliskin Puanlarin Karsilastiriimasi

. Kruskal
Olgegin Alt Gelir Durumlari N X Ss Sira Wallis sd P
Boyutlar Ortalamalari -
Testi
0-864 tl (asgari tcret) | 92 |2,83|0,47 183,36
ObeziteFarkinda|847-1500 TL 120 |2,82 | 0,53 188,52
lik
Boyutu 1501-3000 TL 119 2,89 | 0,56 201,63 1,859 3 0,602
3001tl ve tzeri 54 12,90|0,52 200,36
Toplam 385|2,85|0,52
0-864 tl (asgari ticret) | 92 | 3,08 0,40 192,20
847-1500 TL 120 | 3,03 | 0,54 183,70
Beslenme
Farkindalk  |1501-3000 TL 119 (3,13|0,67| 196,46 1,898 | 3 | 0,594
Boyutu 1350141 ve tzeri 54 [3,10|066| 207,42
Toplam 385|3,08|0,57
0-864 tl (asgari tcret) | 92 | 3,18|0,82 187,73
Fiziksel = 1o /2 1500 TL 120(3.17|083| 194,52
Aktivite
Faékmdahk 1501-3000 TL 119 (3,16 | 0,57 | 195,44 0,292 3 | 0,962
oyutu
3001t ve tzeri 54 |3,16 | 0,54 193,21
Toplam 38513,17|0,72
p>0,05

Tablo 4.17’ye gore ailesinin ortalama geliri 0-846 tl arasi olan 6grencinin obezite
farkindalik ortalama puani (x=2,83), ailesinin ortalama geliri 847-1500 tl aras1 olan
ogrencinin obezite farkindalik ortalama puani (x=2,82), ailesinin ortalama geliri1501-3000 tl
arast olan Ogrencinin obezite farkindalik ortalama puani (x=2,89), ailesinin ortalama
gelir3000 tl ve lizeri olan Ogrencinin obezite farkindalik ortalama puani (x=2,90) olarak
goriilmektedir. Buna gore ailesinin ortalama gelirine gore obezite farkindalik ortalama puan

arasindakibu fark istatistiksel agindan anlamli (p=0,602) degildir (p>0,05).

Ailesinin ortalama geliri 0-846 tl aras1 olan dgrencinin beslenme farkindalik ortalama
puant (x=3,08), ailesinin ortalama geliri 847-1500 tl arasi olan Ogrencinin beslenme
farkinkdalik ortalama puami (x=3,03), ailesinin ortalama geliri1501-3000 tl arasi olan
ogrencinin beslenme farkindalik ortalama puam (x=3,13), ailesinin ortalama geliri 3000 tl
ve 1lizeri olan Ogrencinin beslenme farkindalik ortalama puani (x=3,10) olarak
goOrilmektedir. Buna gore ailesinin ortalama gelirine gore beslenme farkindalik ortalama

puan arasindaki bu fark istatistiksel agindan anlamli (p=0,594) degildir (p>0,05).
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Ailesinin ortalama geliri 0-846 tl aras1 olan 6grencinin fiziksel aktivite ortalama puani
(x=3,18),

ortalama puani (x=3,17), ailesinin ortalama geliri1501-3000 tl aras1 olan 6grencinin fiziksel

ailesinin ortalama geliri 847-1500 tl arast olan &grencinin fiziksel aktivite

aktivite ortalama puani (x=3,16), ailesinin ortalama geliri3000 tl ve {izeri olan 6grencinin
fiziksel aktivite ortalama puan1 (x=3,16) olarak goriilmektedir. Buna gore ailesinin ortalama
gelirine gore fiziksel aktivite ortalama puan arasindaki bu fark istatistiksel agindan anlaml

(p=0962) degildir (p>0,05).

Tablo 4.18: Ailelerin Ortalama Gelir Durumlarina Gore Fiziksel Aktivite Puanlarin

Karsilagtirilmasi

Gelir Durumlari N | X | Ss Iii;i:i;iln Sd (I)<r ?;lenenl;igl F P
0-864 tl (asgari tcret) | 92 | 3,00 | 0,74 3,437

847-1500 TL 120 | 3,17 | 0,80 | (Gruptar arasy ’ h140

1501-3000 TL 11912,94 0,81 236,878 1,843 ,139
3001l ve iizeri 54 209 078| @I |1 o
Toplam 38513,03|0,79 240,315 384

p>0,05

Tablo 4.18%e gore ailesinin ortalama geliri 0-846 tl aras1 olan &grencinin fiziksel
aktivite ortalama puani (x=3,00), ailesinin ortalama geliri 847-1500 tl arasi olan 6grencinin
fiziksel aktivite ortalama puam (x=3,17), ailesinin ortalama geliri1501-3000 tl aras1 olan
ogrencinin fiziksel aktivite ortalama puani (x=2,94), ailesinin ortalama geliri 3001tl- ve
Uzeri olan 6grencinin fiziksel aktivite ortalama puani (x=2,99) olarak goriilmektedir. Buna
gore ailesinin gelir durumuna gore 6grencinin fiziksel aktivite puan ortalamasi arasindaki bu

fark istatistiksel agindan anlamli (p=0,139) degildir (p>0,05).
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Tablo 4.19. Ogrencilerin Bir Giinde Teknolojik Arag-Gere¢ Kullanma Durumlarina Obezite
Farkindalik Olgeginin Alt Boyutlarma Iliskin Puanlarin Karsilastiriimasi

Olgegin Alt Harcanilan Sira Kruskal
N X Ss Wallis sd P
Boyutlari Saat Ortalamalan -
Testi
1 saatte kadar 28 | 2,65 0,66 157,41
Obezite 1-3 saat 129|2,86 | 0,50 191,13
Farkindalik
Boyutu 4-6 saat 162 |2,89| 0,50 201,27 3,851 3 ,278
7 saat ve Uzeri 66 | 2,86 (0,55 191,45
Toplam 385]2,85|0,52
1 saatte kadar 28 |1 2,87 (0,72 165,54
1-3 saat 129 3,08 | 0,51 193,60
Beslenme
Farkindalik  |4-6 saat 162 | 3,12 | 0,62 200,52 2,840 3 417
Boyutu 17 saatve Gizeri | 66 |3,08|046| 185,01
Toplam 385|3,08|0,57
1 saatte kadar 28 [2,971(0,74 172,62
Fiziksel
Aktivite 1-3 saat 129 3,20 0,77 195,00
Farkindalik  |4-6 saat 162 (3,18 0,73 | 194,06 1,041 3 | 791
Boyutu
7 saat ve Uzeri 66 | 3,15 (0,56 195,13
Toplam 38513,17|0,72
p>0,05

Tablo 4.19%a gore bir gunde 1saate kadar teknolojik arag-gere¢ kullanan 6grencinin
obezite farkindalik ortalama puani (x=2,65), bir giinde 1-3 saat arasi teknolojik arag-gere¢
kullanan 6grencinin obezite farkindalik ortalama puani (x=2,86),bir giinde 4-6 saat arasi
teknolojik arag-gere¢ kullanan 6grencinin obezite farkindalik ortalama puani (x=2,89), bir
glinde 7 saat ve (zeri teknolojik arag-gere¢ kullanan dgrencinin obezite farkindalik ortalama
puani (x=2,86 ) oldugu goriilmektedir. Buna gore giinde teknolojik arag-gere¢ kullanma
durumuna gore d6grencinin obezite farkindalik ortalama puani arasindaki bu fark istatistiksel
acindan anlamli (p=0,278) degildir (p>0,05).

Bir glinde 1saate kadar teknolojik arag-gerec kullanan 6grencinin beslenme farkindalik
ortalama puani (x=2,87), bir glinde 1-3 saat aras1 teknolojik arag-gere¢ kullanan 6grencinin
beslenme farkindalik ortalama puani (x=3,08), bir glinde 4-6 saat aras1 teknolojik arag-gerec
kullanan 6grencinin beslenme farkindalik ortalama puani (x=3,12), bir giinde 7 saat ve lizeri
teknolojik arag-gere¢ kullanan 6grencinin beslenme farkindalik ortalama puani (x=3,08 )

oldugu goriilmektedir. Buna gére glnde teknolojik arag-gere¢ kullanma durumuna gore
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Ogrencinin beslenme farkindalik ortalama puani arasindaki bu fark istatistiksel agindan
anlamli (p=0,417) degildir (p>0,05).

Bir ginde lsaate kadar teknolojik ara¢-gere¢ kullanan Ogrencinin fiziksel aktivite
ortalama puani (x=2,97), bir glinde 1-3 saat aras1 teknolojik arag-gere¢ kullanan 6grencinin
fiziksel aktivite ortalama puani (x=3,20), bir glinde 4-6 saat arasi teknolojik arag-gerec
kullanan 6grencinin fiziksel aktivite ortalama puami (X=3,18), bir ginde 7 saat ve Uzeri
teknolojik arag-gere¢ kullanan 6grencinin fiziksel aktivite ortalama puani (x=3,15 ) oldugu
gortlmektedir. Buna gore ginde teknolojik arag-gere¢ kullanma durumuna gére 6grencinin
fiziksel aktivite ortalama puanmi arasindaki bu fark istatistiksel agindan anlamli (p=0,791)

degildir (p>0,05).

Tablo 4.20. Ogrencilerin Bir Giinde Teknolojik Arag-Gere¢ Kullanma Durumlarina Gore
Fiziksel Aktivite Puanlarin Karsilastirilmasi

Karelerin Karelerin
Harcanilan Saat N X Ss Sd F P
toplamm Ortalamasi
1 saatte kadar 28 [2,921,02 3,057
3 1,019
1-3 saat 129 (2,93 0,77 | (Gruplar arasi)
4-6 saat 162 | 3,13 0,74 237,258 1,636 0,180
_ ... 381 0623
7 saat ve Uzeri 66 |3,04(0,83| (Grupici)
Toplam 385(3,03|0,79 240,315 384
p>0,05

Tablo 4.20’ye gore bir glinde 1saate kadar teknolojik arag-gere¢ kullanan 6grencinin
fiziksel aktivite ortalama puani (x=2,92), bir giinde 1-3 saat arasi teknolojik arag-gerec
kullanan 6grencinin fiziksel aktivite ortalama puam (x=2,93), bir glinde 4-6 saat arasi
teknolojik arag-gereg kullanan 6grencinin fiziksel aktivite ortalama puani (x=3,13), bir giinde
7 saat ve Uzeri teknolojik arag-gere¢ kullanan 6grencinin fiziksel aktivite ortalama puani
(x=3,04 ) oldugu goriilmektedir. Buna gore giinde teknolojik arag-gere¢ kullanma durumuna
gore Ogrencinin fiziksel aktivite ortalama puani arasindaki bu fark istatistiksel agindan

anlaml (p=0,180) degildir (p>0,05).
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Tablo 4.21. Ogrencilerin Diizenli Ogiin Yeme Durumlarina Gére Obezite Farkindalik
Olgeginin Alt Boyutlarina iliskin Puanlarin Karsilastirilmasi

PR .. Lo Kruskal
Olgegin Alt | Diizenli Ogiin N | x | ss Sira Wallis |sd| P Gru p o
Boyutlar1 | Yeme Durumu Ort. - p
Testi
Her zaman 23212,90 (0,51 202,11
Obezite
Farkindalik |Bazen 1112,74|0,54 | 174,15
4,795 | 2 | ,091
BOYU | ~ok az 42 |2,87|052 | 192,46
Toplam 385(2,85(0,52
Her zaman (1) | 232 | 3,15 | 0,57 | 206,91
Beslenme |Bazen (2) [111{2,97|0,57 | 174,28 1-2 | 0,009** | 0,17
Farkindalik 9,469 | 2 |,009*
Boyutu Cok az (3) | 42 |2,98|0,56 | 165,63
Toplam 385 (3,08 (0,57
Her zaman 23213,20 0,67 |199,14
Fiziksel
Aktivite |Bazen 1113,05|0,66 | 180,39
2,176 | 2 | 337
Fagf)‘;fg}lk Cok az 42 |3,30 1,04 192,43
Toplam 38513,17|0,72

*p<0,05 **p<0,0166 (bonferroni diizeltmesi sonrast)

Tablo 4.21°e gore her zaman diizenli 6giin yiyen Ogrencinin obezite farkindalik
ortalama puani (x=2,90), bazen diizenli 68iin yiyen 6grencinin obezite farkindalik ortalama
puanm (x=2,74), ¢ok az diizenli 6glin yiyen Ogrencinin obezite farkindalik ortalama puani
(x=2,87) olarak goriilmektedir. Buna gore 6grencinin diizenli 6glin yeme durumuna gore
obezite farkindalik ortalama puani arasindaki bu fark istatistiksel agindan anlamli (p=0,091)
(p<0,05).

