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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

BATMAN iLINDEKi FARKLI LiSE TURLERINDE OGRENIiM GOREN
OGRENCILERIN OBEZITE FARKINDALIK DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI

Volkan KARADAL
Batman Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim Dah
Damsman: Dr.Ogr. Uyesi Fatma Beyza BILGIC

2025, 63 Sayfa

Bu aragtirmanin amaci farkli lise tiirlerinde egitim goren Ogrencilerin obezite
farkindalik diizeylerinin farkli degiskenler agisindan incelenmesidir. Arastirmanin orneklem
grubunu Batman ilinde farkl: lise tiirlerinde 6grenim goren 601'i kadin ve 599°u erkek toplam
1200 dgrenci olusturmustur. Arastirmamizda Allen tarafindan gelistirilmis Kafkas ve Ozen
tarafindan Tiirkge’ye ve Tiirk kiiltliriine uyarlanmasi ile gecerlik ve giivenirlik caligmalari
yapilmis olan Obezite Farkindalik Olgegi (OFO) uygulanmistir. Arastirma sonunda elde edilen
verilerin istatistiksel olarak analiz edilmesinde SPSS programi kullanildi. Veriler; aritmetik
ortalama ve standart sapma olarak sunuldu. Normallik sinamasi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi;
homojenlik sinamasi i¢in Levene testi uygulandi. Normal dagilim gostermeyen veri setleri igin
carpiklik ve basiklik degerleri kontrol edildi ve +2 degeri i¢inde olan veri setlerinin normal
dagilim gosterdigi kabul edildi. Gruplar arasi ikili karsilagtirmalarda bagimsiz 6rneklem t testi,
ikiden fazla karsilagtirmalarda tek yonlii varyans analizi uygulandi. Farkliligin hangi degiskende
oldugunun belirlenmesi icin Tukey diizeltme testi kullanildi. Olgegin alt boyutlar: arasindaki
korelasyonun belirlenmesi i¢in Pearson korelasyonu uygulandi. istatistiksel sonuglar p<0.05
anlamlilik diizeylerinde degerlendirildi. Yas, egitim goriilen okul tiirii, haftada spor yapilan giin
sayisi, annenin ve babanin egitim diizeyi degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir.

Sonug olarak, farkl: lise tiirlerinde obezite farkindalik diizeyleri, yas, lisansh sporcular,
anne-baba egitim durumu ve lise tiirlerine gore farklilik gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: obezite, farkindalik, egitim



ABSTRACT

MASTER THESIS

COMPARISON OF OBESITY AWARENESS LEVELS OF STUDENTS
STUDYING IN DIFFERENT HIGH SCHOOL TYPES IN BATMAN PROVINCE

Volkan KARADAL
Batman University Graduate Education Institute
Department of PhysicalEducationand Sports
Advisor: Asst. Prof. Dr. Fatma Beyza BILGIC

2025, 63 Pages

The aim of this study is to examine the obesity awareness levels of students studying in
different types of high schools in terms of different variables. The sample group of the study
consisted of 1200 students, 601 female and 599 male, studying in different types of high schools
in Batman province. In our study, the Obesity Awareness Scale (OFQ), which was developed by
Allen and adapted to Turkish and Turkish culture by Kafkas and Ozen and whose validity and
reliability studies were conducted, was applied. SPSS program was used to statistically analyze
the data obtained at the end of the study. Data were presented as arithmetic mean and standard
deviation. Kolmogorov-Smirnov test was used for normality test; Levene test was used for
homogeneity test. Skewness and kurtosis values were checked for data sets that did not show
normal distribution and data sets with a value of £2 were accepted to show normal distribution.
Independent sample t-test was used for pairwise comparisons between groups and one-way
analysis of variance was used for more than two comparisons. Tukey correction test was used to
determine which variable caused the difference. Pearson correlation was applied to determine
the correlation between the sub-dimensions of the scale. Statistical results were evaluated at
p<0.05 significance levels. Statistically significant differences were found in age, type of
school, number of days of sports per week, and education level of mother and father.

As a result, obesity awareness levels in different high school types differ according to
age, licensed athletes, education status of parents, and high school types.

Keywords: obesity, education, awareness
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1. GIRIS

Gilinlimiizde teknolojik gelismelerin de etkisiyle is giicline olan ihtiya¢ azalirken
hareketsizlik artis gostermektedir. Bu nedenle 6nemli saglik sorunlarindan olan obezite
neredeyse tiim diinyada pandemi haline gelmis ve sigaradan sonra en fazla yogunlukta
engellenebilir bir yaygin hastalik olarak goériilmeye baslanmistir (Saglam ve Giiven,
2014).

Obeziteye; c¢evresel, genetik, yapisal etmenlerin ve ikincil hastaliklarin
(komplikasyonlarin) neden oldugu saptanmistir. Normal kisilere gore ozellikle fazla
kilolu ve sismanlarin obezite etiyolojisi ne olursa olsun tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, metabolik rahatsizliklar, ateroskleros, lokomotor sistem (eklem) hastaliklar
gibi saglik sorunlarina yakalanma riski daha ytiksektir (Bozbora, 2002).

Gecmiste ¢ocuklarda sismanlik, intaniye ve besin yetersizligi sorunlarina karst
direnebilen saglikli insan olarak kabul edilmekteydi. Ancak bu durum bugiin gelismis
ya da gelismekte olan iilkeler i¢in 6nlem alinmas1 gereken saglik sorunlari arasinda yer
almakta ve DSO tarafindan obezite i¢in ciddi bir problem olarak goriilmektedir.
Cocuklar geg¢miste parklarda bahcelerde arkadagslariyla oynayip bir yandan giinliik
hareket ihtiyacim1 giderip viicudundaki fazla enerjiyi hareket yoluyla tiiketirken bir
yandan da sosyalleserek daha 6zgiir hissetmekte ve yasam kalitesini yilikseltmekteydi.
Bugiin ise degisen diinya ve sosyal yapinin da etkisiyle ¢ocukluk doneminden itibaren
yiiksek kalorili tirtinlere ulasimmn kolaylagsmasi; telefon, tablet, televizyon, bilgisayar
gibi teknolojik cihazlarla ekran karsisinda gecen siirenin uzamasi ve fiziksel aktivitenin
azlig1 c¢ocuklarda sedanter yasam sekli olusturmakta ve obezite riskini artirmaktadir
(Yesiller, 2013).

Tiirkiye’de obeziteyi etkileyen faktorler arasinda; yasin artmasi, DM ve
hipertansiyon oldugu, ek olarak yasanilan bolge, sosyoekonomik durum, egitim
diizeyinin azalmasi, fiziksel inaktivite, ara ve ana 0giin sayisi, tiitiin ve alkol kullanimi
gibi nedenlerin de obezitenin olugmasinda rol oynadig1 ortaya ¢ikmistir (S6nmez,
2011).



1.1. Arastirmanin Problem Durumu

Batman ilindeki farkli lise tiirlerinde 6grenim goéren oOgrencilerin obezite

farkindalik diizeyleri arasinda fark var midir?

1.2.  Arastirmanin Problem Ciimlesi ve Sorulari

“Batman ilindeki farkli lise tiirlerinde Ogrenim goren Ogrencilerin obezite
farkindalik diizeylerinde degiskenler arasinda farklilik var midir?” sorusu ana problem
climlesini olusturmaktadir. Bu arastirmada, arastirmanin ana problem cilimlesiyle
birlikte asagidaki sorulara da yanit aranmaktadir:

v Farkli lise tiiriinde egitim goren Ogrencilerin obezite farkindalik
diizeylerinde yas degiskenine gore farklilik var midir?

v Farkli lise tiiriinde egitim goren Ogrencilerin obezite farkindalik
diizeylerinde VKI degiskenine gore farklilik var midir?

v Farkli lise tiiriinde egitim goren Ogrencilerin obezite farkindalik
diizeylerinde okul tiirii ve sinif tiirii degiskenine gore farklilik var midir?

v Farkli lise tiiriinde egitim goren Ogrencilerin obezite farkindalik
diizeylerinde lisansh spor yapma degiskenine gore farklilik var midir?

v Farkli lise tiirlinde egitim goren oOgrencilerin obezite farkindalik
diizeylerinde kardes sayist degiskenine gore farklilik var midir?

v Farkli lise tiirlinde egitim goren Ogrencilerin obezite farkindalik
diizeylerinde cinsiyet degiskenine gore farklilik var midir?

v Farkli lise tiirlinde egitim goren Ogrencilerin obezite farkindalik
diizeylerinde haftada spor yapilan giin sayist degiskenine goére farklilik var midir?

v Farkli lise tiirlinde egitim goren Ogrencilerin obezite farkindalik
diizeylerinde ortalama gelir diizeyi degiskenine gore farklilik var midir?

v Farkli lise tiirlinde egitim goren Ogrencilerin obezite farkindalik
diizeylerinde anne ve babanin egitim diizeyi degiskenine gore farklilik var midir?

v Farkl1 lise tiiriinde egitim goren Ogrencilerin obezite farkindalik

diizeylerinde giinliik ekran stiresi degiskenine gore farklilik var midir?



1.3. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci farkl lise tiirlerinde egitim goren ogrencilerin obezite
farkindalik diizeylerinin yas, VKI, okul tiirli, sinif tiirii, lisansli spor yapma, kardes
sayisi, cinsiyet, haftada spor yapilan giin sayisi, ortalama gelir diizeyi, anne ve babanin

egitim diizeyi, glinliik ekran siiresi gibi degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesdir.

1.4.  Arastirmanm Onemi

Egitim, toplumsal olanaklar dogrultusunda yararlanilabilen bir ayricalik
konumunda yer almaktadir. Bireylerin egitim ¢iktilar1 toplumun hangi kesiminde yer
aldiklarina gore degismektedir. Ayni egitim diizeyinde yer alan bireyler farkli toplumsal
kesimlerde ise egitimsel basarilari degiskenlik gostermektedir (Aylar, 2007). Birey
dogdugu andan hayatinin son anina kadar 6grenme egilimindedir (Yang, 2005).

Obeziteyle ilgili yapilan arastirmalar, diinya genelinde obezite prevelansinin giin
gectikge artan bir orana sahip oldugunu gdstermistir. Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa
capinda obezite yayginlik oraninin 2000'li yillardan sonra katlanarak arttigini ortaya
koymustur (WHO, 2007; Kafkas ve Ozen, 2014).

Obezitenin ortaya ¢ikmasinda, 6zellikle ¢ocukluk donemi beslenme sekli ve
yasam tarzinin dogrudan etkisi vardir. Ayni1 zamanda obezite risk faktorlerinin ayrintili
bir sekilde belirlenmesi de gerek obezite tedavisi gerekse de obeziteyle miicadelede
olduk¢a 6nemlidir (Allen, 2011).

Diinya Saglik Orgiitiiniin baskanliginda kurulan bir komite ECHO (Commission
on Ending Childhood Obesity), cocukluk cagi obezitesini sona erdirmek iizere bazi
tedbirlerin alinmasi dnerilmistir (Nishtar vd., 2016). Ote yandan diger hastaliklarda
oldugu gibi obezite de bireysel farkliliklar s6z konusudur. Gerek bagisiklik sistemi
acisindan gerekse de bilingsizlik ve farkindalik diizeyindeki yetersizliklerin alt nedenleri
olarak, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, dogum sayisi, beslenme aligkanliklari, madde
bagimliligi ve sosyo-kiiltiirel durum, obezitenin risk faktorlerini olusturmaktadir
(Yiiksel vd., 2014).

Obezite farkindaligini artiracak en onemli etken siiphesiz egitimdir. S6z konusu
egitim, ailede baslayip okul ortaminda siirecek ve medyayla da desteklenecek uzun ve

genis Olcekli bir siireci kapsamaktadir. Dolayisiyla obeziteyle miicadele etmek i¢in



halkin her bireyine ddevler diismektedir. Oncelikle bireylerin farkindalik diizeylerini
artiracak tedbirler {izerine yogunlagmak biiylik 6nem tagimaktadir.

Bu baglamda Batman ilindeki farkli lise tiirlerinde 6grenim goren Ogrencilerin
obezite farkindalik diizeylerinin karsilastirilmasi ve sonrasinda bilinglendirilmesi 6nem

arz etmektedir.

1.5, Arastirmanmin Simirhhiklar:

Bu aragtirmanin érneklem grubu Batman il Milli Egitim Miidiirliigiiniin 2024-
2025 gliz doneminin farkli kademelerinde ve lise tiirlerinde egitim alan Ogrenciler

olusturmaktadir.

1.6. Arastirmanin Sayiltilar

Bu arastirmada su varsayimlar yapilmistir:

4 Katilimcilarin -~ géniillii, samimi ve bilingli olarak 6lgek formunu
yanitladiklari,

v Katilimcilarin obezite farkindalik 6l¢egini goniillii olarak doldurduklart,

v Arastirmaya katilanlarin evreni tam olarak yansittigi,

4 Aragtirmacinin  analiz sonuglarin1 tarafsiz ve objektif bir bigimde
yansittigt,

v Veri toplama aracinin, Olciilmek istenen degiskenleri dogru olarak

Olctiigii ve tespit edilmek istenen problemleri belirlemede yeterli oldugu varsayilmistir.



2. KAYNAK ARASTIRMASI

2.1. Obezite

Obezite, sozciigii Latincede “fazla gida tiiketen” manasina gelmektedir. Obezite
ayn1 zamanda fazla yag dokusunun viicutta goriilmesi olarak da tanimlanmaktadir.Bir
yetiskinin klinik olarak obez olarak kabul edilebilmesi icin viicut kitle indeksi (VKI)
degerinin 30'dan biiyiik olmasi1 gerekir. Dislipidemili obez kisilerde, deri alt1 ve i¢ organ
bolgeleri dikkate alinmadigr i¢in viicutta yagin lokal dagilimi zayiftir. Anormal yag
olusumlari, obezite ve komplikasyonlari i¢in risk olusturmaktadir. Obeziteye viicuttaki
onemli fiziksel degisiklikler eslik eder (Bruckert vd., 2014; Cen, 2006).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore obezite, sagliga zarar verebilecek asir1 yag
birikimiyle tanimlanan kronik, karmagik bir hastaliktir. Obezite genetik, epigenetik,
fizyolojik, davranigsal, sosyokiiltiirel ve c¢evresel bir¢ok fizyopatolojik faktdrlerden
etkilenmektedir. Onlenebilir &liimlerin en sik sebebi sigara, ikinci en sik sebebi
multifaktoriyel bir hastalik olan obezitedir (Sonmez, 2011; WHO, 1997). Obezite tip 2
diyabet, hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari, hiperlipidemi, obstriikktif uyku-apne
sendromu, non-alkolik karaciger yaglanmasi ve depresyon gibi bir¢ok hastalik igin risk
faktoriidiir. Fazla miktarda enerji alimina bagli viicutta yiiksek miktarda yag
birikmesiyle obezite sorunu olusmaktadir. Viicuttaki yag yiizdesini belirlemek zor
oldugu icin obezite asir1 yag yerine asir1 kilo olarak tanimlanmaktadir (Sénmez, 2011;
Khaodhiar ve Blackburn 2002; Sarag vd., 2007; Brown ve Psarou 2008; Sertkaya ve
Orhan 2008; Forhan vd., (2009).Tiim diinyada 1990’dan beri obezite yetiskinlerde iki
kattan fazla, adolesanlarda ise dort kat artmistir. 1990°da 5-19 yas grubunda ki ¢ocuk ve
ergen bireylerin sadece %2'si (31 milyon geng) obez durumunda iken, 2022 itibariyla
cocuk ve ergenlerin %8'71 (160 milyon geng) obez saptanmuigtir. Obeziteyi
degerlendirmek i¢in VKI, bel-kalga oram gibi yontemler yetiskinler ve gocuklarda sik
kullanilir. Ancak bu yontemler yaniltici olabilmektedir. Son zamanlarda literatiirde,
diger mekanizmalarin veya diger metabolitlerin ve viseral yag birikimlerinin de
kardiyovaskiiler hastaliklar icin risk faktorlerinin gelisimine katkida bulunabilecegi
tartisilmaktadir . Intraabdominal visseral yag dokusu, lipolitik uyaranlara daha
duyarlidir (Fox, 2024).