Her zaman diizenli 6&lin yiyen Ogrencinin beslenme farkindalik ortalama puan
(x=3,15), bazen diizenli 68iin yiyen 68rencinin beslenme farkindalik ortalama puani (x=2,97),
cok az diizenli 6glin yiyen 0grencinin beslenme farkindalik ortalama puani (x=2,98) olarak
gorilmektedir. Buna gore 6grencinin diizenli 6&lin yeme durumuna gore beslenme farkindalik
ortalama puani arasindaki bu fark istatistiksel agindan anlamhidir (p<0,05). Bu farklilik
Herzaman-bazen karsilastirmasi (p=0,009) arasinda kaynaklandigi bulunmustur. Testin etki
gucunun (rm) 0,17 oldugu gorilmektedir.

Her zaman diizenli 6&ilin yiyen O6grencinin fiziksel aktivite ortalama puani (x=3,20),
bazen diizenli 6&iin yiyen 6grencinin fiziksel aktivite ortalama puam (x=3,05), ¢ok az diizenli

0gilin yiyen 6grencinin fiziksel aktivite ortalama puani (x=3,30) olarak goriilmektedir. Buna
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gore 6grencinin diizenli 6giin yeme durumuna gore fiziksel aktivite ortalama puani arasindaki

bu fark istatistiksel agindan anlamli (p=0,337) (p<0,05).

Tablo 4.22. Ogrencilerin Diizenli Ogiin Yeme Durumlarina Gére Fiziksel Aktivite Puanlarim

Karsilastirilmasi
Diizenli Ogiin Yeme N | x | ss Karelerin sd Karelerin = P
Durumu toplam Ortalamasi
Her zaman 232|3,06|0,81 1,187
2 ,594
Bazen 111 | 3,02 | 0,76 | (Cruplararasy
239,128 ,948 ,388
Cok az 42 12,88|0,75 . 382
(Grup ici) 626
Toplam 385(3,03(0,79| 240,315 |384
p>0,05

Tablo 4.22’ye gore her zaman diizenli 6giin yiyen dgrencinin fiziksel aktivite ortalama

puanm1 (x=3,06), bazen diizenli 6gliin yiyen Ogrencinin fiziksel aktivite ortalama puam

(x=3,02), ¢ok az diizenli 6giin yiyen 6grencinin fiziksel aktivite ortalama puani (x=2,88)

olarak goriilmektedir. Buna gore Ogrencinin diizenli 6glin yeme durumuna gore fiziksel

aktivite ortalama puani arasindaki bu fark istatistiksel ag¢indan anlamli (p=0,388)degil

(p>0,05).

Tablo 4.23. Ogrencilerin Obezite Farkindalik, Beslenme, Fiziksel Aktivite alt boyutlar ile
Fiziksel Aktivite Olcek Puanlar1 arasindaki iliski

Spearman’s rho Obezite Beslenme Fiziksel Aktivite Fiziksel Aktive

Farkindahk Farkindahik Farkindahk Yapma
Obezite 1,000 0,498" 0,501" 0,004
Farkindahk (p=0,000, R?=0,355) | (p=0,000 R?=0,215) (p=0,939)
Beslenme 0,498" 1,000 0,647" 0,145"
Farkindahk (p=0,000 R?=0,355) (p=0,000 R?=0,297) |(p=0,004 R?=0,014)
Fiziksel Aktivite 0,501" 0,647 1,000 0,099
Farkindahk (p=0,000 R?=0,216) | (p=0,000 R?=0,297) (p=0,053)
Fiziksel Aktive 0,004 0,145 0,099 1,000
Yapma (p=0,939) (p=0,000 R?=0,014) (p=0,053)

*p<0,01

51



Tablo 4.23’te ortaokul 6grencilerin obezite farkindaliklari ile beslenme farkindaliklart
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki goriinmektedir (rho=0,498 p=0,000).
Yine Ogrencilerin obezite farkindaliklari ile beslenme farkindaliklar arasinda pozitif yonde
orta diizeyde anlamli bir iliski (rtho=0,498 p=0,000)oldugu, fiziksel aktivite farkindalik ile
pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligski (rho=0,501 p=0,000) oldugu, fiziksel aktivite
yapma ile anlamli bir iliski olmadig1 (rtho=0,004 p=0,939) goriilmektedir.

Tabloda ortaokul Ogrencilerin  beslenme farkindaliklar1 ile fiziksel aktivite
farkindaliklar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski goriinmektedir
(tho=0,647 p=0,000). Yine Ogrencilerin beslenme farkindaliklar1 ile fiziksel aktivite
yapmalari arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki (rho=145 p=0004) vardir.

Tabloda ortaokul Ogrencilerin fiziksel aktivite farkindaliklar1 ile fiziksel aktivite

yapmalar1 arasinda anlamli bir iliski (rho=0,099 p=0,053) olmadig1 goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Arastirmaya katilan tablo 1°e gore bayan ve erkek dgrencilerin cinsiyetlerine gore ¢ikan
ortalama toplam obezite farkindalik degeri (2,85) orta diizeydedir. Obezite farkindalik
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Ol¢iimler sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark cinsiyetlerine gore istatistiksel
acidan anlamli (p=0,108) degildir ¢iinkii (p>0,05). Bayan Ogrencilerde obezite konusunda
farkindalik diizeyi erkek Ogrencilere gore yiiksek bulunmustur. Bu durum kiz 6grencilerin
viicut bi¢imlerine ve yedikleri besinlere dikkat etme konusunda erkek 6grencilere gére daha
dikkatli olmalariyla aciklanabilir. Ozellikle adolesan dénemde kiz cocuklarinda fiziksel
goriiniime verilen onem bu farkindalik diizeyini ortaya g¢ikarmaktadir. Bulgumuza paralel
olarak Ozilbey yaptign ¢alismada arastirma grubunda erkeklerde obezite prevalanst %25,7
iken kizlarda obezite prevalansi %14,6’dir (44). Yapilan calismada yine erkeklerde obezite
kizlara gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur (151, 152). Yildirnm yaptig1 calismada
bulgumuzun aksine aragtirmaya katilan 6grencilerde obezite %0.3 erkek 6grencilerde %13.2
kizlarda bulunmustur ve cinsiyet ile 6grencinin obez olma durumu arasindaki iliski anlaml
goriilmiistiir (153). Saglik Bakanliginin yapmis oldugu ¢alismada Istanbul, Ankara ve izmir
illerinde 12-13 yas grubunda 1014 adolesandan toplam obezite prevalansi erkeklerde % 15,1,
kizlarda % 13,3 bulunmasi bulgumuzu desteklemektedir (154). Tablo 1’e gore bayan ve erkek
ogrencilerin cinsiyetlerine gore ¢ikan ortalama toplam beslenme farkindalik degeri (3,08) orta
diizeydedir. Ancak 6grencilerin beslenme farkindalik cinsiyet degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan OSlgiimler sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki bu fark istatistiksel agindan anlamli (p=0,687) degildir c¢linkii
(p>0,05). Bu yas donemlerine nazaran ilerleyen adolesan donemlerinde kiz ¢ocuklarinin
fiziksel goriintiilerine verdikleri 6nem ve diyet yapma aligkanlifinin daha fazla olmasi bu
bulgulardaki uyumsuzlugun sebebi olabilir. Yildirim’in ¢aligmasina katilan 6grencilerde diyet
yapma orani kiz 6grencilerde %72. 4, erkek 6grencilerde ise %27. 6 olarak saptanmistir ve
cinsiyet ile diyet yapma arasinda istatistiksel olarak kizlar lehine anlamli bir iliski (p<0.05)
bulunmustur (153). Tablo 1’e gdre bayan ve erkek Ogrencilerin cinsiyetlerine gore ¢ikan
ortalama toplam fiziksel aktivite farkindalik degeri (3,17) orta diizeydedir. Ancak 6grencilerin

cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite farkindalik ortalama puanlar1 arasindaki bu fark
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istatistiksel acindan anlamli (p=0,974) degildir c¢ilinkii (p>0,05). Bu sonuglar 6grenci
cinsiyetlerinin obezite farkindalik durumlarina bir etki etmediklerini gostermektedir.

Bayan ve erkek 6grencilerin cinsiyetlerine gore ¢ikan ortalama toplam fiziksel aktivite
puani (x=3,03) orta diizeydedir. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite ortalama
puanlar1 arasindaki bu fark istatistiksel a¢idan anlamlidir (p=0,01) ¢iinkii (p<0,05)(Tablo2).
Erkeklerin fiziksel aktivite puani(x=3,18), kizlardan(x=2,91)yiiksek ¢ikmistir. Bu sonuglar
Ogrencilerin cinsiyetlerinin fiziksel aktivite durumlarina etki ettigini gostermektedir.
Bulgumuza paralel olarak Ergiin yaptigi calismada, fiziksel aktivite puan ortalamasini
erkeklerde kizlara gore daha yiliksek bulmustur (155). Erkeklerin kizlara gore daha hareketli
olmasinin pek ¢ok sebebi olmakla birlikte, erkek sporlart ve oyunlarinin okul yagaminda daha
cok hakim olmasindan dolay:1 aktif olduklar1 ve ¢evre giivenliginin kizlara gére daha uygun
oldugu ileri siiriilmektedir (156).

5, 6, 7, 8. simif dgrencilerin smiflarina gore ¢ikan ortalama toplam obezite farkindalik
degeri(2,85) orta diizeydedir. Ogrencilerin siniflarina gore obezite farkindalik ortalama
puanlar1 arasindaki bu farklar istatistiksel agindan anlamli (p=0,157) degildir clinki
(p<0,05)(Tablo3). Tablo 3’e gore 5, 6, 7, 8. simf 6grencilerin siniflarina gore ¢ikan ortalama
toplam beslenme farkindalik degeri (3,08) orta diizeydedir. Ogrencilerin smiflaria gore
beslenme farkindalik ortalama puani arasindaki bu farklar istatistiksel agindan anlamli
(p=0,940) degildir ¢iinkl (p<0,05). Tablo 3’e gore 5, 6, 7, 8. sinif 6grencilerin siniflarina gore
cikan ortalama toplam fiziksel aktivite farkindalik degeri (3,17) orta diizeydedir. 5.smmif
Ogrencilerinin fiziksel aktivite puani (3,07), 6.smif 6grencilerin fiziksel aktivite farkindalik
puant (3,20), 7.sif dgrencilerin fiziksel aktivite farkindalik puani(3,20), 8.sinif dgrencilerin
fiziksel aktivite farkindalik puanmi (3,22). En yliksek fiziksel aktivite farkindaligi 8.simif
Ogrencilerinin  ¢ikmistir. Gorildiigli tlizere smmif kademesi arttikca fiziksel —aktivite
farkindaligida artmustir. Ogrencilerin simiflarina gore fiziksel aktivite farkindalik ortalama
puanit arasindaki bu farklar istatistiksel acindan anlamli (p=0,035) c¢iinkii (p<0,05). Ergln
yapmis oldugu calismada, siif degiskeni ile FAHO arasindaki iliskide 8.smiflarin puan
ortalamalarin1 6.ve 7.smiflardan anlamli sekilde yiiksek bularak bulgumuzu desteklemistir
(155). Yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda 5.smif Ogrencilerinin fiziksel aktivite
farkindalik puani (3,07) ve 7.smif Ogrencilerin fiziksel aktivite farkindalik puani (3,20)
arasinda fark bulunmustur. Smif kademesi arttik¢a 6grencilerin fiziksel aktivite farkindaligida
artmistir.

5, 6, 7, 8. sif 6grencilerin siniflarina gore ¢ikan ortalama toplam fiziksel aktivite

degeri(3,03) orta diizeydedir. Ogrencilerin siniflarina gore fiziksel aktivite ortalama puanlari
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arasindaki bu farklar istatistiksel acindan anlamli (p=0,12) degildir ¢iinkii (p<0,05)(Tablo4).
Tablo 3’de artan sinif kademesiyle artan fiziksel aktivite farkindalik puaninin aksine, Yapilan
Tukey testi sonucuna gore S.smif dgrencilerin fiziksel aktivite puan ortalamasi (x=3,19) ve
8.siif Ogrencilerin fiziksel aktivite puan ortalamasina gore (x=2,82) burada alt simiftaki
ogrencilerde fiziksel aktivite puani yiiksek bulunmustur. Cocuklarin bir {ist sinifa gegtikce
fiziksel aktivite farkindaliklarmin arttigimi fakat fiziksel aktivite yapma durumlariin
azaldigim1 goriiyoruz. Erglin yapmis oldugu calismada altinci simiftaki 6grencilerin fiziksel
aktivite toplam puani, 7 ve 8. smiftaki 6grencilerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli
daha yiikksek bulmasi bulgumuzu desteklemektedir (155). Yapilan baska bir ¢aligmada
dordiincii ve on ikinci siif arasindaki 6grenciler ile yaptiklari ¢aligsmalarinda, alt siniflardaki
Ogrencilerin fiziksel aktivite puanlarinin daha yiiksek oldugunu ve daha aktif olduklarim
bulmuslardir (157). Calismamizdaki ve diger yapilan ¢alismalardaki elde edilen bulgular,

ogrencilerin sinif kademelerinin fiziksel aktivite durumlarini etkilediklerini gostermektedir.

11ve alt1, 12, 13, 14 ve lizeri yastaki 6grencilerin yaslarina gore ¢ikan ortalama toplam
obezite farkindalik degeri (2,85) orta diizeydedir. Ogrencilerin yaslarina gore obezite
farkindalik ortalama puanlar1 arasindaki farklar anlamli (p=0,136) degildir ¢iinkii
(p>0,05)(Tablo5). Tablo 5’e gore 11ve alt1,12, 13, 14 ve lizeri yastaki 68rencilerin yaslarina
gbre ¢ikan ortalama toplam beslenme farkindalik degeri (3,08) orta diizeydedir. Ogrencilerin
yaslarma gore beslenme farkindalik ortalama puanlar arasindaki farklar istatistiksel agindan
anlamli (p=0,950) degildir ¢iinkii(p>0,05). Tablo 5’e gore 11ve alt1,12, 13, 14 ve iizeri yastaki
Ogrencilerin yaslarina gore c¢ikan ortalama toplam fiziksel aktivite farkindalik degeri (3,17)
orta diizeydedir. Ogrencilerin yaslarina gore fiziksel aktivite farkindalik ortalama puanlari
arasindaki farklar istatistiksel a¢indan anlamli (p=0,122) degildir ¢iinkii (p>0,05).
Arastirmaya katilan Ogrencilerin yaslar1 arttikga obezite konusunda ve fiziksel aktivite
konusunda farkindaliklar1 degiskenlik gostermektedir. Buna gore yas ile obezite arasindaki
iliski anlamli degildir. Ayrica yas arttikca 6grencilerin fiziksel aktivite yapma durumlarinin da
azaldigini gorecegiz. Pelin yapmis oldugu c¢alismada aragtirma grubunda obezite
prevalansinin en fazla oldugu yas grubu 10 yastir (%22. 3). Yas ile obezite arasinda anlaml
bir iliski yoktur. Arastirmada yas ve cinsiyet birlikte incelendiginde tiim yas gruplarinda da
obezite prevalansi erkeklerde kizlara gore daha yiiksek bulunmustur (44). TOCBI
aragtirmasinda (158) ve Turan T ve ark. (159) Denizli’de meslek lisesinde sadece erkeklerde

yapilan ¢alismada yas arttikca BKi’de artmaktadir.
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Bulgumuza paralel olarak Oztora S.’nin (160) ve Uguz ve ark. (161) yaptig1 calismada

obezite ile yas arasinda iligkili bulunmamaigtir. Yildirim yapmis oldugu ¢alismada arastirmaya
katilan 6grencilerin yas gruplarina gore; asir1 kilolu olma durumu arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.(p<0.05) (153). Obez olan 6grenciler arasinda 13-14 yas arasi
adolesan grubun %7’si, 15-16 yas arasi grubun %26. 3 U, 17-18 yas grubunun %0. 3 'i ve 19
yas ve iistii adolesan grubunun ise %]1. 2 si obez ve asir1 kiloluydu.
I1ve alti, 12, 13, 14 ve {lizeri yastaki Ogrencilerin yaslarina gore c¢ikan ortalama toplam
fiziksel aktivite degeri (3,03) orta diizeydedir. Ogrencilerin yaslarina gore fiziksel aktivite
ortalama puanlar arasindaki farklar istatistiksel agindan anlamli (p=0,388) (p>0,05) degildir
(Tablo 6). Cunkl calismamiza katilan &grencilerin yaslari arttikga fiziksel aktivite yapma
durumlar1 azalmistir. Erglin yapmis oldugu calismada 6grencilerin yasi ile ¢ocuklardaki
fiziksel aktivite arasindaki iliskiye bakildiginda; 12 yas grubunun puan ortalamasinin diger
yas gruplarinin puan ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (155).
Bulgumuza paralel olarak yapilan bir diger ¢alismada kizlarin yasi biiylidiikce fiziksel
aktiviteden hoslanmada azalma oldugunu gostermislerdir (162). Yine bir ¢alismada
bulgularimiza benzer nitelikte yasi1 biliyiik ¢ocuklarin kii¢iik olan ¢ocuklardan daha az aktif
olma egiliminde oldugu belirtilmistir (163).

18,4 ve alt1, 18,5-24-9 arasi, 25-29,9 arast Bki ‘ne sahip dgrencilerin ¢ikan ortalama
toplam obezite farkindalik degeri (2,85) orta diizeydedir. Ogrencilerin BKI’ ne gore obezite
farkindalik ortalama puanlar1 arasindaki farklar istatistiksel acindan anlamli (p=0,061)
degildir(p>0,05) (Tablo7). Cunkl arastirmaya katilan zayif ve normal Bki’ne sahip
Ogrencilerin Bki arttikca obezite farkindalik ortalama degerleride artmaktadir. Fakat kilolu
ogrencilerin Bki arttikca obezite farkindalik degerleri azalmaktadir. Tablo 7’ye gore 18,4 ve
alt1, 18,5-24-9 arasi, 25-29,9 aras1 Bki ‘ne sahip 6grencilerin ¢ikan ortalama toplam beslenme
farkindalik degeri (3,08) orta diizeydedir. Ogrencilerin BKi’ne gére beslenme farkindalik
ortalama puanlari arasindaki bu farklar istatistiksel agindan anlamli (p=0,102) degildir ¢iinkii
(p>0,05). Tablo 7’ye gore 18,4 ve alti, 18,5-24-9 arasi, 25-29,9 arast Bki ‘ne sahip
Ogrencilerin ¢ikan ortalama toplam fiziksel aktivite farkindalik degeri (3,17) orta diizeydedir.
Ogrencilerin BKi’ne gore fiziksel aktivite farkindalik ortalama puanlar1 arasindaki bu farklar
istatistiksel agindan anlamli (p=0,067) degil c¢ilinkii (p>0,05). Akarca yapmis oldugu
calismada arastirmaya katilan ogrencilerin BKI degerlerinin yas gruplarmma dagilimina
baktigimizda 11-13 yas grubu dgrencilerin %37. 7 ‘sinin zayif, %4. 3 ‘Gnun fazla kilolu, %0.
3 ‘liniin obez oldugu, 14-15 yas grubu 6grencilerinin %22. 5 ‘inin zayif, %6. 4 ‘Uniin fazla

kilolu, %0.2 ‘sinin obez oldugu, 16-18 yas grubu 6grencilerinin ise %19.9’unun zayif, %10.8
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‘inin fazla kilolu, %0.6 ‘sinin ise obez oldugu bulunmustur. Yas ile BKI arasinda anlamli bir
iligki saptanamamistir (p=0.976). Arastirmaya katilanlarin %52’si kiz, %48’1 erkektir.
Kizlarda fazla kilolu olma orani %4.3 , obez oran1 %0.3, erkeklerde fazla kilolu olma orani
%9.5 , obez oran1 %0,6 dir. BKI iler ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde erkeklerde
fazla kilolu olma oran1 anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir (p=0.001) (164). ABD ulusal saglik
taramas1 (NHANES III) verilerine gore, 12-17 yas grubunda obezitenin, erkek adolesanlarda
%12. 8, kizlarda %38. 8 oldugu saptanmistir (165).

18,4 ve alt1, 18,5-24-9 aras1, 25-29,9 aras1 BKI ‘ye sahip 6grencilerin ¢ikan ortalama
toplam fiziksel aktivite degeri (3,03) orta diizeydedir. Ogrencilerin BKi’sine gore fiziksel
aktivite puanlar1 arasindaki farklar istatistiksel agindan anlamlidir (p=0,009 p<0,05) (Tablo8).
Clnkii zayif ve kilolu &grenci grubu kendi arasinda incelendiginde, 6grencilerin BKi’si
arttikca fiziksel aktivite yapma durumlar1 azalmaktadir. Normal ve kilolu 6grenci grubu kendi
arasinda incelendiginde, dgrencilerin yine BK1’si arttikga fiziksel aktivite yapma durumlari
azalmaktadir. Genel olarak grencilerin BKI'leri arttikca fiziksel aktivite durumlarinin da
azaldig1 goriilmektedir. Bulgumuza gére BKI1 ile fiziksel aktivite arasindaki iliski anlamlidir.
Ergin yapmis oldugu calismada, 6grencilerin BKI ile fiziksel aktivite puan ortalamalari
arasinda anlamli iliski bulunmustur. BKI’si normal olan dgrencilerin fiziksel aktivite puan
ortalamasi asir1 kilolu ve obez Ogrencilerin puan ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (155).