Intraabdominal viseral yag dokusunun, dolasimdaki adiponektin seviyelerini
etkileyerek glikoz homeostazini etkiledigi disiiniilmektedir (Steffes vd., 2024). Bel
cevresi gibi antropmetrik Ol¢limler visseral yag dokusu miktarim1 daha dogru
yansitmaktadir ve adiponektin seviyeleri ile VKi’den daha gii¢lii korelasyon
gostermektedir. Bel cevresi veya bel/kalga oraninin yiikseldigi obezite tiiriine santral
(visseral ya da abdominal) obezite adi verilir (Obezite Tan1 ve Tedavi Klavuzu-2018).
Santral obezite bel cevresi ile Olgliliir. Dolagimdaki adiponektin diizeylerini etkileyen
birincil faktor santral obezitedir. Adiponektin ve serum glukoz seviyeleri birbirini
dogrudan etkileyebilmektedir (Steffes vd., 2024; Hassapidou vd., 2015). Ozellikle
ekonomik yonden gelismis toplumlarin 6nemli saglik sorunlarindan biri haline
gelmesiyle iilkeler cesitli onlemler almaya baslamistir. En yiiksek sismanlik diizeyinin
bulundugu iilke ABD'de Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezinin uyguladig
National Health and Nutrition Examination Survey ¢alismasi bulgularina gore obezite
yiizdesi 2003-2004 yillarinda erkek bireylerde %31,1 kadin bireylerde %33,2, 2005-
2006 seneleri arasinda ise erkek bireylerde %33,3 kadin bireylerde %35,3 bulgularinda
yiikselis saptanmigtir. 2015-2016 yillarin da ise benzer ¢alisma bulgusuna gore obezite
artisginin 2-5 yas arast cocuklarda %13.9, 6- 11 yaslarn arasinda %18.4, 12-19
yaslarindaki ergenlerde %20.6 ve orta yash kisilerde %42.8, degerlerine ulasilmigtir
(Cho vd., 2003; Ogden vd., 2006; Comlekgi, 2011).

Ulkemizde de benzer arastirmalar yapilmis, yillar iginde obeziteye yakalanma
hizinda artis oldugu goriilmiistiir. Ornegin 1990 yilinda yapilan arastirmada obez erkek
9 sayis1 1.5 milyon, obez kadin sayis1t 4 milyon civarinda iken 2001 yilinda obez erkek
sayisinin 2.63 milyon obez kadin sayisinin ise 5.46 milyona yiikseldigi tahmin
edilmistir (Onat vd., 2001; Yilmaz, 1995; Aladag, 2004; Tasan, 2005). Giinlimiizde de
saglik sorunlar1 i¢inde 6nemini koruyan obeziteye yakalanma orami saglik bakanligi
2020 wverilerine gore 15 yas ve lizeri nufiisun %21,1 ini kapsamaktadir. Kadin erkek
cinsiyetlerine gore ayrildiginda ise kadmlarin %24,8’inin obez ve %30,4’linlin fazla
kilolu, erkeklerin %17,3’linlin obez ve %39,7’sinin fazla kilolu diizeyde bulundugu
belirtilmistir (TUIK, 2020).

Obezite DSO tarafindan “insan sagligini bozacak sekilde viicutta asir1 yag
birikmesi” seklinde tanimlanarak sadece fizyolojik bir saglik sorunu olarak algilansa da
giintimiizde kontrolsiiz kilo artis1 ile bireyin toplumsal ve ruhsal agidan da etkilendigi,

dolayisiyla toplumsal sorunlar yasamasina neden olmaktadir. Bu durum diger



rahatsizliklart tetikleyen ve olimle sonuglanabilecek bir hastalik olarak belirtilebilir
(Giigiinagaoglu, 2020; Who, 1997).

Yetiskinlerde goriilen obezite de genellikle ¢ocukluk caginda baslamakta ve
ilerleyen yaslarda da devam etmektedir (Yesiller, 2013). Nadiren primer bir hastaliga 10
bagli olarak da gelisen obezite Dogu Avrupa, Avusturalya yerlileri, Amerikada bulunan
Kizilderili kabilelerinden bazilart gibi ender bolgelerde genel bir saglik sorunu olarak
gorlilebilmektedir. Bunun yaninda obezite prevalansi yas, irk ve cinsiyet gibi faktorlere
gore de degisiklik gosteririken artis1 son 20-30 yilda daha da hizlanmistir (Baysal,
2016). Gerekge olarak teknolojik gelismelerle birlikte endiistriyel sanayilesme, ev
islerinde teknolojik ev aletleriyle (beyaz esya, siipiirge, kiiciik ev aleti vb.) insan giiciine
olan ihtiyacin azalmasi, ulasim kolayliklari, hizmet sektoriinde ¢alisanlarin sayisindaki
artis ile fast food gibi hazir ve yiiksek kalorili gidalarin siklikla tiiketilmesi ve benzeri
nedenler enerji harcanmasinda azalmaya yol agmaktadir denilebilir (Altunkaynak ve
Ozbek 2006; Durukan, 2001; Eker vd., 2002).

Gilinde sadece ii¢ 6giin ve eksiksiz beslenme fikri ¢ocuklara kiigiik yaslardan
itibaren aileler tarafindan empoze edilen bir sismanlik nedenidir. Hatta erken ¢ocukluk
doneminde ebeveynler bu beslenmeye cocuklart zaman zaman zorlamaktadir. Kiigiik
yaslarda edinilen bu beslenme aliskanlig1 ilerleyen donemlerde de siirdiiriilmeye devam
etmektedir. Fakat dogru beslenme icin yapilmasi gereken ii¢ 6glin alinan normal hafif
diyetin yaninda beslenmenin ara dgiinlerle desteklenmesidir (Altunkaynak ve Ozbek
2006). Asirt stres, mental depresyon, bir yakini kaybetmenin yasattigi buhran veya
hastalik gibi nedenler de kisinin yeme bozukluguna yol acan sebeplerdendir. Yemek
yeme davranis1 gerginlikten kagmak icin bagvurulan bir yol olarak da goriilmektedir

(Guyton, 2001; Bundak vd., 2006).

2.2. Obezite Olusumunu Etkileyen Faktorler

Obezite birgok faktérden kaynaklanir. Bu faktorler en basinda asir1 beslenme,
hareketsizlik, genetik ve metabolik rahatsizliklar, fiziksel inaktivite, psikiyatrik ve
hormonal bozukluklar geldigi diisiiniilmektedir. Giindelik hayatta yag ve
karbonhidrattan zengin besinler yemek obezitenin baslica nedenlerinden biridir. Ayrica
yaslandik¢a viicudunuzun metabolizmas1 yavaglayarak kilo vermeyi zorlastirir (Aslan

ve Attila, 2002; Donohoue, 2004; Wabitsch, 2000).



2.2.1. Genetik

Yapilan arastirmalarda genetik faktorlerin obezite lizerinde asir1 derecede etkili
oldugu saptanmistir. Obezite ve genetik faktorlerin incelendigi c¢alismada, her iki
ebeveyn de obez ise gocuk %80 obez, birisi obez ise gocuk, % 50 obez, her ikisi de obez
degilse cocuk % 9 obezdir (Gray, 1998; Oztora, 2005). Bu arastirmalarin 1s131nda, viicut
agirhigin1 kontrol eden molekiiler bilesenleri biyolojik olarak belirleyen birkag gen
tanimlanmistir. Bunlarin arasinda ob geni leptin sentezini ayarlar ve istah1 distiriir. Db
geni leptin baglanmasinin diizenlenmesinde gorev alir (Babaoglu ve Hatun, 2002).

Ikizler ve evlat edinilmis cocuklarda obezite durumu iizerine yapilan bir
arastirma, evlat edinilmis ¢ocuklarda yiizde 30'a kadar ve ikizlerde 80' e kadar olarak
bulunmustur (Parlak ve Cetinkaya, 2007). Ikizlerden biri obez ise diger ikizin de obez
olma riskinin tek yumurta ikizlerinde dizigotik ikizlere gore daha yiiksek oldugu

sonucuna varilmistir (Zorba, 2006).

2.2.2. Yas

Obezite yasamin her doneminde ortaya ¢ikabilen bir saglik sorunudur.
Calismalar, cocuklarda obezite ile iliskili risk donemleri oldugunu gdstermistir. Obezite
ilk 6 ayda daha sik goriiliir. Cocuklar daha fazla egzersiz yapip yiiriidiikge, yagamin ilk
yilindan sonra obezite oranlar1 giderek azalir. Sisman bebeklerde 5 yasindayken obezite
olma ihtimali, normal tartili1 bebeklere gore karsilastirilinca 5 kat fazla bulundugu tespit
edilmistir (Poskitt, 1980). Cocuklugun ikinci asamasi 4-11 yaslar1 arasindadir. Bu
yastaki obezite ileri yas gruplarinda da devam eden yliksek bir risk tasimaktadir
(Dursun, 2003; Jebb, 1997). Ugiincii risk asamasi, addlesan asamasidir. Bu dénemde
kizlar daha fazla viicut yag1 alirken erkekler kaybeder. Ergenlikten sonra adipositlerde
artis olmaz, yalnizca adipositlerin boyutu degisir (Erbas, 2007; Giiler vd., 2009). Kadin
ve erkeklerde en az 60l yaslara kadar, yasa bagli ¢ogalma goriilebilmektedir.
Bireylerde yaslandik¢a fiziksel aktivite diiser ve enerjiye olan ihtiyag da artar. Bu
caligmada kilo alimi ile yas arasinda pozitif bir baglanti oldugunu gostermektedir

(Peker, 2000).



2.2.3. Cinsiyet

Obezite oranlari hem ¢ocuklukta hem de yetiskinlikte, hem erkeklerde hem de
kadinlarda gozlenmistir; ancak bu oranlar kadinlarda daha yiiksektir (Akbas, 2002).
Adolesan donemde bulunan kadin bireylerde obezitenin olusma ve devam etme durumu
erkek bireylere gore daha fazladir. Obezite kadin bireylerde erken ergenlige sebep
olabilir (Oztora, 2005).

2.2.4. Beslenme

Beslenme, biiylime, gelisme, iireme, fiziksel aktiviteye katilim, sagligin
stirdiiriilmesi, gidalarin disaridan tiiketilmesi kisacas1 yasam siirdiiriilebilirdir (Sofi vd.,
2008; Unsal, 2019). Beslenme, her acidan ¢ok 6nemli bir faktdrdiir. Ayrica ¢ocugun

biiylimesi, gelismesi ve 6grenmesi tizerinde dnemli bir etkisi vardir (Baysal, 1996).

2.2.5. Cevresel faktorler

Cevresel faktorlerin obeziteye yol agan faktorler oldugu bilinmektedir. Bunun
icin ¢evresel faktorlerin arastirilmasi ve degerlendirilmesi gerekir. Cevre etmenlerinin
obezite ile iliskisini belirlemek icin bir gruplama yapilmistir. ANGELO siniflamasina
gore ¢evre; biiylikliik ve tliriine gore iki kapsamli bir bigimde detayli olarak bakilmaistir.
Fiziksel cevre, saglikli ve sagliksiz sec¢imler i¢in iyi firsatlar sunan cevre olarak
tanimlanir. Sosyokiiltiirel baglam ve sosyokiiltiirel tanimlamanin siibjektif modeller ve
ebeveyn etkisi ve akran baskis1 gibi diger sosyal etkilesimler tarafindan sekillendirildigi
gosterilmistir. Sonug olarak ¢ocuklar, aile ve arkadaglarin1 6rnek alarak kotii beslenme

aligkanliklarini 6grenirler (Karagil ve Sanlier, 2014).

2.2.6. Hareketsiz yasam

Hareketsizlik; dayaniklilik, gii¢, esneklik, islev ve iiretkenlik kaybimna yol
acabilir. Insan viicudunun temel yapisini olusturan kas ve iskelet dokularmin hasar
gormesi nedeniyle kas iskelet sisteminin yaralanmasina ve ani bozulmasina neden olur

(Erkan, 2000). Bu nedenle egzersizin canli bir organizma i¢in bir gereklilik oldugunu



unutmamaliyiz. Bu alanda yapilan bir¢cok calismada fiziksel hareketsizligin obezite
gelisiminde ¢ok 6nemli rol oynadigi sonucuna varilmistir. Agir islerde c¢alisan insanlar
arasinda yaygin olmamakla birlikte, oturarak ¢alisan kisilerin obez olma olasiligi daha
yiiksektir ve fiziksel aktivite, enerji harcamasimi ve viicut agirhgini etkiler (Peker vd.,
2000). Giiniimiizde toplumun modernlesmesi ve teknolojik triinlerin gelismesi kisisel
fiziksel aktiviteyi azaltmakta, bu da insanlar arasinda egzersiz eksikligine yol
agmaktadir. Saglkli biiyiimeyi desteklemek i¢in ¢ocugun biiylimesi ve gelismesi
sirasinda fiziksel aktivite oranmnin dikkate alinmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir
(Saglam ve Giiven, 2014). Ornegin, iste oturmak, araba kullanmak, televizyon izlemek,
ucuz ve kolayca ulasilabilen elektronik eglence, evi ¢ekici bir merkez haline dondstiiriir
(Yildirim, 2015). Bu nedenle giin i¢inde teknolojik cihazlarla ¢ok vakit geciren
ogrenciler, reklam izledikleri i¢in uzun siire sessiz kaliyorlar ve atistirmamalart i¢in
siirekli uyariliyorlar. Sonuglar, giindelik televizyon seyretme zamani ile obezite
diizeyinin artmasi arasinda dogru bir iliski oldugunu gosterdi (Kimm vd., 1996).
Diinyadaki ¢ogu insanin yeterince aktivite yapamadigi tahmin edilmektedir. Ozellikle
gelismekte olan iilkelerde yetiskin yasaminin hareketsiz oldugu ortaya ¢ikmistir.
Cocukluk ve erken yetigkinlik, dmiir boyu siirecek bir egzersiz aligkanlig1 gelistirmek
icin en iyi yaglardir. Ciinkii ¢ocukluktan itibaren kazanilan hareketsiz yasam ve zararli
beslenme aligkanliklar1 sonradan degistirilmesi zor 6grenilen davraniglardir (Akyol vd.,

2012).

2.2.7. Psikolojik sorunlar

Psikolojik faktorlerin obezite {izerinde Onemli bir etkiye sahip oldugu
bilinmektedir. Ebebeyn ve cocuk arasindaki negatif iletisim, akademik performansin
diisiik olmasi ve arkadas eksikligi ¢ocugun psikolojik yapisini olumsuz etkileyerek asirt
yemek yemesine neden olabilir. Bulgular; o6zellikle ergenlik doéneminde arkadas
edinmemenin ve grup etkinliklerine katilmamanin psikolojik bozukluklara yol
acabilecegini, cocuklart pasif ve yalniz birakabilecegini ayrica asir1 yemekten

kaynaklanan obezite oranlarini artirabilecegini gostermektedir (Kara, 2006).
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2.3. Obezite Tipleri

Viicuttaki yag birikimine gore obezite iki sekilde gruplandirilir.

2.3.1. Jinoid tip obezite

Gluteal ve femur iistiinde yag biriktirmesine gore jinoid tip, kadin tipi, periferik
tip, armut tipi veya femoral obezite seklinde isimlendr. Bu tip obezite yag hiicre sayisi
artist ile beraber olan obezite tiiriidiir. Jinoid obezite ile kan dolasim bozukluklar ile
dogru orantili bir iliski oldugu bilinirken, obezite sebepli diger komplikasyonlar ile

arasinda bir baglanti bulunmamaktadir (Hamurcu, 2014).

2.3.2. Android tip obezite

Hem erkek hem kadin i¢in karin bolgesinde yag depolanmasi durumunda; elma
tipi, abdominal, erkek tipi obezite seklinde isimlendirilmektedir. Bu tiir obezitede yag
hiicreleri biiyiiyiip gelismektedir. Dolayisiyla hipertrofik bir obezite tiirlidiir. Hareketsiz
yasamin getirdigi bazi durumlarda kadinlarda hem basen hem de karin bolgesinde

yaglanma olugmaktadir (Hamurcu, 2014).

2.4.0bezite Olusumuna Hormon Etkisi

Obeziteye sebep olan hormon tiirleri vardir. Ostrojen; serotonin (iyi hissetme
hormonu) iiretimini etkiler. Diisiik serotonin seviyeleri insanlarin karbonhidrat ve seker
oran1 yliksek yiyeceklere yonelmesine neden olabilir. Kilo almanin sebebi budur (Harris
vd., 2009; Onat, 2003; Aktener vd., 2006). Progesteron, viicudumuzdaki stres seviyesi
artiginda bu hormon seviyesi diismektedir. Ostrojen ve progesteron degesi
korunmalidir. Serotoninin mutluluga neden oldugu, progesteronun ise viicudu rahatlatip
uykuyu tetikledigi kanitlanmistir. Melatonin, uykuya dalmayi saglayan hormondur.
Uykusuzluk meydana geldiginde stres seviyesi artar. Stres ayn1 zamanda kisilerin fazla
yemesine, daha az yemesine ve kilo almasia da neden olabilmektedir. Tiroid, viicudun
metabolizmasini etkileyen bir maddedir. Tiroidin yavas calismast kilo alimina, hizl
caligmasi ise halsizlige neden olabilir (Harris vd., 2009). Leptin hormonu, beyinde besin

alimim diizenleyen, yag dokusundan iiretilen bir hormondur. Aclik durumlarinda
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seviyeleri azalir, tokluk ve kilo alma durumlarinda ise artar. Obez kisilerde yiiksek
leptin, leptin direncine baglidir. Yiiksek karbonhidratli diyet uygulayan kadinlarda
leptin diizeyleri azalir. Beyinde leptin reseptorlerinin yayginlasmasi ve eksikligi
nedeniyle obezite ortaya cikabilmektedir (Akinci, 2013; Caterson, 2001). Insiilin
hormonu, kandaki seker seviyesinin azalmasi ve artmasi, saglikli beslenmeye ve viicutta
yag birikmesine neden olabilir. Insiilinin karaciger, yag ve kas dokusu ile karbonhidrat
metabolizmasinda 6nemli etkileri vardir (Harris vd., 2009; Champe, 1997). Ghrelin;
aclik hormonu oldugu bilinir ve disardan alindiginda istah seviyesinde yliksek bir artisa
sebep oldugu bulunmustur. Viicut a¢ oldugunda artar. Obez kisilerde ghrelin diizeyleri
zay1f insanlara gore daha disiiktiir (Otto, 2001; Chan, 2004; Weigle vd., 2003; Groschl
vd., 2005).

2.5. Obezite Ol¢iim Yontemleri

Obeziteyi 6lgmek ic¢in viicuttaki yag dokusu miktarinin Slgiilmesi gerekir. Bu

amagla bir¢cok dogrudan ve dolayli yontem gelistirilmistir (Glasper, 2010).

2.5.1. Dogrudan 6l¢iim

Su alt1 tartimu ile viicut dansitesinin (viicut yag orani yogunlugu) hesaplanmasi:
Viicut kiitlesini belirleyen yagli ve yag bulunmayan dokularin yogunluklarinin su
altinda kiitlesinin Ol¢ililmesi yontemine denir. Yogunluk Olgiimiindeki en Onemli
standart olarak kabul gérmektedir. Ama bu yontem ¢ocukluk dénemindeki bireylerde
obezitenin belirlenmesinde uygun olmadigi i¢in yetiskin bireylerde yapilmaktadir
(Giirel ve Inan, 2001).

Biyoelektrik impedans Analizi (BiA) : Elektrik akimina dokularimizin géstermis
oldugu direng seviyesinin 6l¢iilmesini amaglayan bir tekniktir. Bu arastirma yonteminde
viicutta alman elektrik akimmnin hizi ve kuvvetti Ol¢iillip viicutta bulunan yagh
dokusunun miktar1 ortaya g¢ikar. Pratik, hizli ve uygun bir teknik olmasina ragmen
giivenilirligi tartisma konusudur (Glasper, 2010). Dogrudan ve aci1 vermeden
kullanilabildiginden dolay1 ¢ocuklar i¢in uygundur (Heymsfield vd., 2002).

Toplam viicut potasyumunun Ol¢iilmesi: Maliyetli pahali ve uygulanmasi

oldukca karmagik olan bir teknik oldugu i¢in pek kullanilmaz. Potasyumun &zellikle
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hiicre icinde yerlesimli bir katyon olmasi durumuna dayanir ve depo durumundaki
trigliseritlerde yoktur (Altuncu, 2007).

Manyetik Rezonans (MR): Teknigi yapilmasi oldukga zaman gerektiren ve
pahali olan bu Ol¢clim teknigi, manyetik bolgede bulunan bedendeki yag ve su
protonlariin konsantrasyon ve relaksasyon farkliliklari taranir. Hem maliyet gerektiren
hem de radyasyon etkisi sebebiyle pek kullanigh degildir (Heymsfield vd., 2002).

Bilgisayarli Tomografi (BT): Bu yontemde taranan alanin merkezi bulunarak
tim viicut kompozisyonu belirlenir ve 6lgiiliir. Bu yontem, elektrige maruz kalma ve

operasyon sirasinda ¢ocugun sakin tutulmasi gerektiginden ¢ocuklar i¢in uygun degildir
(Korkmaz, 2008).

2.5.2. Dolayh o6l¢iim

Boya gore agirlik (rolatif agirlik):Cocuklarda kendi agirliginin, boyuna olan
ideal agirligina gore orani yiizdelik deger bakimindan saptanmasidir. Kisa boylu
cocuklarda bu yontemin kullanilmasi uygun degildir. Deger %120 seviyesinin iistiinde
bulunuyor ise kisi obez olarak goriiliir. Oztora (2005) cocuklarda boya gore kiitle
kriterlerini %90 ile %110 arasi ideal, %110 ile %120 arasi asir1 kilolu, %120 ve iistii ise
obez (sisman) seklinde saptamistir.

Cevre Olglimleri: Obezitenin saptanmasinda en popiiler ¢evre dlglimleri genel
olarak st kol, on kol, bel, kalca, uyluk ve baldir etrafi Slgiimiidiir. Cocuklarda
kullanima uygun olmasa da bel 6l¢timii genellikle viicut yag yiizdesinin belirlenmesinde
en kolay, en etkili ve en sik kullanilan yontem olarak kabul edilir (Maffeis vd., 2000).
Aslinda yagin nerede biriktigini belirlemek viicudunuzdaki toplam yagi bilmekten daha
onemlidir. Yaslanma, 6zellikle karin bolgesinde, viicudun diger bolgelerine gore daha
belirgindir ve saglik sorununa neden olur (Ergiin ve Erten, 2004).

Deri kivrim kalimliginin 6l¢iilmesi: Bu teknikte viicudun farkli boliimlerinde
kaliper (skinfold) adi verilen aragla deri kivrim kalinliklar1 Olgiilerek viicut
kompozisyonunu 6n goriilmektedir. Cocuklarda islem acili olabildiginden ve kilolu
cocuklarda deri kivrim kalinhiginin kaliperin Ol¢iim araligindan daha cok olmasi
sebebiyle islem uygulamak olduk¢a imkansiz hale gelmektedir . Ayrica gocuklarda
Ol¢lim yapma taraftar1 olmadigi i¢in dogru sonuglari alabilmenin bir yolunun bir

profesyonel tarafindan yapilmasi ¢ok 6nemlidir (Heymsfield vd., 2002).
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Beden Kitle Indeksi (BKI): BKI, obezitenin bulunmasinda kullanilan en hizli ve
oldukga kolay bir tekniktir. BKI kilo cinsinden viicut agirliginin metre cinsinden boyun
karesine béliinmesi ile dlgiilmektedir (Neyzi vd., 2008). Diinya Saglik Orgiitii 2-18 yas
araliginda bulunan ¢ocuk ve geng bireylerde BKI seviyesini degerlendirmek amaciyla
yasa ve cins gruplarina gore persentil argiimanlart yayinlamistir. Bu degerlere gore
BKI’si 5.persentilden diisiik durumda olanlar az kilolu, 5 ile 85. persentil araliginda
bulunanlar normal kilolu, 85 ile 95. persentiller araliginda bulunanlar ise fazla kilolulu,

95. persentilin {istiinde bulunanlar ise obez olarak siniflandirilmaktadir (WHO, 2007).

2.6. Diinyada Obezite

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki bazi arastirmalar, Amerikalilarin diger
irklardan insanlara gére obez olma olasiligmin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Ote
yandan Asya popiilasyonu incelendiginde, bu grubun BMI degerlerinin beyaz irktan
daha diisiik olmasina ragmen bu bireylerin i¢ organlarin ¢evresinde yag biriktirme
egiliminin daha fazla oldugu ve VKI dziieyinin daha az oldugu belirtilmistir (OECD,
2012).

OECD"in 2020 yilina ait aragtirmalara gore 15 yas lizeri asir1 kilo veya obez
birey sayis1 en fazla Amerika Birlesik Devletleri’ndedir. Ulkede bulunan halkin yiizde
67'si ¢ok kilolu veya obez oldugu tespit edilmistir. ABD’yi ise Izlanda % 65,
Finlandiya % 60 ve Cekya %358 oran ile izlemektedir. Asir1 kilo veya obez kisi orani

Macaristan’da % 58 ve Yunanistan’da % 57 diizeyindedir (OECD, 2012).

2.7. Tiirkiye’de Obezite

Bu kapsamda “Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi 2011-2014”
kapsaminda obezite ile orantili toplumsal farkindalik aragtirmalar1 yapilmistir. 2010 “da
baslayan “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programinin 2018-2023
versiyonu halen devam etmektedir. Obezite 21. ylizyilin en biiyiik salgim1 olarak
adlandirilmaktadir. 2019 yilinda Tiirkiye'de obezite diger yillara gore artis gostererek
%21,1 olarak hesaplanmistir. 2008 yilinda bu oran %15,2 olmustur. TUIK verilerine
gore, 2019 yilinda Tiirkiye'deki her 100 kisiden 351 “obez Oncesi” kategorisinde yer
almistir (OECD, 2012).
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Tiirkiye'de kadinlarin  ortalama olarak agirhigi 73,7 kilogram oldugu
saptanmistir. Bu diizeylerin en yiiksek seviyedeki iilke 95,8 kg seviyesi olan Amerikan
Samoa, en az saptanan iilke ise 48,3 kg oranla Dogu Timor dur. Tiirkiye'de erkeklerin
ortalama agirlig1 82,4 kg olarak saptanmistir. Bu seviyelerin en fazla oldugu iilke 102,5
kg oranla Amerikan Samoa, en az iilke ise 54,3 kg oranla Dogu Timor'dur. Verilere
gore 2020 yilinda Tiirkiye'nin %41°1 ideai agirlikta oldugu saptandi, obezlik dncesinde
%351, %21,1 orani ise obez seviyesinde bulundugu saptandi. (OECD, 2012).

2.8. Obezite Tan1 ve Degerlendirilmesi

Obezite; toplumda asir1 kilolu olma durumu olarak bilinen, yasam kalitesini ve
yasam siiresine negatif etki eden Oliimciil baz1 sistematik hastaliklara sebep olan bir
durumdur. Kiiresel dlgekte kisiye ek yiikler getiren saglik sorunlar1 ve psikososyal
problemleri sebebiyle obezite; kronik, ilerleyici, mortalitesi ve morbiditesi yiiksek bir
saglik sorunu olarak goriilmektedir (Kabalak ve ark., 2001). Viicutta asir1 yag orani,
genellikle fazla yeme ile iliskilendirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan,
saglig1 olumsuz anlamda etkileyen asir1 veya anormal viicut yag oraninda artis obezite
olarak tanimlanmaktadir. Asir1 yemek yeme sonucunda viicutta biriken yag, disari
atilamayarak belirli bolgelerde depolanmakta ve bunun sonucunda metabolizmay1
bozarak gesitli saglik sorunlarina neden olmaktadir. Ayrica, viicuttaki yag birikiminin
yaninda hormonal bozukluklar da obeziteye yol acan etkenler arasinda yer almaktadir
(Kabalak ve ark., 2004).

DSO obezite hakkinda yapmuis oldugu cesitli arastirmalarda, obezite
prevalansinin her gegen giin c¢ogaldigi bilinmettedir. Obezitenin tanitilmasinda ve
belirtilmesinde ¢ok fazla teknik olmasina karsin tan1 koymak i¢in sadece bir gézlem
yeterli olur. Beden durusuun ve seklinin gozlemlenmesi obezite hastaligina tam
konulmasinin en kolay tekniklerdendir. Bununla beraner siniflayabilmek ve obezitenin
tipini belirlemek maciyla siklikla beden kitle Indeksi (BKI) ve bel gevresi 6lgiimii
yapilir (Bozbora, 2002).

DSO obezite sorununu belirlemek amaciyla BKI (Beden Kitle indeksi) deger
araligim esas alir. "BKI boy uzunluguna gore viicut agirligi oranimi belirleyen bir
gosterge olup viicutta ki yag birikimi konusunda veri elde etmek i¢in kullanilir. (WHO,
1997) Yetiskinlerde DSO obezite siniflandirmas: incelendiginde; kilogramin boyun

karesine boliinmesiyle elde edilen degelerin sonuglari, 16.00 ve asagisi asir1 diizeyde
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zayiflik, 16.00-16.99 orta seviyede zayiflik, 17.00-18.49 hafif seviyede zayiflik,
18,50'den asagis1 zayif (disiik agirlikli), 18.50-24.99 normal, >25.00 toplu, hafif
sisman, fazla kilolu, 25.00 - 29.99 sismanlik dncesi (pre-obez), > 30.00 sisman (obez),
30.00 - 34-99 sisman I. derece, 35.00 - 39.99sisman II. derece, >40.00 sisman III.
derece olarak belirtilmistir. Obezite tanisinda kullanilmakta olan Olgekler, hastalik
yapict viicut yag dokusu oraninin bulunmasina odaklanmaktadir. Sonug¢ olarak, artan
viicut yag dokusu orani bir saglik sorunu etkeni olarak degerlendirilmektedir. Viicuttaki
fazla yag oraninin derecesi, BKI deger aralifina gore saptanir. Uluslararasi standartlar

olarak kabul edilen bu siiflandirma, obezite tanisi1 konulmasinda 6nemli bir kriterdir

(Comlekgei, 2011).

2.9. Obezitenin Neden Oldugu Sorunlar

Ekonomik sorunlar: Obezite ve ilgili komorbiditelerin tedavisinin, diinya
capinda toplam saglik harcamalarmin ortalama %8,40'ma mal olacagi ve Amerika
Birlesik Devletleri'nin (ABD) saglik biit¢esinde tam olarak %14'{inii obezite ve fazla
viicut agirligina sahip bireylere ayirdigi tahmin edilmektedir. Mevcut obeziteye olan
egilim degismeden devam ederse, bircok Avrupa iilkesinin de 2025 yilina kadar obezite
prevalansinin %20,00 veya daha fazla olacagini ve bunun saglik hizmetleri lizerinde
dramatik ekonomik sonuglari olacagi tahmin edilmektedir (Pineda vd., 2018).

Saglik sorunlari: Obeziye sahip bireylerin hipertansiyona sahip olma olasiliginin
3,5 kat arttig1, miyokard enfarktiisii, kalp yetmezligi, kolesterol, metabolik sendrom,
siklikla tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, uyku apnesi ve hiperiirisemi, kanser
gibi bir¢ok hastalig1 ilerlemesine ve tetiklenmesine sebep oldugu i¢in saglik sorunlarini
artirdig1 belirtilmistir (Damsgaard vd., 2016).

Sosyal sorunlar: Obeziteye sosyal katkida bulunanlar arasinda kiiltiir, aile,
arkadaslar; akranlarin sosyal normlar ve rol modelleme davraniglarinda bulunmak olup
ayrica sosyoekonomik faktorler de (6rnegin, 1k, gelir ve egitim) yer almaktadir. Ayrica
saglikli besin segeneklerini tesvik eden miidahalelerin olmayisi bireysel viicut agirligi
tizerinde olumsuz etkiler gdstermis olup obeziteye meyilli sosyal olan bir ortam,
obeziteye tesvik konusunda kiiltiirel olarak uyarlanmis toplum temelli miidahaleler,
niifus 6l¢eginde 6nemli sosyal neden kaynakli sorunlar olabilmektedir (Liao vd., 2016).

Psikolojik sorunlar: Obez bireylerin viicut agirliklar1 nedeniyle karst karsiya

kaldiklar1 yaygin 6nyarg1 ve ayrimcilik gibi psikolojik durumlara maruz kaldiklar: ele
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alinarak 6 yapilan bir ¢aligmada kadinlarin erkeklerden daha fazla obez olmaktan
korktuklarint belirtmiglerdir. Ayrica hem fizyolojik hem de davranigsal olarak
sergilenen stres tepkileri, stresin yeme davranigini ve asir1 viicut agirligi/obezite riskini
etkiledigi i¢in obezitedeki biyolojik ve psikolojik siirecler arasindaki baglantinin bir
O0rnegi olup stres sirasinda salgilanan besin tiiketimine yonelmek i¢in motivasyonu
artiran hormonlar (6rnegin glukokortikoidler) nedeniyle bir¢ok kisinin kronik strese

tepki olarak asir1 yemek yedigini gostermektedir (Rosenbaum vd., 2016).