Anneleri ¢alisan ve ev hanimi olan Ogrencilerin ¢ikan ortalama toplam obezite
farkindalik degeri (2,85) orta diizeydedir. Annenin ¢aligma durumuna gore 6grencinin obezite
farkindalik ortalama puanmi arasindaki bu farklar anlamli (p=0,893) degildir ciinkii
(p>0,05)(Tablo9). Calisan anne ¢ocuklarinin obezite konusunda farkindaligt ev hanimi
annenin ¢ocuklarina oranla daha azdir. Tablo 9’a gore anneleri ¢alisan ve ev hanimi olan
Ogrencilerin ¢ikan ortalama toplam beslenme farkindalik degeri (3,08) orta diizeydedir.
Annenin ¢alisma durumuna gore 6grencinin beslenme farkindalik ortalama puani istatistiksel
acindan anlamli (p=0,747) degildir ¢iinkii (p>0,05). Calisan anne g¢ocuklarinin beslenme
konusunda farkindaligi ev hanimi annenin ¢ocuklarina oranla yine daha azdir. Tablo 9’a gore
anneleri calisan ve ev hanimi olan 6grencilerin ¢ikan ortalama toplam fiziksel aktivite
farkindalik degeri (3,17) orta diizeydedir. Annenin ¢alisma durumuna gore dgrencinin fiziksel
aktivite ortalama puani istatistiksel agindan anlamli (p=0,584 p>0,05) degildir. Clnki galisan
annenin ¢ocuklarinin fiziksel aktivite farkindaligi ev hanimi annenin ¢ocuklarina oranla daha
azdir. Bulgularimiza gore, annenin c¢aligmasinin obezite farkindalik durumuna etki ettigini

sOyleyebiliriz. Yani annenin ¢alismasi ile ¢ocugun obez olma durumu arasinda anlamli iligki
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vardir. Ozilbey yapmis oldugu calismada arastirma grubunda oOgrencilerin annelerinin
%46.6’s1 c¢aligmaktadir. Calisan annelerin ¢ocuklarinin  %22.3°ii obezken, c¢alismayan
annelerin ¢ocuklarmin %18.1°1 obezdir. Fakat annenin ¢alismasi ile obezite arasindaki iliski
anlamli degildir (44). Bulgumuza paralel olarak Go6zi’nin yaptigi c¢alismada galismayan
annelerin ¢ocuklarinda obezite anlamli olarak daha fazla bulunmustur (166). Uskun ve ark.
yaptig1 ¢alismada ilkogretim okulundaki ¢ocuklarda obezite igin risk faktorlerinden biri yine
annenin ¢alisiyor olmasi olarak bulunmustur (30). Discigil. ve ark. yaptig1 ¢calismada annenin
calisma durumu ile ¢cocugun obez olma durumu arasinda anlamli iligki bulunmasi bulgumuzu
desteklemektedir (167). Bunun nedeni calisan annenin isten eve geldiginde yemek yapmak
icin kisith zamanmin olmasi nedeniyle hazir yiyeceklere basvurmasi olabilir. Giin’iin
yazisinda belirttigi gibi 6zellikle ketcap, kola, gazoz, gofret ve hazir kek gibi ¢ocuklarin sikca
tiikkettigi hazir yiyeceklerde bulunan yiiksek fruktoz surubu ve hazir soslarda, cipslerde ve
gofretlerde bulunan monosodyum glutamat gibi gida katki maddeleri obeziteye neden olabilir
(168).

Anneleri ¢alisan ve ev hanimi olan 6grencilerin ¢ikan ortalama toplam fiziksel aktivite
degeri (3,03) orta diizeydedir. Annesi ¢alisma durumuna gore fiziksel aktivite ortalama
puanlar1 arasindaki bu farklar istatistiksel agindan anlamli (p=0,435)(p>0,05) degildir (Tablo
10). CUnku galisan annenin ¢ocuklarinin fiziksel aktivite yapma durumlari ev hanimi annenin
cocuklarma oranla ayni fiziksel aktivite farkindaligit gibi daha azdir. Calisan anne
cocuklarinin daha az hareket ettiklerini soyleyebiliriz. Bulgumuza gére annenin ¢aligsmasi ile
cocuklarin fiziksel aktivitesi arasinda anlamli iligki vardir.

Babalar1 memur-is¢i, ¢iftei, serbest meslek ve igsiz olan 6grencilerin ¢ikan ortalama
toplam obezite farkindalik degeri (2,85) orta diizeydedir. Babasi memur-is¢i 6grencinin
obezite farkindalik ortalamasi (2,85), ciftci (2,79), serbest meslek (2,86), issiz (2,95).
Bulgumuza gére baba meslegi ile 6grencilerin obezite farkindalik durumlar1 arasinda anlamli
bir iliski ¢ikmamigtir. Babanin mesleki durumuna gore Ogrencinin obezite farkindalik
ortalama puani arasindaki bu farklar istatistiksel agindan anlamli (p=0,758)(p>0,05) degildir
(Tablo 11). Ciinkii Tablo 11’e gore babalari memur-isgi, ¢iftgi, serbest meslek ve issiz olan
Ogrencilerin ¢ikan ortalama toplam beslenme farkindalik degeri (3,08) orta diizeydedir. Aym
sekilde baba meslegi ile 6grencinin beslenme farkindalik durumu arasinda anlamli bir iliski
cikmamistir (Tablo 11). Babanin meslek durumuna gore 6grencinin beslenme farkindalik
ortalama puani arasindaki farklar istatistiksel agindan anlamli (p=0,927) degildir ¢iinkii
(p>0,05). Tablo 11’e gore babalart memur-isci, ciftci, serbest meslek ve issiz olan

Ogrencilerin ¢ikan ortalama toplam fiziksel aktivite farkindalik degeri (3,17) orta diizeydedir.
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Fakat burada Baba meslegi ile 0grencinin fiziksel aktivite farkindaligi konusunda iliski
anlamlidir. Babasi calisan cocuklarin(memur-isci, cift¢i, serbest meslek) fiziksel aktivite
farkindalig1 orta diizeydeyken, babasi issiz olan c¢ocuklarin fiziksel aktivite farkindalig
yiiksek diizeydedir. Babanin meslek durumuna gore 6grencinin fiziksel aktivite ortalama
puant arasindaki bu fark istatistiksel a¢indan anlamli (p=0,793) degildir ¢iinkii (p>0,05).
Akarca yapmis oldugu c¢alismada arastirmaya katilan grencilerin babalari, issiz olanlarda
fazla kilolu olma oran1 %3.8, memur olanlarda fazla kilolu olma oran1 %8.3, babasi1 is¢i
olanlarin %4.7’s1 fazla kilolu, serbest meslek sahibi olanlarin ¢ocuklarinin %0.6’s1 obez
cikmistir. BKI ile baba meslegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski ¢ikmamistir
(p=0.217) (164).

Babalart memur-isci, ¢iftci, serbest meslek ve issiz olan 6grencilerin ¢ikan ortalama
toplam fiziksel aktivite degeri (3,03) orta diizeydedir. Babasinin meslegine gore fiziksel
aktivite puanlar1 arasindaki farklar istatistiksel acindan anlamli (p=0,767 p>0,05) degildir
(Tablo 12). Cunkl arastirma sonuglarimiza gore babanin meslegi ile 6grencinin fiziksel

aktivite arasindaki iliski anlamli degildir.

Anneleri okur-yazar, ilk-ortaokul, lise ve liniversite mezunu olan 6grencilerin ¢ikan
ortalama toplam obezite farkindalik degeri (2,85) orta diizeydedir. Annenin egitim durumuna
gore Ogrencinin obezite farkindalik ortalama puam arasindaki fark istatistiksel ag¢indan
anlamli (p=0,11)(p<0,05) (Tablo 13). Clnkl annenin egitim durumu ile ¢ocugun obezite
farkindalig1 arasindaki iliski anlamlidir. Anneleri okur-yazar ve lise mezunu olan 6grenci
grubu incelendiginde, annenin egitim durumu arttikga Ogrencinin obezite konusunda
farkindalig1 da artmaktadir. Anneleri okur-yazar ve tiniversite mezunu olan 6grenci grubu bu
kez incelendiginde, annenin yine egitimi artttkga c¢ocuklarin obezite konusunda
farkindaliginin arttigin1 goriiyoruz. Annenin egitim durumu arttik¢a ¢ocuklarin obezite
konusunda farkindaliklar1 da artmustir (Tablo 13). Anneleri okur-yazar, ilk-ortaokul, lise ve
tiniversite mezunu olan 6grencilerin ¢ikan ortalama toplam beslenme farkindalik degeri (3,08)
orta diizeydedir. Annenin egitimi ile ¢cocugun beslenme iizerine farkindaligi arasindaki iligki
anlamli degildir. Annenin egitimi arttikca cocugun beslenme {izerine farkindalik diizeyi
degiskenlik gostermistir (Tablo 13) Anneleri okur-yazar ve ilk-ortaokul mezunu olan 6grenci
grubu incelendiginde, annenin egitim durumu arttikca Ogrencinin beslenme konusunda
farkindalig1 da artmaktadir. Anneleri okur-yazar ve lise mezunu olan 6grenci grubu bu kez
incelendiginde, annenin yine egitimi arttik¢a ¢cocuklarin beslenme konusunda farkindaliginin

arttigin1  goriiyoruz. Anneleri okur-yazar ve tniversite mezunu olan Ogrenci grubu
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incelendiginde, annenin yine egitim durumu arttikca Ogrencinin beslenme farkindalik
durumuda degismektedir. Anneleri okur-yazar, ilk-ortaokul, lise ve Universite mezunu olan
Ogrencilerin ¢ikan ortalama toplam fiziksel aktivite farkindalik degeri (3,17) orta diizeydedir.
Annenin egitim durumuna gore dgrencinin fiziksel aktivite ortalama puani arasindaki bu fark
istatistiksel agindan anlamli (p=0,08) ¢iinkii (p<0,05). Anneleri okur-yazar ve ilk-ortaokul
mezunu olan Ogrenci grubu incelendiginde, annenin egitim durumu arttikca 6grencinin
fiziksel aktivite konusunda farkindaligi da artmaktadir. Anneleri okur-yazar ve lise mezunu
olan 6grenci grubu bu kez incelendiginde, annenin yine egitimi arttikca 6grencilerin fiziksel
aktivite konusunda farkindaliginin arttigin1 goriiyoruz. Anneleri okur-yazar ve universite
mezunu olan 6grenci grubu incelendiginde, annenin yine egitim durumu arttik¢a dgrencinin
fiziksel aktivite konusunda farkindalik durumuda degismektedir. Annenin okumus olmasi
bilgi diizeyinin yiiksekligini dolayisiyla daha fazla kitap okumustur, bu konuyu basin-yayinda
daha fazla takip edebilmistir. Annenin egitim durumu ile ¢gocugun fiziksel aktivite farkindalig:
arasindaki iligki anlamlidir. Annenin egitimi arttik¢a ¢cocuklarin fiziksel aktivite konusundaki
farkindaligida artis gostermektedir (Tablo 13). Ozilbey yaptig1 ¢alismada arastirma grubunda
ebeveynlerin egitim durumu ile obezite durumu incelendiginde annenin 6grenim durumuyla
anlamli bir iliski saptanirken babanin egitimi ile anlamli bir iligki saptanmamigtir (44).
G0Ozu’n (166) ve Kendirli ve ark. (151) yaptig1 calismalarda anne ve babanin 6grenim durumu
arttikca obezite prevalansi da anlamli olarak arttigin1 bulmuslardir. Uskun ve arkadaslarinin
Isparta’da ilkogretim Ggrencilerinde obezitenin gelisimini etkileyen risk faktorleri hakkiinda
yaptiklar ¢calismada hem annenin hem de babanin 6grenim durumunun lise ve iistiinde olmasi
bir risk faktorii olarak bulunmustur (30). Bulgumuzun tersine Disgigil ve ark. yaptigi
calismada ne annenin ne de babanin 6grenim durumu ile obezite arasinda anlamli bir iliski
saptamamustir (167). Akman ve ark. yaptigi ¢alismada da anne ve baba 6grenim durumu ile

yeme aligkanliklar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bulmustur (169).