2.10. Farkindahk

Farkindalik, insanla 6zdeslestirilen bir kavramdir ve etrafindaki olaylar1 algilama
ve anlamlandirma yetenegini ifade eder. Bireyin eylemlerinin farkinda olmasi veya
disaridan gelen wverileri bilingli bir sekilde yorumlayabilmesi bu kavramla
aciklanmaktadir. Ayrica, farkindalik cesitli tiirlere ayrilmaktadir. Ozellikle psikolojik
bilin¢ diizeyi olarak tanimlanan, kisinin kendi olaylarin1 ve davranislarini nedenleriyle
anlayabilmesi i¢in duygu, disiince ve davraniglar1 arasindaki baglantilar1 fark
edebilmesi ve bunlar iizerinde diisiinebilmesi Onemli bir boyut olusturmaktadir

(Appelbaum, 1973).

2.11. Obezitenin Etiyolojisi

Obezitenin nedenleri, viicuda digsaridan alinmakta olan enerjinin harcanan
enerjiden daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir (WHO, 1995). Bazal metabolizma
hizi, fiziksel aktivite ve termogenez, viicuda alinmasi gereken enerjiyi belirleyen
unsurlardir. Bu enerji mekanizmasinda, bazi faktorler (kalitim, ¢evresel, sosyokiiltiirel
vb.) etkilesime girerek obezite ortaya ¢ikmaktadir (Woo vd., 2004). Ayrica; obezite
sikligindaki artis goriilmesinin sebebi, teknolojik gelisimle birlikte kolaylasan hayat
tarzlarimizin getirisi olan inaktivite ve beslenme modelimizdeki degisimlerdir. Hizl
yeme bi¢imi, se¢ilen yemeklerin basit 10 karbonhidrattan zengin, lif oranlarmin diisiik
ve yag igeriklerinden fazla olmasi obeziteyi baslatan ve ilerleten sebeplerdendir.
Vaktimizin ¢ogunu harcadigimiz teknolojik araglarin kullanim alanlarinin hayatimizda

fazlaca yer almasi obezitenin artmasina neden olan dnemli etkenlerdendir (Sonmez,

2011).
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Obezojenik ¢evre kavrami, ev ve isyeri gibi alanlarda kilo alimin1 artiran ve kilo
kaybin1 zorlastiran ortamlara isaret etmektedir (Swinburn vd., 1999). Obezitenin
cevresel etkilesimlerini anlayabilmek i¢in enerji dengesinin yapisinin incelenmesi
gerekmektedir. Yapilan pek cok arastirmada elde edilen sonuglara gore, enerji dengesi
pozitif veya negatif bir sekilde viicut agirhigini etkileyebilmektedir. Yetiskinlerin yilda
ortalama 1 milyon k/cal enerji harcadiklar1 goéz onilinde bulunduruldugunda, enerji
dengesinde yapilan %5°lik bir hata, viicut kiitlesinde ortalama 7 kilograma kadar
degisikliklere yol agabilmektedir. Pozitif enerji dengesi durumunda, viicut kiitlesi artma
egilimi gosterir. Bu noktadan bakildiginda, obezite g¢evresel faktorlerin siirekli bir
etkisiyle ortaya cikan bir fizyolojik siire¢ olmaktan ¢ok, dogal bir tepki olarak
degerlendirilmelidir. Gidalarin asir1 tiikketimi ve biiylik porsiyonlar, obeziteyi artiran
cevresel etmenler arasinda yer almaktadir (Goran, 2000). Daha az enerji almak amaciyla
obez bireyler 6giin atlayabilirler. Ancak 6giin atlayan bu bireylerde aclik hissi artacagi
icin, sonucta daha fazla gida tiiketimi gerceklesebilir. Gidalarin termojenik etkisi, 6giin
atladik¢a azalir. Alinan enerjinin ana ve ara 6glinlere dengeli bir sekilde dagitilmasi,
aclik hissinin Onlenmesi ve termogenezin artirilmasi agisindan Onem tasimaktadir
(Hipertansiyon Arastirma Grubu, 2011). Kahvalti, en az yapilan 6giinlerden biridir.
Arastirmalar, zayiflama amaciyla kahvalti yapmamanin dogru bir segenek olmadigini
ortaya koymakta ve kahvaltinin igeriginin kalitesinin kilo ile ters yonde bir iligki
gosterdigini belirtmektedir (Cho vd., 2003). Bazi ilag ¢esitleri obezite etiyolojisinde
etkili bir rol oynamaktadir. Bu ilaglar icinde glikokortikosteroidler, insiilin,
siilfoniliireler, antidepresanlar, valproik asit ve metisergit gibi merkezi sinir sistemini
etkileyen ilaglar ile antihipertansif ilaglar, progesteron, fenotiazin, siproheptadin ve
lityum bulunabilir (Giinay vd., 2018). Histamin-1 reseptoriiniin uyaniklik ve istah
tizerindeki etki mekanizmasini diizenledigi bilinir. Antidepresanlar ve antipsikotikler,
histamin reseptorlerini engelledikleri i¢in viicut agirliginda artis ve sedasyona yol
acabilirler (Andrade, 2010).

Tek yumurta ikizlerinde BKI iizerine yapilan ¢alismada obezitede genetigin rolii
lizerine Onemli bulgular bulunmustur. Bu c¢alismalarda, monozigotik ikizlerde
bulunmakta olan gen diziliminin dizigotik ikizlerle karsilastirilinca, monozigotik
ikizlerde daha fazla ¢ikmasi genetik faktoriin 6nemini gostermektedir (Allison vd.,
1996). Obeziteye etki eden etkilerden asir1 yemek yemenin mekanizmasinda

hipotalamusta bulunan istah bolgesinin etkisi ¢ok  biiyiiktiir. Tokluk duygusunu
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hipotalamusun ventromedial kismi algilarken aglik duygusunu ise lateral kismi
algilamaktadir (Duerenberg vd., 1991).

Gida aliminda etkileyen peptidler: kolesistokinin, iirokortin ve nodropeptid Y
I11(NPY)'dir. Gida aliminin azalmasii kolesistokinin ve iirokortin saglarken besin
alimin1 ise NPY saglar. NPY beynin bir¢cok kisminda bulunmaktadir. Bir¢ok obezite
semasi incelendiginde paraventrikiiler ve arkuat niikleus arkinda NPY yiikselisi goze
carpmaktadir (Duerenberg vd., 1991). Yapisal g¢evrenin yetiskin bireylerde viicut
agirhgimdaki artis ile baglantisinin arastirildigi  bir projede; asir1 sisman olan kadin
bireylerin ¢evre diizenlemesindeki yetersizligin ve trafikteki yogunluktan dolay1
yirliyiis yaparken gilivende olma duygusunu hissetmemeleri , erkeklerde ise
kaldirimlarin yetersizligi dolayisiyla bulunmustur (Giles-Corti vd., 2003).

Erken gebelik yillarinda dengesiz beslenen kadinlarin ¢ocuklari, hayatindaki
diger donemlerde saglikli beslenen kadinlarin ¢ocuklarina oranla daha ¢ok obez olma
durumuyla karst karsiya kalmistir. Hamilelik doneminde hiperglisemi gegiren
cocuklarda ¢ocukluk evresinde glukoz intoleransi ortaya cikabilecegi i¢in bu ¢ocuklarin
obez olma durumlari artabilir. Bu mekanizmalarin tam kesinliinin bilinmemekle
birlikte hayvanlar tizerindeki arastirmalarda gebelik evresinde beslenme yoklugu ya da
coklugu sebepli hipotalamik gelisim evresi ve pankreatik beta-hiicre kiimelerini
etkiledigi diisliniilerek agiklik getirilebilmektedir (Strauss, 1997). Baz1 bireyler viicut
agirhiklarimi dengeli bir diizeyde korumak i¢in uyarici ve nikotin igeren maddeler
kullanip bu uyaranlar biraktiginda ise kilo problemleriyle karsilagsmaktadir (Annagiir,

2010).

2.12. Obezite Egzersiz Tedavisi

Fizyoterapi, obeziteyi tedavi etmenin etkili yollarindan biridir. Fiziksel
aktivitenin sadece yag yakmak i¢in olmasi gerekmez. Mevcut kilonuzu korumaniz da
onemlidir. Fazla kilolu olmanin sonucu olarak ortaya ¢ikabilecek hastaliklari 6nlemek
veya tedavi etmek Onemlidir. Fiziksel aktivitenin en onemli islevlerinden biri, ideal
vicut agirligina ulagsmak igin gereken silireyr hizlandirmak i¢in obez insanlart bir
egzersiz programina dahil etmektir. Yemek planiniza egzersizi dahil etmek, viicut kas
oraniizi koruyabilir ve yag yakimini hizlandirabilir (Giinay vd., 2018). Egzersizin

sagliga biiyiik faydalart oldugu uzun zamandir kanitlanmistir. Egzersiz genellikle
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yaslanmayi yavaslatir ve bir¢ok kronik hastaliktan kaynaklanan morbidite ve mortaliteyi
Onleyebilir veya azaltabilir (Bhat vd., 2015).

Egzersiz, fiziksel performansin bir¢ok farkli birlesenini iyi anlamda etkiledigi
saptandi. Fiziksel aktivite ve egzersiz tanimlarinda bazi farkliliklar vardir ancak ¢ogu
calismada ikisi birbirinden ayrilmamistir. Ek olarak, egzersizin kardiyovaskiiler
hastalik, inme, diyabet ve osteoporoz gibi ¢esitli kronik hastaliklar i¢in yararli oldugu
gosterilmistir. Bu hastaliklarin artan riski, uzun siireli yerlesik bir yasam tarziyla
iliskilidir ve kronik hastaliklardan mustarip olan ve bu hastaliklardan 6len insan sayisini
artirmaktadir. Hastalik kontrol ve Onleme merkezleri, hareketsizligin bu kronik

durumlarin ana nedeni oldugunu diisiinmektedir (Bhat vd., 2015).

2.13. Obezite Farkindahgina Iliskin Yapilmis Arastirmalar

Obezite farkindaligma iligkin diinya genelinde pek cok arastirma yapilmis
olmasina ragmen ulusal diizeyde heniliz baslangic asamasinda bulunuldugu
goriilmektedir. Bu alanda yapilmis calismalarin arasinda Allen (2011)’in yaptigi
“Effects of Educational Intervention on Children’s Knowledge of Obesity Risk Factors”
adli aragtirma zikredilmelidir. Allen bu arastirmada Amerika Birlesik Devletleri’nde
gelistirdigi bir Ol¢ek araciligiyla obezite farkindaligi, yemek yeme aliskanliklari,
hareketlilik hakkindaki diisiincelerini ve obezite egitiminin bireyler lizerindeki etkisini
ortaya koymay1 amaglamistir (Allen, 2011).

Harrell vd., (2005) yaptiklart bir ¢alismada arastirmaya katilan 6grencilerin
saglik davranislari ve saghk farkindaligi konusundaki iyilestirmeler tartigilmistir.
Arastirmaya katilan iki farkli okuldan 205 besinci simif 6grencisi deney kontrol grubu
olusturulmak suretiyle bir saglik miidahale programina dahil edilmistir.

Ojofeitimi vd., (2007) yaptig1 “Awareness of Obesity and its Health Hazard
among Women in a University Community” adli arastirmada, Pakistan’da bulunan
Obafemi Awolowo Universitesi Ile-Ife Toplulugu icinde yaslar1 25 ila 59 arasinda
degisen 266 kadinla, obezitenin faydalar1 ve tehlikeleri konusundaki farkindalik
diizeyleri degerlendirilmistir. Calisma ayrica, Viicut Kiitle indeksi ve Bel Kalga Orani
tekniklerini kullanarak arastirmaya katilanlar arasinda obezite derecesi siniflandirilmaya
calisilmigtir. Arastirmaya katilan 236 katilmcinin % 76,7°si  obezitenin saglik
tizerindeki tehlikeleri konusunda diisiik diizeyde farkindaliga sahip oldugu ortaya

konulmustur. Yine bu arastirmada saglik calisanlarinin obezite egitimi almalarina vurgu
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yapilarak, glinlimiizde birinci basamak saglik hizmetlerinin bulasict olmayan kronik
hastaliklarin 6nlenmesi iizerindeki etkisinin yetersiz oldugu sonucuna varilmistir.
Arastirmada son olarak obezitenin kontrol altina alinmasi ve Onlenmesi konusunda
saglikli beslenme iizerine bir program olusturmasi gerektigi onerilmistir.

Nyaruhucha vd., (2003) yaptig1 “Prevalence and awareness of obesity among
people of different age groups in educational institutions in Morogoro, Tanzania” adli
arastirmada, Tanzanya Morogoro Belediyesi’nde farkli yas gruplarindaki insanlar
arasindaki obezite yayginlik oranlar1 ve farkindalik diizeyi belirlenmek istenmistir.
Kesitsel ve tanimlayici bir yontemle 19-50 yas arasi yetiskin ve 14-18 yas arasindaki
40.027 oOgrenci ile Morogoro Belediyesi’ndeki dort egitim kurumu g¢alismaya dahil
edilmistir. Arastirmaya katilanlarin profilini dort kurum, bir ilkokul ve bir ortaokul, bir
Ogretmen egitim koleji ve bir {iniversite olusturmustur. Morogoro Belediyesi’nde
calisanlarin obezite prevalansi % 25 olarak tespit edilmis olup bu oranin % 15,7 sinin
Viicut kiitle indeksi 25-30 arasinda ve % 9,3’ii 30’un iizerinde oldugu anlasilmistir.
Yetigkin deneklerin medeni durumlar ile tiim deneklerin yasi ve meslegi obezite
durumlariyla 6nemli Olcilide iliskili bulunmustur. Arastirmada yas ilerledikce obezite
prevalansinin arttigi, 41-50 yas arasindaki kisilerin en yiiksek orana (% 45,4) ulastig
tespit edilmistir. Calisan deneklerin obezite oran1 (% 22,2) 6grencilere gére daha yiiksek
oldugu, benzer sekilde evli yetigkinlerde (% 27,8) bekarlara (% 4,7) gore daha yiiksek
obezite orami goriilmiistiir. Ileri yas grubunda (41-50 yas) olanlara kiyasla geng
deneklerin % 70’inin obezitenin zararl etkilerinin farkinda olmadig1 anlasilmistir. Ote
yandan tiim deneklerin ¢ogunlugunun fazla viicut agirliklari, koroner kalp hastaligi,
yiiksek tansiyon ve solunum sorunlart gibi kronik bulasict olmayan hastaliklarla
iligkilendirememistir. Mevcut c¢alismada muhtemelen Tanzanya’nin diger birgok
yerinde obezitenin giderek bir halk sagligi sorunu haline geldigi ifade edilmistir.
Arastirmada halki bilgilendirme, egitim ve iletisim yoluyla obezitenin insan saglig
tizerindeki etkisi konusunda bilinglendirilmesi gerektigi onerilmis ve obezitenin okul
miifredatina dahil edilerek, kiiciik yaslardan itibaren bir farkindalik olusturulmasinin
onemli oldugu vurgulanmistir.

DeVille-Almond vd., (2011) yaptig1 “Awareness of Obesity and Diabetes: A
Survey of a Subset of British Male Drivers” adli arastirmada, Ingiltere’de Ingiliz erkek
stiriciilerin obezite farkindalig ile tip 2 diyabet arasindaki iliski sorgulanmistir. Tip 2
diyabet ile miicadele etmek icin her seyden dnce davranis degisikliginin gerekli oldugu

ve mevcut problemin bireysel olarak obezite konusunda farkinda olmay1 gerektirdigi
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ileri stlirtilmiistiir. Calismada sismanlik ile tip 2 diyabet arasindaki iliskinin
farkindaligin1 degerlendirmek amaglanmistir. Bunun i¢in otoyol servis istasyonlarindan
rastgele secilmis 266 erkek siiriicliniin katildig1r bir anket yapilmistir. Ankette viicut
kiitle indeksi, bel ¢evresi ve viicut kompozisyonuna iliskin sorular sorulmustur. Yas
ortalamasi 52 olan katilimcilarin viicut kiitle indeks ortalamalar1 28,25 olarak tespit
edilmis; obezite prevalansi ise, viicut kiitle indeksine gore % 46 ve bel ¢evresine gore %
73 olarak bulunmustur. Katilimcilar bel c¢evresine iliskin sorular1 hafife almis, viicut
kiitle indeksine gore nispeten farkindaliga sahip olduklar1 ortaya ¢ikmistir. 28 Bununla
birlikte katilimcilarin bel g¢evresinin genisligi ile tip 2 diyabet arasinda yalnizca %
25’inin; obezite ile ise % 42’sinin iligkili oldugunu kabul etmislerdir. Ancak
katilimcilardan viicut agirligi yiiksek olanlarin % 81°1 ile obez katilimcilarin % 62°si tip
2 diyabet acisindan yiiksek risk altinda olmadiklarina inandiklar1 anlagilmistir. Sonug
olarak erkek siiriiciilerin sismanliklartyla tip 2 diyabet riskini ciddiye almadiklar1 ortaya
c¢ikmigtir. Bu nedenle obeziteden kaynakli saglik riskleri ve kilo vermenin faydalar
hakkinda daha fazla egitim verilmesi gerektigi onerilmistir.