Anneleri okur-yazar, ilk-ortaokul, lise ve iiniversite mezunu olan 6grencilerin ¢ikan
ortalama toplam fiziksel aktivite degeri (3,03) orta diizeydedirAnnenin egitim durumuna gore
fiziksel aktivite puani arsindaki bu fark istatistiksel agindan anlamli (p=0,786 p>0,05)
(Tablol4) degildir. ClUnkl annenin egitim durumu ile ¢ocugun fiziksel aktivite diizeyi
arasindaki iliski anlamlidir. Annenin egitimi arttikga g¢ocuklarin fiziksel aktivite yapma
diizeyide artmaktadir (Tablo 14). Bulgumuzun tersine Ergiin yapmis oldugu c¢aligmada
annenin egitim durumuna gore 0grencilerin fiziksel aktivite toplam puani istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemektedir (155).
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Babalar1 okur-yazar, ilk-ortaokul, lise ve {iniversite mezunu olan 6grencilerin ¢ikan
ortalama toplam obezite farkindalik degeri (2,85) orta diizeydedir. Babanin egitim durumuna
gore 0grencinin obezite farkindalik ortalama puan arasindaki fark istatistiksel agindan anlamli
(p=0,084 p<0,05) (Tablo15). Clnki babanin egitim durumu ile gocugun obezite farkindaligi
arasindaki iliski anlamli degidir. Babanin egitimi arttikca ¢ocuklarin obezite konusundaki
farkindaligida degiskenlik gostermektedir (Tablo 15). Babalari okur-yazar, ilk-ortaokul, lise
ve iiniversite mezunu olan 6grencilerin ¢ikan ortalama toplam beslenme farkindalik degeri
(3,08) orta diizeydedir. Babanin egitim durumuna gore Ogrencinin beslenme farkindalik
ortalama puan arasindaki fark istatistiksel agindan anlamli (p=0,012)(p<0,05) ¢linki babanin
egitim durumu ile ¢cocugun beslenme farkindaligi arasindaki iligki anlamli degidir. Babanin
egitimi arttikga ¢ocuklarin beslenme konusundaki farkindaligida degiskenlik gostermektedir
(Tablo 15). Babalar1 okur-yazar ve ilkortaokul mezunu olan 6grenci grubu incelendiginde
babanin egitim durumu arttikca 6grencinin beslenme farkindalik durumu da artmaktadir.
Babalar1 okur-yazar ve lise mezunu olan 6grenci grubu bu kez incelendiginde yine babanin
egitim durumu arttikca 6grencinin beslenme farkindalik durumu da artmaktadir. Babalari
okur-yazar, ilk-ortaokul, lise ve iiniversite mezunu olan dgrencilerin ¢ikan ortalama toplam
fiziksel aktivite farkindalik degeri (3,17) orta diizeydedir. Babanin egitim durumuna gore
Ogrencinin fiziksel aktivite ortalama puan arasindaki bu fark istatistiksel a¢indan anlamli
(p=0,002) c¢linkii (p<0,05). Babanin egitim durumu ile cocugun fiziksel aktivite farkindalig
arasindaki iliski anlamli degidir. Ciinkii Babalar1 okur-yazar ve ilk-ortaokul mezunu olan
Ogrenci grubu incelendiginde babanin egitim durumu arttik¢a Ogrencinin fiziksel aktivite
farkindalik durumu da artmaktadir. Babalar1 okur-yazar ve lise mezunu olan 6grenci grubu bu
kez incelendiginde yine babanin egitim durumu arttitkca 6grencinin fiziksel aktivite
farkindalik durumu da artmaktadir. Babalar1 okur-yazar ve tiniversite mezunu olan &grenci
grubu incelendiginde yine babanin egitim durumu arttikga 6grencinin fiziksel aktivite
farkindalik durumu yine artmaktadir. Babanin egitimi arttikca g¢ocuklarin fiziksel aktivite
konusundaki farkindaligida artis gostermektedir (Tablo15).

Babalar1 okur-yazar, ilk-ortaokul, lise ve iiniversite mezunu olan 6grencilerin ¢ikan
ortalama toplam fiziksel aktivite degeri (3,03) orta diizeydedir. Babanin egitim durumuna
gore 6grencinin fiziksel aktivite ortalama puan arasindaki bu fark istatistiksel agindan anlaml
(p=0,786)(p>0,05) degildir (Tablo 16). Clnki babanin egitim durumu ile ¢ocugun fiziksel
aktivite diizeyi arasindaki iliski anlamli degildir. Babanin egitimi arttik¢a ¢ocuklarin fiziksel
aktivite diizeyleride degiskenlik gostermektedir (Tablo16). Bulgumuzun tersine Ergln yaptigi

calismada baba egitim durumuna gore 6grencilerin fiziksel aktivite toplam puani babasi lise
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mezunu olan 6grenciler ile babasi iiniversite ve iizeri mezun olan dgrencilerin puan ortalamasi
babasi ilkokul mezunu olan dgrencilerin puan ortalamasindan anlamli sekilde ytiksektir(155).
Ailesinin 0-864 TL, 847-1500 TL, 1501-3000 TL, 3001 TL ve Uzeri geliri olan
Ogrencinin ¢ikan ortalama toplam obezite farkindalik degeri (2,85) orta diizeydedir. Ailesinin
ortalama gelirine gore obezite farkindalik ortalama puan arasindaki fark istatistiksel agindan
anlamli (p=0,602) (p>0,05) (Tablol7) degildir. Clnki ailenin geliri ile gocugun obezite
tizerine farkindaligi arasindaki iligki anlamhidir. Diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklarinda obezite
konusunda farkindaliklari, yiliksek gelirli ailelerin ¢ocuklarina oranla daha az. Ailenin geliri
arttikca ¢ocuklarin obezite {izerine farkindaliklar1 da artmaktadir (Tablo17). Ailesinin 0-864
TL, 847-1500 TL, 1501-3000 TL, 3001 TL wve iizeri geliri olan dgrencinin ¢ikan ortalama
toplam beslenme farkindalik degeri (3,08) orta diizeydedir. Ailesinin ortalama gelirine gore
beslenme farkindalik ortalama puan arasindaki fark istatistiksel agindan anlamli (p=0,594)
degildir ¢iinkii (p>0,05). Ailenin geliri ile ¢ocugun beslenme {izerine farkindaligi arasindaki
iliski anlamli degildir. Ailenin gelir durumu arttikca c¢ocugun beslenme konusundaki
farkindalig1 degiskenlik gostermektedir (Tablo17). Ailesinin 0-864 TL, 847-1500 TL, 1501-
3000 TL, 3001 TL ve iizeri geliri olan 6grencinin ¢ikan ortalama toplam fiziksel aktivite
farkindalik degeri (3,17) orta diizeydedir. Ailesinin ortalama gelirine gore fiziksel aktivite
ortalama puan arasindaki fark istatistiksel agindan anlamli (p=0962) degildir ¢iinkii (p>0,05).
Ailenin geliri ile ¢ocugun fiziksel aktivite farkindaligi arasindaki iliski anlamli degildir.
Ailenin geliri arttikca cocugun fiziksel aktivite konusundaki farkindaligi da degiskenlik
gostermektedir (Tablo17). Ozilbey yapmis oldugu calismada arastirma grubunda obezite
prevalansinin en fazla oldugu aylik gelir 1,000-2,000 TL olanlardir. Ailenin ekonomik
durumu ile obezite arasindaki iliski anlamli bulunmustur. Fakat cinsiyet, anne egitimi ve aylik
gelir birbirlerine gore diizeltildiginde obezite ile aylik gelir arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (44). Akarca yapmis oldugu c¢alismada arastirmaya katilan G6grencilerden
ailelerinin aylik geliri asgari ticretin altinda olanlarin %29.9’u zayif, aylik gelirleri asgari
ticret olanlarin%26.3’l zayif, asgari iicretten fazla olanlarin %12.6’s1 zayif gruptadir. Gelir
diizeyi arttikca, zayiflik oran1 azalmaktadir. Ailelerinin aylik geliri asgari {icretten az ve asgari
ticret kadar olan Ggrencilerde obezite goriilmez iken, asgari Ucretten fazla olanlarda %0.6
oraninda obez bulunmaktadir. Aylik geliri asgari iicretten fazla olanlarda fazla kiloluluk orani
anlamli derecede fazla bulunmustur (p=0,02) (164). Ailenin ekonomik durumu ile obezite
arasinda Uskun ve ark. (30), Kendirli ve ark. (151), Piringi ve ark (170) yaptig1 ¢alismalarda

yiiksek gelir diizeyi obezitenin de artmasmma neden olmaktadir. Ailenin sosyoekonomik
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yonden iyi olmasi hem beslenme aligkanliklart hem de tiiketilen besinlerin cinsi nedeniyle
obezite olusumunda etkilidir (171).

Ailesinin 0-864 TL, 847-1500 TL, 1501-3000 TL, 3001 TL ve Uzeri geliri olan
Ogrencinin ¢ikan ortalama toplam fiziksel aktivite degeri (3,03) orta diizeydedir. Ailesinin
gelir durumuna gore 6grencinin fiziksel aktivite puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
acindan anlamli (p=0,139) degildir ciinkii (p>0,05)(Tablo18). Ailenin geliri ile gocugun
fiziksel aktivite durumu arasindaki iliski anlamli degildir. Ailenin geliri arttikca ¢ocugun
fiziksel aktivite yapma durumuda degiskenlik gostermektedir (Tablo18). Bulgumuzun tersine
Erglin yaptig1 calismada ailesinin gelir durumu yiiksek olan 6grencilerin fiziksel aktivite
toplam puani, gelir durumu diisiik ve orta olan 6grencilerin toplam puanlarindan anlamli
sekilde yiiksek oldugu saptanmistir(155).

Ogrencilerin giinde teknolojik arag-gerecleri 1saat, 1-3saat, 4-6saat, 7saat ve Uzeri
kullanma durumlarina gore ¢ikan ortalama toplam obezite farkindalik degeri (2,85) orta
duzeydedir. Gunde teknolojik arag-gere¢ kullanma durumuna goére ogrencinin obezite
farkindalik ortalama puani arasindaki fark istatistiksel agindan anlamli (p=0,278) (p>0,05)
(Tablo19) degildir. Cunkl 6grencinin giinde teknolojik arag-gere¢ kullanma siresi ile obezite
konusunda farkindaligr arasindaki iliski anlamli degildir. Ogrencinin arag-gerecleri kullanma
stiresi arttikca obezite konusundaki farkindaliklar1 da degiskenlik gostermektedir (Tablo19).
Ogrencilerin giinde teknolojik arac-gerecleri 1 saat, 1-3 saat, 4-6 saat, 7 saat ve uzeri
kullanma durumlarina gore ¢ikan ortalama toplam beslenme farkindalik degeri (3,08) orta
duzeydedir. Ginde teknolojik arag-gere¢ kullanma durumuna gore Ogrencinin beslenme
farkindalik ortalama puani arasindaki fark istatistiksel agindan anlamli (p=0,417) degildir
clinkil (p>0,05). Ogrencinin giinde teknolojik arag-gere¢ kullanma siresi ile beslenme
konusunda farkindalig1 arasindaki iliski anlamli degildir. Ogrencinin arag-gerecleri kullanma
stiresi arttik¢a beslenme konusundaki farkindaliklarida degiskenlik géstermektedir (Tablo 19).
Yildirim yapmis oldugu calismada Ogrencilerin TV karsisinda gecirdikleri saatlere gore;
obezite prevalansi 1- 3 saat TV izleyenlerde % 12.7, 4 saat ve Uizeri % 16.5 idi. Ogrencilerin
TV karsisinda gegirdikleri obezite arasinda anlamli bir iliski yoktur(153). Bu sonuca ragmen
Parlak ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada da televizyon seyretmek ile obezite arasinda pozitif
bir iliski oldugu televizyon reklamlariin, kisinin tiikettigi gidanin nitelik ve niceliklerini
etkiledigini ve obeziteye yol acan kotii diyet aliskanliklarina yol actigini ortaya koymustur
(172). Babaoglu ve ark yaptiklari ¢alismasinda ise, obezite sikligi, 4 saatten daha fazla
televizyon izleyen ¢ocuklarda, bir ya da bir saatten daha az televizyon izleyen ¢ocuklara gore

daha yiiksek olarak saptanmistir (173). Ogrencilerin giinde teknolojik arag-gerecleri 1saat, 1-
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3saat, 4-6saat, 7 saat ve iizeri kullanma durumlarina gore ¢ikan ortalama toplam fiziksel
aktivite farkindalik degeri (3,17) orta diizeydedir. Giinde teknolojik arag-gere¢ kullanma
durumuna gore 6grencinin fiziksel aktivite ortalama puani arasindaki fark istatistiksel agindan
anlaml1 (p=0,791) degildir ¢iinkii (p>0,05). Ogrencinin giinde teknolojik arag-gere¢ kullanma
siiresi ile fiziksel aktivite konusunda farkindalig1 arasindaki iliski anlamli degildir. Ogrencinin
arac-gerecleri kullanma siiresi arttikga fiziksel aktivite konusundaki farkindaliklarda
degiskenlik gdstermektedir (Tablo19). Ozilbey yapmis oldugu ¢alismada arastirma grubunda
giinlik ortalama dort saat ve lizerinde TV baginda vakit gecirenlerin %21.8’i obez iken
giinliik ortalama ii¢ saat ve li¢ saatten az TV basinda vakit gecirenlerde obezite prevalansi
%16.5’tir. Fakat obezite ile TV izleme arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Yine
arastirma grubunda giinliik ortalama dort saat ve iizerinde bilgisayar basinda vakit
gecirenlerin %31.3’1i obez iken giinliik ortalama ii¢ saat ve {i¢ saatten az bilgisayar basinda
vakit gecirenlerin%19.6’si obezdir. Fakat obezite ile Bilgisayar kullanimi1 arasinda anlamli bir
iliski bulunamamustir (44). Oztora’ nin yapti§1 calismada da TV karsisinda giinde dort saatten
fazla zaman ge¢iren cocuklarda obezite goriilme sikligi anlamli olarak fazladir. Yine bu
caligmada bilgisayar karsinda glinde dort saat ve lizerinde vakit geciren ¢cocuklarda obezite
goriilme siklig1 anlamli olarak fazla olarak bulunmustur (160). TV seyrederken hem atistirma
alisgkanligiin artmasi hem de hareketin azalmasi nedeniyle obezite artis1 gozlenebilir. Ayrica
TV reklamlarindaki atistirmalik gidalari (¢ikolata, seker, cips vs.) gorlp istemesi ve yeme
isteginin artmasi da obeziteye katkida bulunabilir. Cocuklarin uzun siirelerini bilgisayar
basinda gegirmesi, bilgisayar oyunlarina asirt zaman harcamasi onlarin fiziksel aktivitelerini
sinirlamasindan dolay1 enerji harcamalar1 da azaldigindan bilgisayar basinda gecen slre
arttikca obez olma riski de artabilir (44).

Ogrencilerin giinde teknolojik arag-gerecleri 1saat, 1-3saat, 4-6saat, 7saat ve Uzeri
kullanma durumlarina gore c¢ikan ortalama toplam fiziksel aktivite degeri (3,03) orta
duzeydedir. Gulinde teknolojik arag-gere¢ kullanma durumuna gore 6grencinin fiziksel aktivite
ortalama puani arasindaki fark istatistiksel a¢indan anlamli (p=0,180) (p>0,05) degildir.
ClnkU 6grencinin giinde teknolojik arag-gere¢ kullanma siresi ile fiziksel aktivite yapma
durumu arasindaki iliski anlamli degildir. Ogrencinin arag-gerecleri kullanma siiresi arttikca
fiziksel aktivite yapma durumuda degiskenlik gostermektedir (Tablo20).

Ogrencilerin her zaman, bazen ve ¢ok az diizenli 6giin yeme durumlarina gore ¢ikan
ortalama toplam obezite farkindalik degeri (2,85) orta diizeydedir. Ogrencinin diizenli 6giin
yeme durumuna gore obezite farkindalik ortalama puani arasindaki fark istatistiksel agindan

anlamli (p=0,091) (p<0,05) (Tablo 21). Clnku 6grencinin diizenli 6giin yeme durumu ile
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obezite konusundaki farkindalig1 arasinda iliski anlamli degildir. Aradaki iliski degiskenlik
gostermektedir. Her zaman diizenli 6glin yiyen Ogrencinin obezite farkindaligi, 6glinlini
bazen ve ¢ok az yiyen Ogrencilere oranla daha fazladir (Tablo 21). Ogrencilerin her zaman,
bazen ve c¢ok az diizenli 68lin yeme durumlarina gore ¢ikan ortalama toplam beslenme
farkindalik degeri (3,08) orta diizeydedir. Ogrencinin diizenli dgiin yeme durumuna gore
beslenme farkindalik ortalama puani arasindaki fark istatistiksel agindan anlamli (p=0,009)
ciinkii (p<0,05). Ogrencinin diizenli 6giin yeme durumu ile beslenme farkindalig: arasinda
iliski anlamli degildir.. Her zaman diizenli 6giin yiyen 6grencinin beslenme farkindaligi,
Oglinlinii bazen diizenli yiyen 0grencilere oranla daha fazladir. Tablo 21°e gore 6grencilerin
her zaman, bazen ve ¢ok az diizenli 6glin yeme durumlarma gore ¢ikan ortalama toplam
fiziksel aktivite farkindalik degeri (3,17) orta diizeydedir. Ogrencinin diizenli 68iin yeme
durumuna gore fiziksel aktivite ortalama puami arasindaki fark istatistiksel agindan anlamli
(p=0,337) ¢iinkii (p<0,05). Ozilbey yapmis oldugu calismada arastirma grubunda diizenli
kahvalt1 yapanlarda obezite prevalansi %?20.4 iken diizenli olarak kahvalti yapmayanlarda
%15.4’tiir. Obezite ile diizenli kahvalti yapma durumu arasinda anlamli bir iliski yoktur.
Ogiin atlamayanlarda obezite prevalanst %21.2 iken &giin atlayanlarda obezite prevalansi
%14.0’tlir.Obezite ile 6giin atlama arasinda anlamli bir iligski yoktur (44). Bulgumuzun tersine
Turan ve ark. (159) yaptigi ¢alisma ve Uskun ve ark. (30) yaptigi calismada obezite
prevalanst 6giin atlayanlarda daha fazla bulunmustur. Dindar ve ark. yaptigi calismada
diizenli kahvalt1 yapmayanlarda obezite yiiksek bulunmustur (174). Arastirma grubunda 6giin
atlamayanlarda obezite prevalanst %21.2 iken ogiin atlayanlarda obezite prevalansi
%14.0’tlir.Obezite ile 6giin atlama arasinda anlamli bir iliski yoktur (44). Turan ve ark. (159)
yaptig1 ¢alisma ve Uskun ve ark. (30) yaptig1 ¢alismada bulunanin aksine obezite prevalansi
0glin atlayanlarda daha fazla bulunmustur.

Tablo 22’ye gore Ogrencilerin her zaman, bazen ve ¢ok az diizenli 6giin yeme
durumlarina gore cikan ortalama toplam fiziksel aktivite degeri (3,03) orta diizeydedir.
Ogrencinin diizenli 6giin yeme durumuna gore fiziksel aktivite ortalama puani arasindaki fark
istatistiksel agindan anlamli (p=0,388) ( p>0,05) degildir. Cunkii 6grencinin diizenli 6giin
yeme durumu ile fiziksel aktivite yapma durumu arasindaki iligki anlamlidir. Her zaman
diizenli 6gilin yiyen Ogrencinin fiziksel aktivite yapma durumu, 6giiniinii bazen ve ¢ok az
yiyen 6grencilere oranla daha fazladir (Tablo 22).

Tablo 23’e gore arastirmamizda 68rencinin obezite konusunda farkindalik durumu ile
beslenme farkindali§i arasinda anlamli iliski goriinmesi ve fiziksel aktivite farkindalik

durumu ile de anlamli iligki olmasi 6grencinin obezite durum farkindaligi hakkinda bilgi
65



sahibi oldugunu gosterir fakat fiziksel aktivite yapma durumunda anlamli iligki

bulunamamastir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu aragtirma Malatya il merkezindeki ortaokullarda egitim goren 10-14 yas arasindaki
cocuklarin obezite lizerine farkindalik diizeyleri ile fiziksel aktivite diizeylerini incelemeyi

amaclayan ¢alismaya iligskin sonuglar asagida verilmistir.

- Ogrencilerde obezite farkindalik ile cinsiyet degiskeni arasindaki iliski anlamlidir. Bayan
Ogrencilerde obezite farkindalik diizeyi yiiksek iken erkek 6grencilerde diisiik bulunmustur.
beslenme farkindalik ile cinsiyet degiskeni arasindaki iliski anlamlidir. fiziksel farkindalik ile
cinsiyet degiskeni arasindaki iliski anlamli degilken, fiziksel aktivite ile cinsiyet degiskeni
arasindaki iliski anlamhidir. Erkek 6grencilerde fiziksel aktivite yapma diizeyi bayan 6gncilere

gore yliksek bulunmustur.

- Ogrencilerde obezite farkindalik ile simif degiskeni arasindaki iliski anlamlidir. Sinif
kademesi arttik¢a farkindalikda artmaktadir. Beslenme farkindalik ile smif degiskeni
arasindaki iliski anlamli degildir. Fiziksel farkindalik ile sinif degiskeni arasindaki iliski
anlamhidir. Smif kademesi arttikga farkindalikda artmaktadir. Fiziksel aktivite ile siif
degikeni arasindaki iliski anlamli degildir. Sinif kademesi arttikca fiziksel aktivite farkindalig

artarken, fiziksel aktivite yapma diizeyleri azalmistir.

- Oprencilerde obezite farkindalik ile yas degiskeni arasindaki iliski anlamli degildir.
Beslenme farkindalik ile yas degiskeni arasindaki iligki anlamli degildir. Fiziksel aktivite
farkindalig1 ile yas degiskeni arasindaki iligki anlamli degildir. Fiziksel aktivite ile yas
degiskeni arasindaki iliski anlamli degildir. Yas arttik¢a fiziksel aktivite yapma diizeyleri

azalmaktadir.

- Ogrencilerde obezite farkindalik, beslenme farkindalik ve fiziksel aktivite farkindahig: ile
Bki arasindaki iliski anlamli degildir. Fiziksel aktivite ile Bki arasindaki iliski anlamlidir. Bki

arttikca fiziksel aktivite yapma diizeyi azalmaktadir.

- Ogrencilerde obezite farkindalik ile annenin ¢alisma durumu arasindaki iliski anlamlidir.

Calisan annenin ¢ocugunda obezite farkindalik, beslenme farkindalik ve fiziksel aktivite daha
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az. Yani annenin ¢aligsmasi ile ¢gocugun obez olma durumu arasinda iliski vardir. Fiziksel
aktivite ile annenin ¢aligma durumu arasindaki iliski anlamlidir. Calisan anne ¢ocuklarinin
fiziksel aktivite yapma diizeyleri evhanimi annenin ¢ocuklarina oranla ayni fiziksel aktivite

farkindalig1 daha azdir.

- Ogrencilerde obezite farkindaligi, beslenme farkindaligi, fiziksel aktivite farkindalig1 ve

fiziksel aktivite yapma diizeyi ile baba meslegi arasindaki iligski anlamli degildir.

- Ogrencilerde obezite farkindalig ile annenin egitim durumu arasinda anlamli iliski varken,
beslenme farkindaligi ve fiziksel aktivite farkindaligi ile annenin egitim durumu arasinda
anlaml iliski yoktur. Fiziksel aktivite yapma diizeyi ile annenin egitim durumu arasinda
anlaml iligki vardir. Annenin egitim durumu arttik¢a cocugun fiziksel aktivite yapma diizeyi

de artmaktadir.

- Ogrencilerde obezite farkindaligi, beslenme farkindaligi, fiziksel aktivite farkindalig1 ve

fiziksel aktivite yapma durumu ile babanin egitim durumu arasindaki iligski anlamli degildir.

- Ogrencilerde obezite farkindali1, beslenme farkindaligi, fiziksel aktivite farkindalig1 ve

fiziksel aktivite yapma diizeyi ile ailenin gelir durumu arasindaki iligki anlamli degildir.

- Ogrencilerde obezite farkindalig, beslenme farkindalig, fiziksel aktivite farkindalig ve
fiziksel aktivite yapma durumu ile Ogrencinin teknolojik arag-gere¢ kullanma slresi

arasindaki iligki anlamli degildir.

- Ogrencilerde obezite farkindalig1, beslenme farkindalhig, fiziksel aktivite farkindalig ile
Ogrencinin diizenli 6giin yeme durumu arasindaki iliski anlamli degilken, fiziksel aktivite
yapma durumu ile diizenli 6giin yeme durumu arasindaki iliski anlamlidir. Diizenli 6giin

yeme durumu azaldikga fiziksel aktivite yapma durumu da azalmaktadir.