Dinggag vd., (2017) yaptig1 “Awareness of Diabetes and Obesity in Turkey” adli
arastirmada, Tiirkiye’de Diyabet ve Obezite Farkindaligi sorgulanmistir. Diyabet ve
obezitenin biitiin diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de artan problemler oldugundan
hareketle halkin bu sikintilar hakkindaki farkindaliginin sorunlar1 ¢6zmeye yetmedigi
degerlendirilmistir. Bu nedenle Tiirk insaninin diyet ve fiziksel aktivitesinin diyabet ve
obezite iizerindeki etkisi ile ilgili bilgi diizeyini arastirmak hedeflenmistir. Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan hazirlanan anketin uyarlanarak kullanildig:
aragtirmada; diyabet ve obezite hakkinda bilgi diizeyleri ile insanlarin yasi, cinsiyeti,
sosyoekonomik durumu, egitimi, diyabetik olup olmamasi veya ailede diyabet olan
birinin olmasi arasinda olabilecek iligkilere bakmistir. Yapilan anketlerin sonuglarina
gore sadece % 30,1’inin diyabet ve obezite farkindaligina sahip oldugu, diyabet ve
obezite bilgi diizeyi ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi, egitim diizeyi
arttikca bilgi diizeyinin yiikseldigi, sosyoekonomik diizeyi diisiikk olanlarm bilgi
diizeylerinin de az oldugu ancak sosyoekonomik diizeyi yiiksek veya ¢ok yiiksek
olanlarin bilgi diizeylerinin beklendigi gibi yiiksek olmadigi saptanmistir. Elde edilen
sonuglarin katilimcilarin diyabet ve obezite farkindaligimin orta diizeyde olmasina
ragmen Tiirkiye’de var olan 6 buguk milyon diyabet hastasiyla 15,2 milyon obez insana
gore farkindaligin yeterli olmadigi ileri siirlilmiistiir. Bununla birlikte gencler arasinda

farkindaligin ytliksek oldugunun tespit edilmesi umut verici olarak nitelendirilmistir.
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Delasalle vd., (2016) Hindistan’da yaptiklar1 “Awareness of Complications of
Obesity in Young Individuals” adli arastirmada, obezitenin biitiin diinyay: etkileyen bir
sorun oldugu vurgulanmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2008 verilerinde yer verilen
caligmada, 20 yas ve iistii 1,4 milyar kisinin obez oldugu; buna bagli olarak tip 2
diyabet, hipertansiyon, kalp, fel¢, safra kesesi taslari, kemik erimesi ve alkolsiiz yagh
karaciger hastaliklarinin yayginlagtigi ileri siiriilmiistiir. Geng 29 niifusun obezitenin
zararlar1 hakkindaki farkindaliklariin 6nemli oldugu gerceginden hareketle bir Tip
Koleji Hastanesinde ayakta tedavi hizmeti alan 100 kisinin katilimci oldugu
aragtirmada, katilimcilarin ¢ogunun obezitenin eklem agrilari, diyabet, hipertansiyon,
koroner arter hastaligi, astim, uyku bozuklugu ve depresyona neden oldugunun farkinda
oldugu ortaya ¢cikmistir. Ayn1 zamanda katilimcilarin beden imaj1 hakkinda yanlis bir
algilarinin olmadig1 ve obezitenin genetik bir faktérden kaynaklandigini diislindiikleri
saptanmistir. Bu nedenle obezite farkindaligini artirmak ve fiziksel aktiviteleri tesvik
etmek gerektigi Onerilerek fiziksel aktivite ve saglikli beslenme konusuna vurgu
yapilmistir.

Pradeepa vd., (2018) Hindistan’da yaptig1 “Awareness on childhood obesity
among mothers attendingdiatrics outpatient department at tertiary care teaching
hospital”, adl1 aragtirmada, ¢ocukluk ¢agi obezitesinin ulusal ve uluslararasi alanda artig
gosteren kiiresel bir sorun oldugu ileri siiriilmiistiir. Obezitenin nedeni olarak ¢ocuklar
arasinda fiziksel aktivitenin azalmasi ve sagliksiz beslenme nedeniyle hizli kalori/viicut
agirhiginin artmasi1 gosterilmistir. Bu nedenle Ozellikle annelerin ¢ocukluk c¢agi
obezitesine iligkin farkindaliklarinin azalmasiyla miicadele etmek i¢in saglik konusunda
egitim verilmesi sart goriilmistiir. Yapilan calismanin iki amaci vardir. Bunlardan
birincisi, annelerin ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi hakkinda farkindaliklariin olup olmadigini
ve obezitenin ¢ocuk sagligimi nasil etkiledigini belirlemek; ikincisi ise, emzirmenin
obezitenin Onlenmesi konusundaki faydalar1 hakkinda bir farkindalik yaratmak olarak
tespit edilmistir. Bu amaci gergeklestirmek icin bir Tip Fakiiltesi Hastanesi ve
Arastirma Merkezi’nde, ayakta tedavi goren 200 anneye onceden yapilandirilmis ve
tasarlanmig bir anket uygulanmistir. Arastirmanin sonuglar1 arasinda yalnizca %
5,6’smin ¢ocukluk cagi obezitesi konusunda iyi bir bilgiye sahip oldugu, % 56,9 unun
farkindaliginin  zayif oldugu, % 37,5’inin ise bu konuda bilgisi olmadigi ortaya
cikmistir. Buna gore obezite konusunda farkindaligin yetersiz olmasi nedeniyle
cocukluk cag1 obezitesini Onlemek i¢in bulagici olmayan hastaliklarin rutin saglik

bakimina dahil edilmesi gerektigi vurgulanmustir.
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Kafkas ve Ozen (2014) yaptiklari “Obezite Farkindalik Olgegi’nin (OFO)
Tiirk¢eye uyarlanmasi: Bir gecerlik ve glivenirlik ¢alismasi” adli arastirmada ise, Allen
(2011) tarafindan gelistirilen Obezite Farkindalign Olgegi, Tiirk¢eye uyarlanmis ve
Olcegin gecerlik/gilivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Bu kapsamda Malatya ilinde 6grenim
gore 419 ilk ve orta 6gretim dgrencisi iizerinde sdz konusu dlgek uygulanmistir. Olgek
bireylerin obezite farkindaligi, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite hakkindaki
diisiinceleri ve obezite egitiminin bireyler iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Olgegin alt boyutlar1 olarak obezite farkindalig1 (8 madde), beslenme (7
madde) ve fiziksel aktivite (8 madde) tespit edilmistir.

2.14. Obezitenin Ortaya Cikis Nedenleri ile Tlgili Arastirmalar

Obezite ile miicadele edebilmek icin obeziteye neden olan sebeplerin bilinmesi
gerekmektedir. Sayet obeziteye neden olan sebepler bilinirse, kiigiik yaslardan itibaren
farkindalik egitimi verilebilir ve ona gore bir yasam tarzi olusturulabilir. Bu alanda
diinya genelinde yapilan ¢alismalarin ortaya konulmasi, yerel bazda yapilan
aragtirmalarla kiyaslanmak suretiyle varsa eksikliklerin giderilme imkan1 elde edilebilir.
Bu konuda alanyazinda olduk¢a 6nemli bir yer tutan “Child and Adolescent Obesity”
dergisi, 2018 yilindan itibaren yayinlanmakta ve obezite ile ilgili pek ¢ok arastirmaya
yer vermektedir. Dergi cocuk ve ergenlerde obezite lizerine yapilan arastirmalar
yayinlayan, uluslararasit hakemli bir dergidir. Dergi, ¢ocuk ve ergen obezitesi ile ¢gocuk
ve ergen obezite bilimini herkesin kullanimina sunmayi amaglamaktadir. Cocuk ve
ergen obezitesinin toplumsal bir halk sagligi sorunu oldugu gerceginden hareketle
cocuk ve ergenlerde obezite ile miicadele yollar1 hakkinda etkili bir sekilde iletisim
kurulmas1 i¢in farkli paydaslara -klinisyenler, politika yapicilar, hemsireler,
fizyoterapistler, diyetisyenler ve halk- platform saglamayi hedeflemektedir. Diger
yayinlardan bazilar1 sunlardir: Bohn vd., (2018) yaptigit “Heterogeneity in
sociodemographic characteristics and cardiovascular risk factors at the initiation of a
lifestyle intervention for obesity within Germany: an APV multicenter study on 40,942
children and adolescents™ adl1 arastirmada, Almanya’da obeziteyle miicadele i¢in ¢ocuk
ve ergenler iizerine sosyodemografik Ozelliklerin veya kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin farklilik gdsterip gostermedigi analiz edilmistir. Almanya’da ikamet eden
toplam 40.942 cocuk ve ergeni kapsayan ¢aligma, asir1 obezite, hipertansiyon,

dislipidemi, anormal karbonhidrat metabolizmasi, alkolsiiz yagh karaciger hastalig1 ve
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tedavi yontemi (yatarak ve ayakta tedavi) prevalansini ortaya koymayi hedeflemistir.
Arastirma sonucunda Almanya’da, asir1 obezitenin ¢ocuklarda % 35,6 ergenlerde ise %
50,8 oraninda gorilmiistiir. Bunun 31 yaninda obezite ile iligkili risk faktorleri agisindan
bolgesel farkliliklar bulundugu tespit edilmistir.

Fisberg vd., (2019) Brezilya’da yaptiklar1 “Is it possible to modify the
obesogenic environment? - Brazil case” adli arastirmada, obezite prevalansinin son
yillarda obeziteye yol agan ortamlar ve genetik etkilesimlerin bir sonucu olarak diinya
capinda cocuklar ve ergenler arasinda yiiksek oranlara ulastigi vurgulanmistir. Orta
gelirli bir iilke olan Brezilya’da, asir1 viicut agirligi ve obezite oranlarinin 2015 yilinda
sirastyla % 18,9 ve % 8,7’ye ulastigi ve bu oranin % 27,6 fazla viicut agirlig
yayginligia karsilik geldigi ifade edilmistir. Arastirmada ergenlerde yetersiz fiziksel
aktivite prevalansinin yapilan dlgiimlere gore % 66,2 oldugu tespit edilmistir. Brezilya
hiikiimetinin obezite ve fiziksel hareketsizligin ilerlemesini kontrol altina almak i¢in
somut adimlar attig1, yasa, program ve yonergeler gelistirmek i¢in biiyiik bir ¢aba sarf
ettigi bilgisine yer verilmistir. Obeziteye durdurulamayan sekerli igecekler basta olmak
lizere; ev disinda yiyecege erisimin neden oldugu, fakat bos zamanlarda veya ulasimda
fiziksel aktivite eksikliginin de dikkate alinmas1 gerektigi izerinde durulmustur.

Bishwajit ve Yaya (2020) yaptiklar1 “Overweight and obesity among under-five
children in South Asia” adli calismada, Gliney Asya iilkelerindeki 5 yas alt1
cocuklardaki asir1 viicut agirligi ve obezite degerlendirilmistir. Arastirmada Giliney
Asya gibi diistik orta gelirli iilkelerde, bes yas alt1 ¢ocuklarda artan bir sekilde yiliksek
viicut agirligt ve obezite sorunu yasandigi vurgulanmistir. Calisma, secilmis Giiney
Asya lilkelerindeki bes yas alti ¢ocuklar arasinda asir1 viicut agirhgi ve obezite
prevalansini ve bunlarin sosyodemografik iliskilerini 6lgmeyi amaglamistir. Bunun i¢in
132231 anne-cocuk ciftine iliskin kesitsel veriler Banglades (2014), Hindistan (2015-
16), Maldivler (2016- 17), Nepal (2016) ve Pakistan’da (2017-18) gerceklestirilen
Niifus ve Saglik Arastirmalarindan elde edilmistir. Arastirmanin sonuglar1 arasinda asir1
viicut agirligi olan ve obez ¢ocuklarin genel prevalansinin sirasiyla % 1,91 ve % 0,89
oldugu, yayginlik derecesi bakimindan en yiiksek oranin Maldivler’ de (sirasiyla % 3,9
ve % 1,5) ve en diisiik oranin ise Nepal’de (sirasiyla % 1,2 ve % 0,2) goriildiigii tespit
edilmistir. Cocuklarin beslenme ¢esitliligi, annelerin viicut kiitle indeksi ve egitimi ile
hane halkinin refah durumu, ¢ocukluk ¢aginda goriilen asir1 viicut agirligi ve obeziteyle

onemli dlgtide iligkili bulunmustur. Bununla birlikte Giiney Asya iilkelerindeki bes yas
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alt1 ¢cocuklar 32 arasinda fazla viicut agirligi ve obezite yayginlik oraninin, yiiksek
gelirli tilkelerle karsilastirildiginda nispeten diisiik oldugu anlagilmistir.

Ferruzzi vd., (2021) yaptiklar1 “Childhood obesity and SARS-CoV2: dangerous
liaisons” adli arastirmada, obezite ve coronaviriis hastaliginin (COVID-19) diinya
capinda iki onemli halk sagligi problemi oldugundan hareketle her iki hastaligin da
yayilma egilimine sahip olduklar1 ve yasam tarz1 iizerinde pek ¢ok etkisi oldugu ileri
stiriilmiistiir. Calismanin amaci olarak, 0-18 yas araligindaki bireyler iizerinde iki
hastalik arasindaki iliskiyi sorgulamak olarak belirlenmistir. Bu amac1 gergeklestirmek
icin ayn1 zamanda karsilastirma yapmak suretiyle yetigskinlerde goriilen obezite ve
COVID-19 arasindaki iliskiyi de analiz edilmistir. Arastirmanin sonuglar1 arasinda
COVID-19 nedeniyle karantina sirasinda ¢ocuklarin ve ergenlerin fiziksel olarak daha
az aktif olduklar1; cok daha uzun ekran siiresine, uyku diizen bozukluklarina ve daha az
uygun diyetlere sahip olduklari nedeniyle muhtemelen viicut agirliginin artmasina ve
kardiyosolunum kaybinin meydana geldigi ortaya kanitlanmistir. Dolayisiyla saglik
tizerindeki bu tiir olumsuz etkilerin, asir1 viicut agirlig1 olan veya obezite hastalarinda
muhtemelen ¢ok daha kotii olacagi savunulmustur. Ayrica obez ¢ocuklarin psikiyatrik
bozukluklara daha duyarl oldugu diisiiniildiigiinde, diinya ¢apinda uzun siiredir devam
eden kapanma ve sosyal mesafeden kaynaklanan sorunlarin kalici etkilere sahip
olabilecegi ortaya konulmustur. Obezitenin ayn1 zamanda geng yetiskinlerde COVID-19
hastaligin1 atlatma siireci i¢in bir risk faktorii oldugu, ancak hali hazirda 0-18 yas
araliginda heniiz sinirli veri bulundugu ifade edilmistir. Cocuklarda aktif bir yasam tarzi
ve sosyal faaliyetlere katilimi tesvik etmenin muhtemelen asir1 viicut agirligi olan veya
obezitesi olan pediatrik deneklerde COVID 19’un olumsuz etkisini azaltacag: ileri
siirlilmiistiir.

Omer’in (2020) yaptigi “The causes of obesity: an in-depth review” adli
arastirmada, obezite yayginliginin son birka¢ on yilda kritik bir halk sagligi sorunu
haline geldiginden hareketle, obezite salgininin yiiksek saglik maliyeti ile ekonomi
tizerinde olumsuz etki yarattig1 ileri siiriilmiistiir. Bu nedenle obezite iizerine c¢alisma
yapilmasinin acil bir ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir. Obezitenin nedenleri olarak
cevresel faktorler, genetik yatkinlik ve insan davranisi arasindaki ¢ok yonlii karmasik
bir etkilesimin sonuglar1 gdsterilmistir. Genetigin ve hastaligin viicut agirliginin artmasi
tizerindeki etkisinin ¢esitli ¢alismalarda yer aldigimi ancak c¢evresel faktorlerin
muhtemelen obezite salginindaki artisa neden olan ana faktoér olacagi {izerinde

durulmustur. Obezitenin ayni zamanda enerji alimi ile enerji harcamasi arasindaki
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dengesizlikten kaynaklandigi sOylenmistir. Yapilmis bir¢ok c¢alisma olsa da siirekli
artan kanitlar ve siirekli genisleyen bilgi kaynaklarinin sorunun karmasikligini
gosterdigi iddia edilerek, bu c¢alismalardan elde edilen sonuglarin obezite salgininin
gelisimine katkida bulunmasi amaglanmustir.