6.2. Oneriler

6.2.1. Arastirma Sonuclaria Iliskin Oneriler

Okullarda egitim miifredatinda ve saglik hizmetlerinin her sathasinda beslenme
egitimine yer verilmelidir. Aile tarafindan beslenme aligkanliginin ¢ocuga kazandirilmasi

gerekir. Okullarda 6grencilerin saglikli tercihler yapabilmeleri i¢in beslenme konusunda

68



bilgilendirilmeliler. Bu kapsamda okullarda 6grencilerin dengeli ve saglikli beslenmesi i¢in
bilgilendirilmelilerdir. Okul kantinlerinde denetimler daha sik yapilmalidir. Kantinlerde

saglikli ve besleyici gidalar satilmalidir.

Cocuklara diizenli spor olanaklar1 daha ¢ok saglanmalidir. Sadece okullarda oyun
sahalarinin yaninda belediyer tarafindanda oyun saha ve bahgelerinin oldugu cocuk ve genglik
parklar1 her mahalleye yapilmalidir. Bu parklarda yar1 veya tam zamanli ¢alisan saglik ve spor

uzmanlari esliginde ¢ocuk ve genclere fiziksel aktiviteler yaptirilmalidir.

Okullarda daha fazla fiziksel aktivite yapilan oyun alanlar1 olusturulmalidir. Bu oyun
alanlarinda sadece Ogrenciler degil onlarin anne ve babalar ile birlikte faydanilacak sekilde

ayarlamalar yapilmalidir. Ayrica beden egitimi ve spor derslerinin ders saatleri artirilmalidir.

6.2.2 Arastirmacilar icin Oneriler
Arastirmamiza benzer caligmalar yapacak arastirmacilara daha fazla Ogrenciye
ulagmak i¢in anket sayisini arttirmalar1 6nerilmektedir.

Arastirmacinin elindeki anketlerin sadece beden egitimi ders saatlerinde dagitilip-
toplanmas1 veri toplama siiresinin uzamasma neden oldugundan farkli yoOntemler

kullanilabilir.
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EK-1. Ozgegmis

A.Genel Bilgiler

Ad1 soyadi: Meltem GUNAY KARA

Dogum tarihi ve yeri: 24.08.1984, Battalgazi/MALATYA

Yabanci dil bilgisi: YDS:50,00

Gorev yeri: Genglik Hizmetleri ve Spor Il Miidiirliigii

Iletisim bilgileri (e-posta adresi / telefon): meltem4423@gmail.com.tr / 05419454966
Mezun oldugu iiniversite / fakiilteyi liitfen belirtiniz: Selcuk Unv. /Antrendrlik Bolimdi.

Mezuniyet tarihini lGtfen belirtiniz : 20.06. 2010

B.Is Tecriibesine Ait Bilgiler

e 2013-2017 yili- Genglik Hizmetleri ve Spor il Miidiirliigii, Osman Cagl Kapali Yiizme
Havuzu, Battalgazi/MALATYA
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Ek-2. MEB izin Yazsi

- T.C.
&k MALATYA VALILIGI
ur 11 Milli Egitim Midirliga
St | e ) y
w, .A”V
Sayi : 15098673/44/3314551 26/03/2015

Konu: Uygulama ve Anket Izni

INONU UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali Bagkanligt}

Ilgi: a) Milli Egitim Bakanl:gina Bagh Okul ve' Kurumlarda Yapilacak Aragtirma ve
Arasurma Destegine Yonelik Izin ve Uygulama Yonergesi.
b) Valilik Makamuin 25/03/2015 tarihli ve 15098673/44/3262252 sayili onay1.
¢) 09/03/2015 tarihli ve 70942459/301/163 sayili yaziniz.

Universiteniz Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali Bagkanhigi yiiksek lisans
bgrencisi Meltem Giinay KARA nin uygulama ve anket izni ile ilgili Valilik Makaminin ilgi
(b) onayt ilisikte gonderilmistir.

ilgi (a) ybnergenin 5. maddesinin (m) bendinde *‘ Arastirmac:, okul ve Kurumlarda
uygulayacag veri tsplama araclanim EARGED Baskanhgr veya milli egditim
miidiirliiklerince miihiirlii olanlarim okul ve kurum yetkililerine ibraz eder.
Katihmeilar mithiirli olarak ¢ogaltlmis veri toplama araglarimi kullanir. Ancak baz
veri toplama araglari anket niteliginde olmadigi i¢in ¢ogaltlmasi miimkiin olmayanlar
da, veri toplama araci niishasini onayh olam istenir. Aksi durumlarda arastiramc: ve
okul yonetimi sorumludur.”” denilmektedir. Bu kapsamda ilgi (c) yazinizda bahsi gecen
anket mithiirlenmis olarak ckte gonderilmis olup, miihiirlii anketin kullanilmasi hususunda:

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Murat DEMIR
11 Milli Egitim Midiir V.

EK:
1-Valilik Makaminin Onayi (1 Adet-1 Sayfa)
2-Anket (1 Adet-4 Sayfa)

Kanal Boyu il Milli Egitim Midirligi/MALATY A Aynntih bilgi igin: Leyla KARADENIZ Memur
Elektronik Ag: Malatya.meb.gov.tr Tel: (0422)3232505-110
e-posta: meslekiteknikegitimdd@meb.gov.tr Faks: (0 422) 3239605
Bu evrak givenli elektronik imza tke imzatanmistir hitpVevraksorgu meb gov o edresinden343b-a149-3a7¢-a7d9-b206 kodur e teyit editebily
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TC
MALATYA VALILIGI
11 Milli Egitim Midiirligi

(]

5/03/

(]

Sayr : 15098673/44/3262252 015

Konu: Uygulama ve Anket Izni

VALILIK MAKAMINA

Ilimiz Battalgazi Ilgesi Atatiitk Ortaokulu, Cengiz Topel Ortaokulu, Akinci
Ortaokulu, Vakifbank Ortaokulu, Tiirkiyem Ortaokulu, Kemal Ozalper Ortaokulu, Hasan
Varol Ortaokulu ve Yesilyurt Ilgesi Simer Ortaokulu, Alparslan Ortaokulu, Fatih Ortaokulu
dgrencilerine Inonii Universitesi Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali Bagkanhgi yiksek
lisans Ogrencisi Meltem Giinay KARA tarafindan uygulanacak olan “‘Ortaokul
Ogrencilerinin ~ Fiziksel ~Aktivite Diizeyleri ve Obezite Farkindalik Dizeylerinin
Arastinlmasi””  konulu uygulama ve anket c¢ahsmasi Midirligumiz =~ Aragtirma
Degerlendirme Komisyonunca degerlendirilmis ve galismanin yapilmast uygun goralmusgtir.

Makamlarimizca da uygun goriildigin takdirde soz konusu uygulama ve anket
¢alismasinin yukarida belirtilen okullarda 6grenim goren dgrencilere uygulanmasi hususunu:

Olurlariniza arz ederim.

Yalgin TASPINAR
I1 Milli Egitim Sube Miidiirii

OLUR
25/03/2015
Murat DEMIR
Vali a.
T Milli Egitim Mudur V.

Kanal Boyu Il Milli Egitim Mudurligd/MALATYA Ayrintili bilgi igin: Leyla KARADENIZ Memur
Elektronik Ag: Malatya.meb.gov.tr Tel: (0 422)3232505-110
e-posta: meslekiteknikegitim44@meb.gov.tr Faks: (0 422) 3239605

13u evrak gavenli elektronik imza ile imzalanmistir. http://evraksorgu meb gov tr adresindendca9-e33 1-3c4c-aaSc-366¢ kodu ile teyit edilebilir
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Ek-3. Etik Kurul Raporu

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Ortaokul Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Obezite
Farkindalik Diizeylerinin Arastirilmasi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2015/53
= Belge Adi Tarihi i Dili
S Numarasi
Ex -
2z ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge [] ingilizee [] Diger []
=Q BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR )
=3 FORMU Tarkge []  ingilizee [J Diger []
= "
»§ Zz | OLGURAPOR FORMU Tarkge []  ingilizce ] Diger (]
= ARASTIRMA BROSURU Tirkge []  ingilizce [] Diger []
Belge Adi Aciklama
- SIGORTA O
S ARASTIRMA BUTCESI ]
= = BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
=8 FORMU
=2
z =2 ILAN ]
=
2= YILLIK BILDIRIM ]
o = SONUC RAPORU ]
‘2% [GUVENLILIK BILDIRIMLERI
AR DIGER: |
- Karar No:2015/53 Tarih: 11.03.2015
= E Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgel $ /galismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
é d incelenmis ve uygun bul 5 olup arastir /galigmanin bagvuru dosyasinda belirtilen mer) gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ 2 sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir,
= liag ve Biyolojik Uranlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik kap da yer alan ar lar/cal igin Torkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin al gerekmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

1lag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalari I

Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Rifat KARLIDAG I

Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"";:;;E‘ lle Katihm * !m?
Prof. Dr. Rfat KARLIDAG Psikiyatri tnond OniversitesiTp | ey |k |e0 | wi | et |unO ﬁ

; Inona Universitesi Tip [ [/
Prof. Dr. Metin GENG Halk Saghig Faiiites ER |kO |e0 || e a0 Sd?/!\
Prof. Dr. Saim YOLOGLU Biyoistatistik Indnd g:;\;;’:;:“‘ ™ 1em |kO |eO |uBEeE w0 -
Prof. Dr. Tarkan TOGAL Anesle;iyolnji ve Inona Universil_esi Tip E0d |k® |EO H"EL‘EB:-. uO —
ca. Fakultesi /
’ Inona Universitesi Tip : 5 b
Prof. Dr. [brahim SAHIN Ig Hastaliklan Fakultesi ERX KO |EO HE/ lE;Q H DL"/r—Z k
. - Inoni Universitesi Tip ;
Dog. Dr. Seda TASDEMIR Tibbi Farmakoloji Faknitesi EQ (kB (EO (u0 (O | HO |falle ]
Cocuk Saghgi ve Inond Universitesi Tip
Dog. Dr. Derya DOGAN Hest Fakoltesi EOQ KR | EO HG/ el uo i 2
" Inoni Universitesi Tip 1 ¥
Dog. Dr. Ozden KAMISLI Noroloji P EO (k@ |e0 (HE\ | el |wO am
Dog. Dr. Hakan - Inont Universitesi Tip »
HARPUTLUOGLU onkplg) Fakoltesi ER kO |EO NE H0 7 A /v/[
Etik Kurul Baskaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Rifa LIDAG
Imza:
v
Not: Etik kurul bagkanimn her sayfada imzasinn olmas: gerekmektedir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Ortaokul Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Obezite
Farkindahk Diizeylerinin Arastirilmasi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

2015/53

“Tealn Leerons Mo =

loo ases

= ETiK KURULUN ADI MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
gl g = ACIK ADRESI: Inona Universitesi Merkez Kampiisi, 44280, Malatya, Tiirkiye
g =
= g = TELEFON +90 422 341 06 60 / 1219
=
= = FAKS +90 422 341 00 36
E-POSTA inu.dhek@inonu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Mehmet Giillii
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU | . .
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Indnii Universitesi BESYO
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ MALATYA
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOY ADI
DESTEKLEYICi
=] PROJE YURUTUCUSU
- UNVANI/ADI/SOYADI
“2 (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
= destek alanlar igin)
=~ DESTEKLEYICININ YASAL
a TEMSILCISI
&
= FAZ 1 O
g. FAZ 2 a
S FAZ3 ]
) FAZ 4 Cl
ARASTIRMANIN FAZIVE | Gdzlemsel ilag galigmas: O
L Tibbi cihaz Klinik aragtirmas: | OJ
In vitro tibbi tani cihazlar ile
yapilan performans a
degerlendirme ¢alismalar
Ilag dis1 klinik arastirma O
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ { MERKEZ
$ MERKEZLER hIAIl | oK E'l“ U U“IJ:IS"L ULUSLARARASI [J
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadz: Prof. Dr. Rifat KARLIDAG
imza:
Not: Etik kurul bagkanmin her sayfada imz I gerekmektedi
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Ek-4. Gonulli Olur Formu

4 Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00

ASGARI BILGILENDIRILMIS Yayin Tarihi: 18.04.2013
GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

Sayfa No: 87/102

Onaylayan: Daire Bagkani

Degerli Veli,

Bu ¢alisma Malatya il Milli Egitim Miidiirliigii izni ve Etik Kurul onay1 ile yapilmaktadir.
Caligmanin ad1 “Ortaokul Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Obezite Farkindahk
Diizeylerinin Arastirilmasy’’dir. Calismaya o6grencinizin dahil edilebilmesi icin bu formu
okuyarak onay vermeniz gerekmektedir. Calismaya Onay verdiginiz takdirde;

Malatya ilindeki ortaokulda okuyan &grencinizin obezite farkindalik diizeylerin belirlenmesi
konusunda yapilacak anket uygulamasina katilacaktir.