Karam ve McFarlane (2007) yaptiklart “Secondary causes of obesity” adli
arastirmada ylikselen obezite salgiminin oncelikle hareketsiz yasam tarzina, beslenme
aligkanliklar1 ve niifusun yaslanmasina atfedildigi, ancak genellikle obezitenin ikincil
nedenlerinin ortaya konmadigr ve tedavi edilmedigi ileri siiriilmiistiir. Bu nedenler
arasinda cushing hastalig1 gibi endokrinolojik bozukluklar ile polikistik over sendromu,
hipogonadizm ve hipotiroidizmin yan1 sira genetik, sendromik ve ilagla ilgili
rahatsizliklarin yer aldig: iddia edilmistir. Arastirmanin amaci ise, uygulamaya en ¢ok
yardimci olan teshis ve tedavi stratejilerini tartismak ve hekimlerin bunlar1 tanimasi ve
tedavi siirecinde eksikliklerin giderilmesi olarak tespit edilmistir.

Altunkaynak ve Ozbek (2006) yaptiklart “Obezite: Nedenleri ve Tedavi
Secenekleri” adli ¢alismada, obezitenin kalitimsal ve g¢evreden kaynakli 6nemli bir
kronik hastalik oldugu vurgulanmis ve obezitenin ¢ok sayida faktore bagli ve tibbi
tedavi gerektiren bir hastalik oldugu ileri siiriilmiistiir. Obezitenin en 6nemli nedenleri
olarak; fiziksel aktivitede gozle goriiliir eksilme, beslenme durumu, yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, evlilik, dogum sayis1 ve genetik siralanmistir. Obezitenin kalitsal olarak da
gecebilen ve Ozellikle gelismekte olan ilkelerde daha hizli yayildigi ortaya
konulmustur. Tiirkiye’de 2006 yili itibariyla niifusun % 30’undan fazlasinin obez
oldugu, bu oranin erkeklerde % 7,9, kadinlarda % 23,4’i buldugu belirlenmistir. Birgcok
kronik hastaligin obeziteyle iligkili oldugu gerceginden hareketle obezite etkenlerinin ve
tedavi yOntemlerinin bilinmesinin obezite ve yan etkilerinin tespit edilebilmesi

acisindan 6nemli olduguna isaret edilmistir.

2.15. Ergenlik

Ergenlik, onemli fiziksel, hormonal ve psikolojik farkliliklarin oldugu cinsel ve
tireme organlarin gelismesi ile karakterize edilen 6enmli bir evredir. Ergenlik
baslangicinin zamanlamas: bireyler arasinda farklilik gosterebilir; ancak, genel modeller
ve ortalama yaslar hakkinda bilgiler mevcuttur. Kizlar genellikle 8 ila 13 yaslar
arasinda ergenlige girmeye baslar ve ortalama baslangi¢ yasi genellikle 10 veya 11

civarindadir. Kizlarda, ergenligin ilk gozle goriiliir belirtisi genellikle gogiis
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tomurcuklarinin gelismesidir ve bunu kasik killarinin ¢ikmasi ve menars olarak bilinen
adet kanamasinin baglamasi izler. Erkeklerde ergenlik genellikle kizlardan daha geg,
tipik olarak 9 ila 14 yaslar1 arasinda baslar ve ortalama baglama yas1 yaklasik olarak
12'dir (Marshall ve Tanner, 1986; Kog, 2004; Derman, 2008; Yavuzer, 2019; Uzun ve
Boyali, 2020).

Erkek bireylerde, ilk dnemli farklilik genellikle testis bolgelerinin boyutca
bliylimesi, ardindan kasik tiiylerinin biiylimesi, seste olusan kalinlasma ve kas
kiitlesinde artis olarak goriiliir.Ergenligin zamanlamasi; genetik, ¢evresel ve sosyo-
ekonomik faktorler gibi g¢esitli etkenlerden etkilenir. Ergenligin zamanlamasinda
genetik faktorler 6nemli bir rol oynar, ¢iinkii ailesel bir model egilimi gdsterir.
Beslenme, genel saglik, viicut agirhi@i ve endokrin bozucu kimyasallar gibi gevresel
faktorlere maruz kalma da ergenligin zamanlamasini etkileyebilir (Caterson vd., 2001;
Berzonsky, 2000). Ergenligin zamanlamasini anlamak, saglik uzmanlari, egitimciler ve
ebeveynler i¢in 6nemlidir, ¢iinkii fiziksel ve psikolojik refah {izerinde etkileri vardir.
Erken veya gecikmis ergenlik, benlik saygisi, sosyal etkilesimler ve psikolojik uyum
tizerinde etkisi olabilir ve bazen tibbi degerlendirme ve destek gerektirebilir (Marshall
ve Tanner, 1986).

Sosyal agidan ergenler; 6zerklik, ailelerinden bagimsizlik ve yeni akran iligkileri
kurma cabasi i¢indedirler. Sosyal hiyerarsilerde gezinirler, akran gruplar: i¢inde kabul
ve aidiyet ararlar ve karar verme siireglerinde akranlarindan etkilenirler. Ergenlik
doneminde karsilasilan deneyimler ve zorluklarin, uzun vadeli etkileri refah ve gelisim
acisindan onemlidir. Pozitif deneyimler, destekleyici iligskiler ve biiylime firsatlar
saglikli gelisimi ve dayaniklihgi destekler. Ote yandan, stresdrler veya olumsuz
ortamlara maruz kalma, zihinsel saglik sorunlart ve uyumsuz davraniglar riskini

artirabilir (Sawyer vd., 2018; Gautreau vd., 2015).

2.15.1. Ergenlik donemi beslenme

Saglik; insan yasaminin sosyal, fiziksel ve duygusal gibi bir¢ok yoniinii kapsar.
Bu anlamda saglik, yasam doyumu ve yasam kalitesinin yani sira kendini
gerceklestirme olgusunu da ifade eder. Saglikli olma durumu ve sagligi iyi anlamda
gelistirmek, hastalik riskini en aza indirmek ve bireysel iyilik durumunu arttirmak
sosyal ,manevi ve egitsel desteklerle miimkiin olabilmektedir. Saglikli hayat tarziyla

ilgili bagimliliklar genel olarak erken ¢ocukluk evresine edinilir ve ergenlik evresinde
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pekistirilir. Bu sebeple ergenlik, gelismemis olan davranislari diizeltmek i¢in 6nemli
ikinci bir deger olarak goriilmektedir. Ergenlik; zihinsel ve fiziksel gelisimin en aktif
oldugu, ¢ocukluk déoneminden yetiskin olmaya gecisi kapsayan, kisinin ergin birey olma
siirecini degerlendirdigi ¢ok 6nemli bir donem olarak kabul edilmektedir. Ergenlik
doneminde ise viicut cinsellesir ve bu viicudun fiziksel anlamda gelismesiyle ergen,
cocukluk doneminde yaninda bulunmayan erginlere ve anne babaya karsin fizik
anlaminda bir gii¢ olarak ifade edilir. Bu gii¢ diizeyindeki yiikselis ergenlik evresinde
genglerde kibirli bir davranis modeli ortaya ¢ikmaktadir. Olgunlagsmak ve fiziksel
kuvvetin doruklarina varmaktan konu edindigimiz bu donemde beslenme ¢ok ¢ok
onemli ve erginlige ge¢isi etkileyen bir etkendir. Bu siiregte olusmakta olan fiziksel
anlamda farkliliklarla beraber biinyenin besin ihtiyacida farklilik gostermektedir.
Cocukluk ve ergenlik evresindeki beslenmenin dengesiz olmasi ve o donemin
ihtiyaglarin1  karsilayamamasi ilerleyen donemlerde kronik birgok hastaligin ortaya
cikmasina neden olmaktadir. Ergenlik evresindeki dengesiz beslenme aligkanliklari;
yetiskinlikte obeziteye, cinsel gelisimin ve haliyle cinsel kimlik problemlerine ve baska
fizyolojik sikintilara yol agabilmektedir. Bir¢ok arastirma; yillik 6liimlerin % 50° sinin
cocukluk, ergenlik ve yetiskinlik evresindeki dengesiz hayat tarzlarindan dolay:

oldugunu saptamistir (S6nmez, 2011).

2.16. Tiirkiye'de Lise Tiirleri

Egitimin tanimina bakildiginda, bireyin yasantisinin her doneminde var olan bir
kavram oldugu goriilmektedir, ayrica bireyin kendisini gerceklestirmesi olarak da
tanimlanabilir (MEB, 2020). Kavramsal olarak egitim, “Terbiye” kelimesini ¢agrigtirir.
Baska bir tanimda ise egitim, dis uyaricilar ile beyinsel islevlerde degisimlerin olugmasi
olarak ifade edilir. (Sonmez, 2001).

Lise tiirlerine bakildiginda ortadgretim diizeyi su sekilde siniflandirilmaktadir;
fen liseleri, anadolu liseleri, spor liseleri, mesleki ve teknik liseler, sosyal bilimler
liseleri, gilizel sanat liseleri, anadolu imam hatip liseleri ve ¢ok programli anadolu

liseleri olusturmaktadir (MEB, 2020).
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2.16.1. Fen lisesi

Fen liselerinin amac1 fen ve matematik alanlarinda gereksinim duyulan yetenekli
bilim insanlarini yetistirmek, basar1 ve zeka seviyeleri yiiksek talebeleri egitmek olarak

belirtilmistir (Resmi Gazete, 2006).

2.16.2. Anadolu lisesi

Anadolu liselerinin amaci bireylerin ilgi, yetenek ve basarilart dogrultusunda
onlar1 yliksekdgrenime hazirlamak ve yabanci dili diinyadaki giincel gelismeleri takip

edebilecek diizeyde 6grenmelerini saglamaktir (Resmi Gazete, 2005).

2.16.3. Spor lisesi

Beden Egitimi Yiiksekokulu'nda 6grencinin sececegi beden egitimi boliimii,
siifin niteligi ve ortamimna gore fakiilte grubunun Onerileri dikkate alinarak okul
yonetimi tarafindan ortaklasa belirlenmektedir. Fiziksel aktivite ve buna bagh
aktiviteler, bireysel veya takim sporlarinda profesyonel Ogretmenlerin gozetiminde
Ogrencilerin ilgi, ihtiya¢c ve yeteneklerine gore sekillendirilir. Bu c¢alismalarda okul
yonetimi 6grencilerin fiziki okullardan faydalanabilmesi i¢in gerekli onlemleri almis ve
buna gore planlama yapmistir. Ogrenciler dgretmenlerinin gozetiminde arastirmalara,
spor miisabakalarina, tartigmalara, grup tartismalarina ve ders dis1 etkinliklere katilirlar

(Resmi Gazete, 2005).

2.16.4. Giuzel sanatlar lisesi

Giizel Sanatlar Lisesi'nin temel amaci; ilgiyi, tutkuyu ve 6zgiiveni tesvik etmek,
isini kolaylastiracak bilgileri 6gretmek ve alani en iist diizeye ¢ikarmaktir. Kavramsal
anlamada ve psikomotor alanda gelisme. Bu amacgla GSL kapsaminda kisinin yetenek
ve istegine gore ayri ayr1 alanlar sec¢ilmektedir: Seste ses egitimi ve enstriimantal alanda
bireysel calgi egitimi, miizik dinleme, okuma ve yazma, konturpuan ve armoni egitimi.
Tarihi miizik, klasik Bati miizigi, Tirk halk miizigi, Tiirk sanati gibi farkli dallar
(Kardes, 2013).
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2.16.5. imam hatip lisesi

Imam hatip liselerinin kokeni imam yetistirmek iizere acilan medreselere
dayanmaktadir. 1924 yilinda Tevhid-i Tedrisat Kanunu ile kapatilan medreselerin
yerine dini hizmetlerin goriilebilmesi adina imam hatip mektepleri olarak acilmuistir.
Daha sonralari bu mektepler yeni diizenlemelerle beraber pek cok kez degisiklige

ugramistir (Korkmaz, 2013).

2.16.6. Mesleki ve teknik lisesi

Mesleki ve teknik liselerin amaci iilkelerin ihtiya¢ duydugu insan isgiiciinii
yetistirmektir. Mesleki ve teknik liselerde tarim, ticaret, turizm, sivil havacilik,
denizcilik, saglik, makine, cocuk gelisimi, ascilik gibi ¢esitli birimler bulunmaktadir. Bu
okul tiirtinde 6grencilere tercih ettikleri alanlarda meslek becerileri kazandirilmaktadir.
Miifredatlarinda zorunlu derslerin yani sira meslek dersleri de bulunmaktadir. Mesleki
ve teknik liseler merkezi yerlestirmeye ek olarak adrese dayali olarak da &grenci

almaktadir (KAYSIS, 2021).
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3. YONTEM

3.1.Arastirmamin Modeli

Bu arastirmada tarama modeli benimsenmistir. Tarama modeli, gecmiste ya da
halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan ve arastirmaya
konu olan olay, birey ya da nesne, kendi kosullar1 i¢inde ve oldugu gibi tanimlayan

yontemdir (Karasar, 2005).

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni Batman ilinde bulunan farkli lise tiirlerinde 6grenim goren
toplam 34319 6grenci olusturmaktadir (MEB, 2024). Arastirma 6rneklemi Batman il
merkezi farkli liselerde okuyan ve basit tesaddiifii 6rnekleme yoluyla segilen, 6rneklem
biiyiikliigii saptamada evreni 50000 kisi olan ve %5 tolerans gosterilebilir hata igin
hesaplanan 6rneklem sayist en az 381 olarak bulunmustur (Balci, 2005; Glirbiiz ve
Sahin, 2018). Bu bilgiler 1s1ninda arastirma drneklemini 9-12.siniflarda 6grenim goren
goniilliilik esasina dayali olarak 601'i bayan ve 599’u erkek toplam 1200 &grenci
olusturmustur. Arastirma verileri Eylil-Ekim 2024 tarihleri arasinda yiiz yiize anket

yontemi ile toplanmuistir.

3.3. Arastirmanin Etik izni

Batman Universitesi Bilimsel ve Yaymn Etik Kurul Komisyonu Baskanligi’ndan
16.01.2025 tarihli, 2025/01 sayili karari ile onaylanmistir (Ek-1). Arastirmanin

okullarda yapilabilmesi igin Batman Il Milli Egitim Miidiirliigiinden yazili izin

alinmistir (Ek-2).
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3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Obezite farkindalik olcegi

Allen (2011) tarafindan gelistirilmis olan Obezite Farkindalik Olgeginin (OFO),
Kafkas ve Ozen (2014) tarafindan Tiirkce’ye ve Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasi ile gecerlik
ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmustir. Olgek bireylerin obezite farkindaligi, beslenme
aligkanliklari, fiziksel aktivite hakkindaki diisiincelerini belirlemek i¢in gelistirilmistir.
Obezite farkindalik 6lgegi, ti¢ alt boyutta toplam 21 madden olusan uygun bir 6l¢gme
aracidir. Olgege ait ii¢ alt boyut incelendiginde; birinci alt boyut (obezite farkindaligr):
(madde 1, 3, 4, 6, 7, 9, 10 ve 20.) 8 maddeden olusan bu alt boyut toplam varyansin
%20.12’sini agiklamakta ve faktdr yiikleri.42 ile.69 arasinda degismektedir. Ikinci alt
boyut (beslenme farkindaligi): (madde 2, 5, 8§, 11, 12, 14 ve 17.) 8 maddeden
olugsmaktadir. Faktor yiikleri.71 ile .54 arasinda siralanan bu alt boyut toplam varyansin
%16.21’sini acgiklamaktadir. Uciincii alt boyut (fiziksel aktivite farkindalig): (madde
13, 16, 18, 19 ve 21.) 5 maddeden olusan bu alt boyut faktor yiikler 72 ile 42 arasinda

siralanan ve toplam varyansin %8.25’ini agiklamaktadir (Kafkas ve Ozen, 2014).

3.5. Verilerin Analizi

Arastirma sonunda elde edilen verilerin istatistiksel olarak analiz edilmesinde
SPSS paket programi (SPSS for Windows, siiriim 22.0, SPSS Inc., Chicago, Illinois,
ABD) kullanildi. Veriler; aritmetik ortalama ve standart sapma olarak sunuldu.
Normallik sinamasi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi; homojenlik sinamasi igin Levene
testi uygulandi. Normal dagilim gostermeyen veri setleri icin carpiklik ve basiklik
degerleri kontrol edildi ve +2 degeri icinde olan veri setlerinin normal dagilim

gosterdigi kabul edildi (George ve Mallery, 2010).
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Bulgular

Bu boliimde arastirmada elde edinilen bulgular ¢izelgeler halinde sunularak

tartisilmastir.

Tablo 4.1. Olgekten ve alt boyutlarindan alian toplam puanlarm tanimlayici verileri

n X SS Carpikhik Std Hata Basikhik Std Hata
Obezite
Farkindahk 1200  24.0 3.62 0.0566 0.0706 0.403 0.141
Alt Boyutu
Beslenme
AltBoyut 1200 19.9 3.10 -0.1850 0.0706 0.427 0.141
Fiziksel
Aktivite Alt 1200 205 3.11 -0.1143 0.0706 0.252 0.141
Boyutu
TSS;”“ 1200  64.4 7.67 0.0248 0.0706 0.843 0.141

Tablo 4.1°de obezite farkindalik Olgegi ve alt boyutlarindan alinan toplam
puanlarin betimsel istatistikleri sunulmustur. Grafik 4.1°deki histogram ve tablo
4.1°deki basiklik ve carpiklik degerleri incelendiginde elde edilen verilerin normal
dagilim gosterdigi goriilmektedir. Bu sebepten oOtiirii arastirmamizda parametrik bir test

olan tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.
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Grafik 4.1. Olgekten ve alt boyutlarindan alinan toplam puan verilerinin dagilimi

Calismada, 6l¢ek toplam puanlarmin ve alt boyut toplam puanlarmin cinsiyet,
yas, viicut kiitle indeksi, okunulan okul tiiri, bulunulan smif, lisansli sporcu olunup
olunmadigi, kardes sayisi, anne ve babanin egitim durumu, gelir durumu, haftada kag
giin spor yapildig1 ve bir giinde ekran basinda gecirilen siire degiskenlerine gore
farklilik gosterip gostermedigi gruplar arasi ikili karsilagtirmalarda bagimsiz 6rneklem t
testi, ikiden fazla karsilagtirmalarda tek yonlii varyans analizi (One way ANOVA)
uygulandi. Farkliligin hangi degiskende oldugunun belirlenmesi i¢in Tukey diizeltme

testi kullanildi. Olgegin alt boyutlar1 arasidaki korelasyonun belirlenmesi igin Pearson

korelasyonu uygulandi. Istatistiksel sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeylerinde

degerlendirildi.
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Tablo 4.2. Yas degiskenine gore obezite farkindalik 6lgeginden ve alt boyutlarindan alinan
toplam puanlarin istatistiksel analizi

Yas n X SS F p
Obezite 14 ve alt1 301 23.9 341
Farkindalk 12 310 238 357 1.042 0.373
Alt Boyutu 16 310 24.3 3.63
17 ve lizeri 279 24.1 3.86
14 ve alt 301 200 3.06
Beslenme Alt 15 310 198  3.10 0.434 0.729
Boyutu 16 310 19.9 3.18
17 ve iizeri 279 20.0 3.05
Fiziksel 14 ve alt1 301 20.7 2.53 0.025*
A 15 310 20.3 3.20
Aktivite Alt 3.122
Boyutu 16 310 20.2 3.47 34
17 ve tizeri 279 20.8 3.13
14 ve alt1 301 64.6 6.74
15 310 63.9 7.74
Toplam Puan 16 310 64.3 8.16 1.070 0.361
17 ve tizeri 279 65.0 7.98

Yas degiskenine gore obezite farkindalik dlgeginin ve alt boyutlarnin toplam
puanlarinin tek yonlii varyans analizi sonuglar1 incelendiginde; fiziksel aktivite alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (F = 3.122, p = 0.025).
Uygulanan Tukey diizeltme testi sonucuna gore 16 yasinda olan katilimcilar ile 17 ve
lizerinde yasa sahip olan katilimcilar arasinda 17 ve lizerinde yasa sahip olan grup

lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir.

Tablo 4.3. VKI degiskenine gére obezite farkindalik dlgeginden ve alt boyutlarindan alinan
toplam puanlarin istatistiksel analizi

VKi X ss F p
Obezite 18 ve alt1 23.6 3.83
Farkindalik 19-25 24.2 3.54 2.664 0.070
Alt Boyutu 25-30 23.7 3.31
Bes| Al 18 ve alt1 19.7 3.17
eSB%r;Tteu 19-25 200 308 0.765 0.466
25-30 20.1 2.93
Fiziksel 18 ve alt1 20.3 3.26
Aktivite Alt 19-25 20.6 3.05 1.142 0.320
Boyutu 25-30 20.3 3.24
18 ve alt1 63.6 7.98
Toplam Puan  19-25 64.7 7.57 2.257 0.105
25-30 64.2 7.24

Obezite farkindalik Olcegi ve bu Olgegin alt boyutlar1 viicut kiitle indeksi
degiskeni acisindan incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Egitim goriilen okul tiirii degiskenine gore obezite farkindalik dlgeginden ve alt
boyutlarindan alinan toplam puanlarin istatistiksel analizi

Okul Tiiri n % ss E p
Sosyal Bilimler 162 24.3 3.30
Obezite Spor 184 23.0 3.60 0.001*
Farkindalik MeSIek . 174 24.1 3.51 7.26
Alt Boyutu Imam Hatip 165 24.0 3.91 1-2, 2-5,
Fen 236 25.0 3.64 5-6
Anadolu 279 23.6 3.46
Sosyal Bilimler 162 19.5 2.74
Spor 184 20.0 3.06 0.009%
Beslenme Alt  Meslek 174 19.7 2.98 3.08 '
Boyutu Imam Hatip 165 19.7 3.13 ' 15
Fen 236 20.6 2.97
Anadolu 279 19.8 3.39
Sosyal Bilimler 162 20.6 2.69
- Spor 184 20.2 3.37
Fiziksel Ok 174 205  3.07 0.016*
Aktivite Alt . . 281
Boyutu Imam Hatip 165 19.8 3.19 4.5 4-6
Fen 236 20.8 3.08 ’
Anadolu 279 20.7 3.13
Sosyal Bilimler 162 64.4 6.60
Spor 184 63.3 7.69 0.001*
Meslek 174 64.3 7.39
ToplamPuan 5 o Hatip 165 635  8.00 a4 2.5, 4-5,
Fen 236 66.4 7.84 5-6
Anadolu 279 64.2 7.84

Egitim goriilen okul degiskenine gore obezite farkindalik Olgeginin ve alt
boyutlarinin toplam puanlarinin tek yonlii varyans analizi sonuglar1 incelendiginde;
obezite farkindalik alt boyutu, beslenme alt boyutu, fiziksel aktivite alt boyutu ve dlgek
toplam puaninda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmustir (F = 7.26, p=0.001; F
=3.08,p=0.009; F =2.81,p=0.016; F =4.47, p=0.001). Uygulanan Tukey diizeltme
testi sonucuna gore; obezite farkindalik alt boyutunda spor lisesinde okuyanlar ile
sosyal bilimler lisesinde ve fen lisesinde bulunan Ogrenciler arasinda fen ve sosyal
bilimler lisesinde okuyan dgrenciler lehine, fen lisesinde okuyan 6grenciler ile anadolu
lisesinde okuyan Ogrenciler arasinda fen lisesinde okuyan dgrenciler lehine istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir. Beslenme alt boyutunda sosyal bilimler lisesinde
okuyan Ogrenciler ile fen lisesinde okuyan Ogrenciler arasinda fen lisesinde okuyan
ogrenciler lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir. Fiziksel aktivite alt
boyutunda imam hatip lisesinde okuyan grenciler ile fen lisesinde ve anadolu lisesinde
okuyan oOgrenciler arasinda fen ve anadolu lisesinde okuyan o&grenciler lehine
istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmustir. Olgekten alinan toplam puanlar

incelendiginde ise fen lisesinde okuyan &grenciler ile spor, imam hatip ve anadolu
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lisesinde okuyan 6grenciler arasinda fen lisesinde okuyan 6grenciler lehine istatistiksel

olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.

Tablo 4.5. Simif tiirti degiskenine gore obezite farkindalik Glgeginden ve alt boyutlarindan
alinan toplam puanlarin istatistiksel analizi

Sinif n X SS F p
. 12 260 243 385
Obezite
Farkindalik 11 299 241 343 1.642 0.178
Alt Boyuty 10 306 241  3.66
9 326 237 353
12 260 201 303
Beslenme Alt 11 299 19.9 2.94
0.469 0.704
Boyutu 10 306 20.0 3.15
9 326 198  3.23
_— 12 260 207  3.20
Aktivite Alt 11 299 203 316 0.664 0574
Boyu 10 306 204  3.39
9 326 205 271
12 269 651  8.06
11 299 644 737
Toplam P 111 34
oplam Fuan 10 306 645 804 3 0-343
9 326 639 7.5

Obezite farkindalik 6lgegi ve bu dlgegin alt boyutlar: bulunulan sinif degiskeni
acisindan incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.6. Lisansli spor yapma degiskenine goére obezite farkindalik olgeginden ve alt
boyutlarindan alinan toplam puanlarin istatistiksel analizi

Lisans X SS t p

Obezite Farkindalik Alt Boyutu Yok 24.2 3.61 7.715 0.006*

Var 23.5 3.60

Beslenme Alt Boyutu Yok 199 312 0.193 0.661

Var 20.0 3.04

Fiziksel Aktivite Alt Boyutu Yok 205 310 0.195 0.659

Var 20.4 3.17

Toplam Puan Yok 646 771 1.711 0.191

Var 63.9 7.55

Lisanslt spor yapma degiskenine gore obezite farkindalik o6lgeginin ve alt

boyutlarinin toplam puanlarinin bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 incelendiginde;
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obezite farkindalik alt boyutunda gruplar arasinda lisansli sporcu olmayan katilimcilar

lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (t = 7.715, p = 0.006).

Tablo 4.7. Kardes sayisi degiskenine gore obezite farkindalik 6lgeginden ve alt boyutlarindan
alinan toplam puanlarin istatistiksel analizi

Kardes Sayisi n % ss = p
4 ve lizeri
Obezite 828 24.0 3.61
Farkindalk 3 1ol 238 3.93 0.920 0.430
Alt Boyutu 2 125 24.4 3.28
0-1 56 24.5 3.36
4 ve tizeri 828  19.9 3.12
Beslenme Alt 3 191 198 3.24 0.505 0.679
Boyutu 2 125 20.2 2.77
0-1 56 20.0 3.02
. 4 ve iizeri 828 20.3 3.07
Fiziksel
Aktivite Alt 3 191 207 3.39 2.151 0.092
Boyutu 2 125 21.0 3.30
0-1 56 20.6 2.07
4 ve lizeri 828  64.2 7.60
Toplam Puan 3 191 64.4 8.34 1.313 0.269
2 125 65.6 7.63
0-1 56 65.1 6.33

Obezite farkindalik 6lgegi ve bu olg¢egin alt boyutlart kardes sayist degiskeni
acisindan incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.8. Cinsiyet degiskenine gore obezite farkindalik 6lgeginden ve alt boyutlarindan alinan
toplam puanlarin istatistiksel analizi

n X SS F p

Erkek
Obezite Farkindalik Alt Boyutu 599 239 3.74 1.376 0.241

Kadin 601 24.1 3.49

Erkek 599 19.9 3.20
Beslenme Alt Boyutu Kadm 601 20.0 299 0.074 0.786

Fiziksel Aktivite Alt Boyuty ~ C'Rek 599205 3315 0.824

Kadin 601 20.5 291

Erkek 599 64.3 8.02
Toplam Puan Kadin 601 645 732 0.327 0.567

Obezite farkindalik oOlcegi ve bu Olcegin alt boyutlar1 cinsiyet degiskeni
acisindan incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Haftada spor yapilan giin sayis1 degiskenine gore obezite farkindalik 6lgeginden ve
alt boyutlarindan alinan toplam puanlarin istatistiksel analizi

Spor Yapilan Giin n X sS F p
0 261 23.9 3.49
Obezite 1 231 24.2 3.74
Farkindalk 2 2rr 240 362 0.384 0.860
AltBoyuty 3 188 23.9 3.68
4 99 24.3 3.87
5 ve tizeri 144 23.9 3.41
0 261 19.6 2.98
1 231 19.6 3.36 0.007*
Beslenme Alt 2 277 20.2 2.95 3198 '
Boyutu 3 188 19.7 3.11 ' 16 2-6
4 99 20.3 3.14 ’
5 ve tizeri 144 20.6 2.97
0 261 20.2 3.24
Fiziksel 1 281 200 294 0.007*
Aktivite Alt 2 2r7 207 291 3.199
Boyutu 3 188 20.6 3.11 95
4 99 21.2 3.12
5 ve lizeri 144 20.8 3.42
0 261 63.8 7.64
1 231 63.7 8.06
2 277 64.8 7.13
Toplam Puan 3 188 642 79 1.882 0.095
4 99 65.8 7.79
5 ve lizeri 144 65.2 7.90

Haftada spor yapilan giin sayis1 degiskenine gore obezite farkindalik dlgeginin
ve alt boyutlarinin toplam puanlarinin tek yonlii varyans analizi sonuglari
incelendiginde; beslenme alt boyutu ve fiziksel aktivite alt boyutunda gruplar arasi
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar saptanmigtir (F = 3.198, p =0.007; F =3.199, p =
0.007). Uygulanan Tukey diizeltme testinin sonuglarina gére beslenme alt boyutunda
haftada 5 giin ve tlizerinde spor yapanlar ile hi¢ spor yapmayanlar ve haftada 1 giin spor
yapanlar arasinda haftada 5 gilin spor yapanlar lehine; fiziksel aktivite alt boyutunda ise
haftada 1 giin spor yapanlar ile haftada 4 giin spor yapanlar arasinda haftada 4 giin spor

yapanlar lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.
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Tablo 4.10. Ortalama gelir degiskenine gore obezite farkindalik dlgeginden ve alt boyutlarindan
alman toplam puanlarin istatistiksel analizi

Ortalama Gelir n X ss F p

Obezite Diisiik 153 23.8 3.71

Farkindalik  Orta 943 24.0 3.55 0.445 0.641
Alt Boyutu  Yiiksek 104 24.2 4.05
Diistik 153 19.6 3.21

Besé%wfum Orta 943 200  3.02 2.053 0.129
Yiiksek 104 19.6 3.52
Fiziksel Diisiik 153 20.3 2.98

Aktivite Alt  Orta 943 20.5 3.11 1.109 0.330
Boyutu Yiiksek 104 20.9 3.33
Diisiik 153 63.6 7.57

Toplam Puan  Orta 943 64.5 7.59 0.937 0.392
Yiiksek 104 64.7 8.57

Obezite farkindalik 6l¢egi ve bu dlgegin alt boyutlar1 ortalama gelir degiskeni
acisindan incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.11. Annenin egitim durumu degiskenine gore obezite farkindalik 6lgeginden ve alt
boyutlarindan alinan toplam puanlarin istatistiksel analizi

Anne Egitim Durumu X ss F P
Okumamis 23.7 3.64
Ilkokul 23.9 3.37 0.002*
Obezite Ortaokul 23.9 3.97
Farkindalik  Lise 24.0 3.38 3.42
Alt Boyutu  On Lisans 25.6 4.16 1-6, 2-6,
Lisans 25.6 3.37 3-6
Yiiksek Lisans ve iizeri 24.3 4.02
Okumamis 19.8 3.12
Tlkokul 20.0 2.94
Ortaokul 19.8 3.31
Besé%r;anUA" Lise 198 299 1.38 0.221
On Lisans 19.6 3.68
Lisans 20.8 2.82
Yiiksek Lisans ve {izeri 20.5 3.65
Okumamig 20.1 3.06
Tlkokul 20.6 2.99
Fiziksel Ortaokul 20.3 3.39
Aktivite Alt  Lise 20.8 3.06 1.93 0.073
Boyutu On Lisans 20.8 3.20
Lisans 21.3 2.72
Yiiksek Lisans ve iizeri 20.6 3.76
Okumamis 63.6 7.46
Tlkokul 64.5 7.16 0.006*
Ortaokul 64.0 8.56
Toplam Puan  Lise 64.6 7.12 3.01
On Lisans 66.0 9.39 1-6, 2-6,
Lisans 67.7 7.10 3-6
Yiiksek Lisans ve iizeri 65.3 9.88
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Annenin egitim durumu degiskenine gore obezite farkindalik 6l¢eginin ve alt
boyutlarinin toplam puanlarinin tek yonlii varyans analizi sonuglar1 incelendiginde;
obezite farkindalik alt boyutunda ve Ol¢ekten alinan toplam puanlarda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar saptanmistir (F = 3.42, p = 0.002; F = 3.01, p = 0.000).
Uygulanan Tukey diizeltme testinin sonucunda obezite farkindalik alt boyutunda annesi
lisans mezunu olan katilimcilar ile annesi okumamis, ilkokul mezunu ve ortaokul
mezunu olan katilimcilar arasinda annesi lisans mezunu olan katilimcilar lehine
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Obezite farkindalik 6lgeginden
alman toplam puan boyutunda ise annesi lisans mezunu olan katilimcilar ile annesi
okumamus, ilkokul ve ortaokul mezunu olan katilimcilar arasinda annesi lisans mezunu

olan katilimcilar lehine anlamli farkliliklar bulunmustur.