Arastirma 2014-2015 egitim ve dgretim yilinda Malatya ilinde Orta Okullarinda 5, 6, 7 ve 8.
Siiflarinda dgrenim goren en az 392 6grenciye ulasilmasi hedeflenmektedir.

Aragtirmaya katiliminiz isteginize bagli olup aragtirmaya katilmayr reddedebilir veya
arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Malatya Klinik Arastirmalari1  Etik Kurulu tarafindan, bu c¢alismanin  Helsinki
Deklarasyonu’nda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugu
onaylanmugtir.

Asagida imzas1 bulunan ben, “Ortaokul Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite diizeyleri ve
Obezite Farkindalik Diizeylerinin Arastirilmasi” adli ¢calisma hakkinda tam olarak bilgi aldigim
beyan ederim. Bana verilen bu bilgiler temelinde higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
calismaya 6grencimin katilmasini ve ilgili anket formunu doldurmasini kabul ediyorum.

Velinin Velisi Oldugum Ogrencinin Adi ve Soyadi

Adz, Soyadi / Imzas1

Arastirmaci
Meltem Ginay Kara

Tarih: .../.../2014
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Ek-5. Anket Formu

ANKET
Sevgili 6grenciler,

Bu arastirma “ortaokul 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeylerinin ve obezite farkindalik diizeylerinin
arastirilmasi” adli bilimsel ¢alisma igin yapilmaktadir. Anketteki sorular1 okuduktan sonra size uygun
olan secenegi isaretleyiniz (X). Sorulara i¢tenlikle ve samimi bir sekilde cevaplaymiz. Ankete adinizi

yazmayiniz. Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Meltem Gunay
Yiikseklisans Ogrencisi
Inénii Universitesi Saglik Bil. Enstitiisii

KiSIiSEL BILGILER
1-Cinsiyetinizz O Bayan O Erkek
2-Smifiniz O 4.simf O S.smuf O 6.simf O 7.s1mif O 8.simif
3-Yasmiz : ...................
4-Boy (Cm) : ..oviinininnnnn,
5-Kilo (k@) @ eveviniinnnnn,
6-Anneniniz: O Calisiyor O Ev Hanimi
7-Babanizin Meslegi : [0 Memur-is¢i O Ciftci [0 Serbest meslek O Issiz
8-Annenin Egitim Durumu : O Okur-yazar O ilkogretim(ortaokul) OLise O Universite
9-Babanin Egitim Durumu: [0 Okur-yazar [ ilkégretim(ortaokul) O Lise OUniversite
10-Ailenizin ortalama ayilik geliri ne kadardir?
O 1-846TL (asgari ticret) [847-1500 TL 01501-3000 TL O 3001TL- Ustu
11-Giinde kag saat teknolojik arag¢ gerecleri (TV, bilisayar, Telefon vs) kullanirsin?
()Hi¢ () Yaklagik 1 saat () 1- 3 saat () 4- 6 saat () 7saat ve daha fazla
12- Diizenli olarak her 6giinde (kahvalti, 6glen ve aksam yemekleri) yemek yer misin?

() Her zaman () Bazen () cokaz () Hig
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OBEZITE FARKINDALIK DUZEYi OLCEGI

£
g
Liitfen asagidaki tabloda sorularin karsisinda size uygun gelen 4 é 2
o kutucuktan birisini (X) isareti ile cevaplayimiz. = § = %
2 £l S| 5|3
< I -
o o = E| 8
&z 2| 3 o g
gl ¥ | E
N
1. | Cocukluk doneminde obezite okulumda, toplumumda ve tilkemde 1121312
artiyor.
2. | Saglikli olmak i¢cin cogu aksam ailelerle birlikte yemek dnemlidir. 1123
3. | Obez ¢ocuklarin kilolariyla iligkili 6rnegin diyabet gibi saglik
. . < . 1123 |4
sorunlarinin gelismesinde daha yiiksek risk vardir.
4. | Obez ¢ocuklarin gogu obeziteleri ile bilyiliyecek ve yetiskin bir insan
R 112 3] 4
olarak normal bir kiloda olacak.
5. | Saglikli olmak i¢in her giin 8 bardak su icmek 6nemlidir. 1123 |4
6. | Akran baskisi(akran egzersizi ve beslenme aligkanliklari) obezite 1121324
nedenlerinde 6nemli bir rol oynar.
7. | Disarida oyun oynamak veya bir oyuna katilmak yerine bilgisayar
oyunlar1 oynamak, TV izlemek veya bilgisayarda zaman harcamak 1123 | 4
onemli bir obezite olma nedenidir.
8. | Eger diizenli olarak fiziksel aktivite yapmazsam kendimi huzursuz 11213 a
hissederim.
9. | Obez ¢ocuklarn arkadaslik ve dzgiiven problemleri daha fazla 1121312
olabilir.
10. | Dergiler, filmler ve TV yorumlari obeziteye neden olmada 6nemli 1121314
bir rol oynar.
11. | Her giin gesitli yiyecekler yemek saglikli bir diyete katki saglar. 1123 |4
12. | Saglikli olmak i¢in her sabah kahvaltida besleyici gidalar yemek 1121324
onemlidir.
13. | Egzersiz boyunca kalori yakmak saglikli viicut agirligini korumak 1121314
icin gereklidir.
14. | Her giin abur cubur yemek gibi kotii yeme davraniglar1 6nemli bir
- 7 1123 |4
obezite olma nedenidir.
16. | Diizenli egzersiz stresten kurtulma ve rahatlama saglayabilir. 112 ]3| 4
17. | 32 BKI (Beden kitle endeksi) degeri, saglikli bir BKI degeridir. 1123 |4
18. | Haftada 3 gun 30-60 dakika orta siddette egzersiz yapmak saglikli
; Lo . . 1123 |4
viicut agirligini korumak igin yeterlidir.
19. | Kisa mesafe (10 dakika) ylriiyiis ve kisa aktiviteler yapmak kot 1121314
saglik etkilerini 6nlemek ve saglikli olmak icin yeterlidir.
20. | Ailenizdeki diger insanlar obezse sizin obez olma ihtimaliniz daha
" . 1123 |4
yuksektir.
21. | Normal bir kiloda olmak saglikli bir kisi olmak i¢in énemlidir. 112 ]3] 4
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FiZiKSEL AKTIVITE OLCEGI

Degerli Ogrenci,

Son 7 giinden itibaren fiziksel aktivite diizeyini bulmaya ¢alisacagiz (son 1 hafta i¢indeki). Bu,
kendini terli veya yorgun hissettiginde sporlar1 veya dans veya kovalamaca, sigrama, tirmanma ve
digerleri gibi sik nefer almana neden olan oyunlar1 igerir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur ve bu bir
test degildir.

1.Bos zamanindaki fiziksel aktivite: Son 7 giin icinde, hic fiziksel aktivite yaptin m1? Evetse ka¢
defa? (sadece birini isaretle)

Hayir 1-2defa 3-4defa 5-6defa 7 defave lzeri
Sigrama-atlama () () @) () @)
Paten @) 0 O @) @)
Kovalamaca 0 0O O Q QO
Egzersiz igin yiirilyls Q Q Q Q Q
Bisiklet 0 0 0 @) @)
Hafif tempolu yiiriiyiis veya kogma ) () () O ()
Aerobik 0 0 O @) @)
Yiizme 0 0O O Q QO
Dans-halk oyunlari () () @) () @)
Badminton O 0O @) @) Q
Kaykay 0 @) @) 0 @)
Futbol 0O 0 O @) @)
Voleybol Q Q Q Q Q
Baskethol 0O 0 O @) QO
Buz pateni 0 @) @) 0 @)
Kayak O 0O 0] Q @)
Buz hokeyi Q Q Q Q Q
Diger........... @) @) QO @) Q

2.Son 7 giin icine, beden egitimi dersi esnasinda ne siklikla aktiftin (¢cok oynama, kosma, atlama,
atma, firlatma vs) (sadece birini isaretle)

() Beden egitimi dersine katilmam

() hemen hemen hig

() baz1 zamanlar

() oldukga sik

(') her zaman

3.son 7 giin icinde teneffiiste cogunlukla ne yaptin? (sadece birini isaretle)
() Oturdum (sohbet etme, okuma, 6dev yapma)

() ayakta durdum veya etrafta ylridim

() kostum veya hemen hemen hi¢ oynamadim

() kostu mve ¢ok az oynadim

() Kostum ve zamanim ¢ogunda oynadim

4. Son 7 giin icinde 0gle yemeginde normal olarak ne yaptin (6gle yemegi yemenin yani sira)?
(Sadece birini isaretle)

() Oturdum (sohbet etme, okuma, 6dev yapma

() ayakta durdum veya etrafta ylridim

() Kostum veya hemen hemen hi¢ oynamadim
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() Kostum ve ¢ok az oynadim
() Kostum ve zamaninin ¢ogunda oynadim

5. Son 7 giin icinde, okul sonrasi kag¢ giin cok aktif oldugun sporlar yaptin, dans ettin veya
oyunlar oynadim? (Sadece birini isaretle)

() Hig

() Gegen hafta 1 defa

() Gegen hafta 2 veya 3 defa

() Gegen Hafta 4 defa

() Gegen hafta 5 defa

6.Son 7 giin icinde, kac aksam cok aktif oldugun sporlar yaptin, dans ettin veya oyunlar
oynadim? (Sadece birini isaretle)

() Hig

() Gecen hafta 1 defa

() Gegen hafta 2 veya 3 defa

() Gegen Hafta 4 veya 5 defa

() Gegen hafta 6 defa ve daha fazla

7.Gecen hafta sonu, kac kez cok aktif oldugun sporlar yaptin, dans ettin veya oyunlar oynadin?

(Sadece birini isaretle)

() Hig

() Gegen hafta 1 defa

() Gegen hafta 2 veya 3 defa
() Gegen Hafta 4 defa

() Gegen hafta 5 defa

8. asagidakilerden hangisi gecen 7 giin icin seni iyi sekilde tammmlar. Seni tammlayan cevap

iizerinde karar (vermeden once bes ifadenin tamamim okuyunuz)

() Bos zamanimin tamamin1 veya ¢ogunu ¢ok az fiziksel gii¢ igeren seylere harcadim.

() Bos zamanimda baz1 zamanlar (gegen hafta 1-2 defa) fiziksel aktivite yaptim (Ornegin, oyun
oynamak, yiiriiylise ¢ikmak, ylizmek, bisiklete binmek, aerobik yapmak)

() Bos zamanimda siklikla (gecen hafta 3-4 defa) fiziksel aktivite yaptim

() Bos zamanimda oldukga sik (gegen hafta 5-6 defa) fiziksel aktivite yaptim.

() Bos zamanimda ¢ok sik (gecen hafta 7 veya daha fazla) fiziksel aktivite yaptim.

9. Gecen haftanin her bir giiniinde ne sikhkla fiziksel aktivite yaptin? (spor yapmak, dans
etmek, bir bagka fiziksel aktivite gibi)

Hic Cok Az Orta Siklikla Cok sik
Pazartesi @) @) @) @) @)
Sali @) @) @) QO @)
Carsamba @) @) QO @) @)
Persembe Q Q Q Q @)
Cuma QO QO QO QO QO
Cumartesi @) @) @) @) @)
Pazar 0O 0O QO 0O Q

10. Gegen hafta hasta miydin veya bir seyler normal fiziksel aktiviteni yapmani engelledi mi?
(birini isaretle)

Evet ()

Hayir ()

Evetse ne engelledi?..........ccccoooveirn
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