Tablo 4.12. Babanin egitim durumu degiskenine gore obezite farkindalik Glgeginden ve alt
boyutlarindan alinan toplam puanlarin istatistiksel analizi

Baba Egitim Durumu X SS F p
Yiiksek Lisans ve lzeri 25.2 3.88
Lisans 24.8 3.63
Obezite On Lisans 24.3 3.75 0.002*
Farkindalik  Lise 24.1 3.40 3.56
Alt Boyutu  Ortaokul 23.8 3.63 1-6, 1-7
Tlkokul 23.8 3.62
Okumamis 22.9 3.59
Yiiksek Lisans ve lizeri 20.6 291
Lisans 20.2 3.24
On Lisans 20.3 2.73
Beséir;”quA" Lise 197 284 128 0.265
Ortaokul 20.0 3.03
Tlkokul 19.8 3.39
Okumamig 19.7 3.17
Yiiksek Lisans ve {izeri 21.1 3.64
Lisans 20.9 2.43
Fiziksel On Lisans 21.0 3.74
Aktivite Alt  Lise 20.5 3.21 1.30 0.252
Boyutu Ortaokul 20.3 3.00
Tlkokul 20.3 3.09
Okumamig 20.7 3.22
Yiiksek Lisans ve {izeri 66.9 8.41
Lisans 65.9 7.28
On Lisans 65.6 8.40 0.013*
Toplam Puan  Lise 64.3 7.19 2.70
Ortaokul 64.1 7.54 2-7
flkokul 63.9 7.97
Okumamis 63.3 7.59
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Babanin egitim durumu degiskenine gore obezite farkindalik 6lgeginin ve alt
boyutlarinin toplam puanlarinin tek yonlii varyans analizi sonuglar1 incelendiginde;
obezite farkindalik alt boyutunda ve oOlgekten alinan toplam puanlarda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar saptanmistir (F = 3.56, p = 0.002; F = 2.70, p = 0.013).
Uygulanan Tukey diizeltme testinin sonucunda obezite farkindalik alt boyutunda babasi
yiiksek lisans ve {izeri bir derece sahibi olan katilimeilar ile babasi okumamis ve ilkokul
mezunu olan katilimcilar arasinda babasi yiiksek lisans ve lizeri dereceye sahip olan
olan katilimcilar lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Obezite
farkindalik dlgeginden alinan toplam puan boyutunda ise babasi lisans mezunu olan
katilimcilar ile babasi okumamis katilimcilar arasinda babasi lisans mezunu olan

katilimcilar lehine anlamli farkliliklar bulunmustur.

Tablo 4.13. Giinliik ekran siiresi degiskenine gore obezite farkindalik o6lgeginden ve alt
boyutlarindan alinan toplam puanlarin istatistiksel analizi

Giinliik Ekran Siiresi n X sS F p
1 saat 215 23.7 3.61
Obezite 2 saat 345 24.0 3.59
Farkindalik 3 saat 316 24.1 3.43 0.907 0.459
Alt Boyutu 4 saat 151 24.0 3.74
5 saat ve tizeri 173 24.4 3.89
1 saat 215 19.8 3.24
2 saat 345 20.1 3.01
Besé%r;rﬂteuA" 3 saat 316 199 280  0.800 0.525
4 saat 151 20.0 3.12
5 saat ve tizeri 173 19.7 3.55
1 saat 215 20.2 3.00
Fiziksel 2 saat 345 20.6 3.02
Aktivite Alt 3 saat 316 20.5 3.01 0.754 0.555
Boyutu 4 saat 151 20.6 2.98
5 saat ve lizeri 173 20.5 3.69
1 saat 215 63.7 7.79
2 saat 345 64.7 7.71
Toplam Puan 3 saat 316 64.5 7.03 0.666 0.616
4 saat 151 64.6 7.59
5 saat ve lizeri 173 64.6 8.63

Obezite farkindalik olgegi ve bu Olgegin alt boyutlart gilinliik ekran stiresi
degiskeni acisindan incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.14. Obezite farkindalik 6lgegi ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyon analizi

Pearson Obezite Farkindalik Alt Beslenme Alt Fiziksel Aktivite
Korelasyonu Boyutu Boyutu Alt Boyutu
Beslenme Alt ' 0.439
Boyutu p <0.001
Fiziksel Aktivite f 0-355 0450
Alt Boyutu p <0.001 <0.001
r 0.793 0.793 0.755
Toplam Puan P <0.001 <0.001 <0.001

Obezite farkindalik 6lgeginden alinan toplam puanlar ve alt boyutlar1 arasinda
alinan puanlarin Pearson korelasyonu analizi sonuglarina gore; beslenme alt boyutu ile
obezite farkindalik boyutu arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r = 0.439), fiziksel
aktivite alt boyutu arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r = 0.450), 6lgekten alinan
toplam puan arasinda pozitif yonde yiiksek diizeye yakin (r = 0.793) istatistiksel olarak
anlamli iligki tespit edilmistir (p < 0.001). Fiziksel aktivite alt boyutu ile obezite
farkindalik alt boyutu arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r = 0.355), 6l¢ekten alinan
toplam puan arasinda pozitif yonde yliksek diizeye yakin (r = 0.755) istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edilmistir (p < 0.001). Obezite farkindalik alt boyutu ile dlgekten
alian toplam puan arasinda pozitif yonde yiiksek diizeye yakin (r = 0.793) istatistiksel
olarak anlaml iligki tespit edilmistir (p < 0.001).

4.2. Tartisma

Bu kisimda aragtirmada elde edilen bulgulara yonelik tartismaya yer verilmistir.

Yapilan arastirma sonucunda Yas degiskenine gore obezite farkindalik 6lgeginin
ve alt boyutlarmin toplam puanlarmin tek yonlii varyans analizi sonuglar
incelendiginde; fiziksel aktivite alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (F = 3.122, p = 0.025). Uygulanan Tukey diizeltme testi sonucuna goére 16
yasinda olan katilimcilar ile 17 ve iizerinde yasa sahip olan katilimcilar arasinda 17 ve
tizerinde yasa sahip olan grup lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir.

Obezite farkindalik 6l¢egi ve bu 6lgegin alt boyutlart bulunulan smif degiskeni
acisindan incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0.05).
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Ozkan vd. (2020), obezite farkindalik durumlarmnin cinsiyet, sinif, béliim ve yas
degiskenine gore karsilastirmasinda fark bulunamamastir.

Demirezen ve Cosansu (2005), yaptigi arastirmada, adolesanlarda yas ile
beslenme risk seviyesinin de yiikseldigi sonucuna ulasmislardir.

Pehlivan (2020), yapmis oldugu arastirmada, Ogrencilerin yas ve cinsiyet
degiskenine gore beslenme bilgi puanlarinin karsilagtirmasinda fark bulunamamustir.

Koyucu (2022), ¢alismasinda, smif ve yas degiskenine gore OFO toplam puan
degerleri karsilagtirildiginda fark tespit etmemistir.

Ergiin (2013), calismasinda, arastirmaya katilan Ogrencilerin siif diizeyi
yiikseldikge fiziksel aktivite farkindaliklarinin yiikseldigi sonucuna ulagmustir.

Giinay Kara (2017), yaptigi calismada, sinif kademesi yiikseldik¢e fiziksel
aktivite farkindaligmin anlamli diizeyde artigimi bildirmektedir. Bu sonuglar,
calismamizdan elde edilen sonuglar ile paralellik gostermektedir.

Literatiir incelendiginde; obezite farkindalik 6l¢egi alt boyutlarinda yas ve sinif
degiskenine gore farkli sonuglar elde edildigi tespit edilmistir. Bu sonuglar yapmis
oldugumuz calismayla parallelik gostermektedir. Bunun sebebi olarak; yas ve egitim
diizeylerinin birbirine yakin olmasi, ildeki 6grenci profili, okulun konumu, velilerin
egitim durumlar1 ve ekonomik diizeylerinin etkisinin oldugu disiiniilmektedir.

Obezite farkindalik 6lgegi ve bu dlgegin alt boyutlart kardes sayist degiskeni
acisindan incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0.05).

Egitim goriilen okul degiskenine gore obezite farkindalik Olgeginin ve alt
boyutlarinin toplam puanlarinin tek yonlii varyans analizi sonuglari incelendiginde;
obezite farkindalik alt boyutu, beslenme alt boyutu, fiziksel aktivite alt boyutu ve dlgek
toplam puaninda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (F = 7.26, p = 0.001; F
=3.08,p=0.009; F=2.81,p=0.016; F =4.47, p=0.001). Uygulanan Tukey diizeltme
testi sonucuna gore; obezite farkindalik alt boyutunda spor lisesinde okuyanlar ile
sosyal bilimler lisesinde ve fen lisesinde bulunan Ogrenciler arasinda fen ve sosyal
bilimler lisesinde okuyan 6grenciler lehine, fen lisesinde okuyan 6grenciler ile anadolu
lisesinde okuyan 6grenciler arasinda fen lisesinde okuyan 6grenciler lehine istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir. Beslenme alt boyutunda; sosyal bilimler lisesinde
okuyan ogrenciler ile fen lisesinde okuyan Ogrenciler arasinda fen lisesinde okuyan
ogrenciler lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Fiziksel aktivite alt

boyutunda; imam hatip lisesinde okuyan 6grenciler ile fen lisesinde ve anadolu lisesinde
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okuyan Ogrenciler arasinda fen ve anadolu lisesinde okuyan Ogrenciler lehine
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir. Olgekten alinan toplam puanlar
incelendiginde ise fen lisesinde okuyan ogrenciler ile spor, imam hatip ve anadolu
lisesinde okuyan Ogrenciler arasinda fen lisesinde okuyan 6grenciler lehine istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.

Lise tiiriinde goriilen fen lisesindeki Ogrencilerin diger Ogrecilere gore
farkindalik seviyelerinin daha yiiksek olmasimin sebebini genel olarak; anne ve baba
egitim diizeyi yiiksek 6grenciler oldugu i¢in bu konuda bilingli bir aile yapisina sahip
olmalarina baglayabiliriz. Ayrica bilgi alma konusunda daha ¢ok istekli olduklarini
diisiindiigiimiiz i¢in bu konuda daha bilingli olabilecekleri kanisindayiz. Hali hazirda bu
konuyla ilgili tek arastirma bizim tezimiz oldugu i¢in destekleyen veya desteklemeyen
kaynaklar literatiirde yoktur.

Obezite farkindalik alt boyutunda gruplar arasinda lisansli sporcu olmayan
katilimcilar lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (t = 7.715, p =
0.006).

Haftada spor yapilan giin sayis1 degiskenine gore obezite farkindalik dlgeginin
ve alt boyutlarinin toplam puanlarinin tek yonlii varyans analizi sonuglari
incelendiginde; beslenme alt boyutu ve fiziksel aktivite alt boyutunda gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir (F = 3.198, p =0.007; F =3.199, p =
0.007). Uygulanan Tukey diizeltme testinin sonuglarina gore beslenme alt boyutunda;
haftada 5 giin ve tlizerinde spor yapanlar ile hi¢ spor yapmayanlar ve haftada 1 giin spor
yapanlar arasinda haftada 5 gilin spor yapanlar lehine; fiziksel aktivite alt boyutunda ise
haftada 1 giin spor yapanlar ile haftada 4 giin spor yapanlar arasinda haftada 4 giin spor
yapanlar lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.

Arastirma grubunun haftalik fiziksel aktivite sayisi degiskenine bagli olarak
obezite farkindalik diizeylerine iliskin obezite farkindaligi, beslenme farkindaligi ve
toplam puanlarda anlamli farklilik saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada, fiziksel olarak
aktif bireylerin aktif olmayan bireylere gore obezite farkindaliklarinin daha yiiksek
seviyede oldugu bulunmustur (Yildirim vd., 2022).

Spor yapan veya fiziksel aktivitelere katilim gosteren bireylerin saglikli yasam
hakkinda daha avantajli oldugu ve bedensel durumlari agisindan daha memnun

olduklar1 yapilan arastirmalarda belirlenmistir (Avan, 2015).

46



Yapilan literatur arastirmalari sonucu bulunan bir arasgtirmada, obezite
farkindalig: ile fiziksel olarak aktif olma siiresi arasinda anlamli iligki bulunmustur
(Karagoz,2020).

Akil ve Yordan.,, (2009) arkadaslarinin yaptigi bir c¢alismada, obezite
farkindalig ile spor yapma arasinda anlamli iligki bulunmustur.

Sedef (2023), tarafindan yapilan baska bir calismada, fiziksel olarak aktif
bireylerin obezite farkindaliklar1 yiiksek bulunmustur.

Literatiir incelendiginde obezite farkindalik 6lgegi alt boyutlarinda lisansli spor
yapma ve haftada spor yapilan giin sayisi degiskenine gore farkli sonuglar elde edildigi
tespit edilmistir. Arastirmada, lisansli spor yapmayanlar lehine anlamli sonug
cikmasinin sebebi olarak; fen lisesi ve anadolu lisesi Ogrencilerinin akademik
basarisinin ve obezite bilgi diizeylerinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Obezite farkindalik o6lcegi ve bu Olgegin alt boyutlari viicut kiitle indeksi
degiskeni agisindan incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Obezite farkindalik o6lgegi ve bu Olcegin alt boyutlari cinsiyet degiskeni
acisindan incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0.05).

Gtinay Kara (2017), beden kitle indeksi zayif ve kilolu olanlar arasinda ve beden
kitle indeksi normal ve kilolu olanlar arasinda anlamli fark bulundugunu bildirmistir.

Sevimli (2008), ¢alismasinda, toplamda 412 bireyin katilim gosterdigi (fiziksel
aktiviteye katilan 204 katilmayan 208) erigkin bireylerde fiziksel aktivite ve beden kitle
indeksinin iligkisini inceledigi arastirmasinda; fiziksel aktiviteye katilim g0steren
bireyler ile katilmayan bireyler arasinda VKI agisindan anlamli farklilik saptanmustir.

Lise Ogrencilerine yapilan arastirmada viicut kitle indeksi (BKI) degiskeni
incelendiginde farkindalik 6l¢eginin beslenme alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir. BKI ile viicut memnuniyetsizligi arasinda siki bir iliskinin oldugu
sOylenmektedir (Kurtaraner, 2012; Degirmenci, 2006).

Literature bakildiginda; obezite farkindaligi ile BKI arasinda korelasyon
olmadig1 yoniinde ¢alismalara rastlanilmistir (Karagdz, 2020; Yiiksel, 2019).

Ozilbey (2013), calismasindan elde ettigi sonuca gore cinsiyet degiskeni ile
obezite farkindalik diizeyi arasinda anlamli fark bulunmamasi arastirmamizi destekler

niteliktedir.
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Alasmari vd. (2017), tniversite Ogrencilerinde obezite farkindaligini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 calismada, cinsiyet degiskeni ve farkindalik
puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamastir.

Ozkan vd. (2020), calismasinda, obezite farkindalik 6l¢egi toplam puan degerleri
karsilagtirilmasinda cinsiyet degiskeni yoniinden fark olmadigi tespit edilmistir.

Yildirim vd. (2022), yaptig1 arastirmada, obezite farkindalik 6lgegi alt boyut ve
toplam puanlar1 arasinda cinsiyete degiskenine gore farklilasma olmadigi ifade
edilmistir.

Glinay Kara (2017), arastirmasinda, kadin ogrencilerde obezite farkindalik
diizeylerinin erkek 6grencilere gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir (Meltem, 2017).

Imamoglu (2021), c¢alismasinda, kadinlarin obezite farkindalik skorlarinm,
erkeklerin skorlarindan anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmistir.

Alanyazin incelendiginde, yapilan ulasilan sonuglar ¢alisma bulgular ile kismen
ortismektedir. Bu durumun nedeni incelendiginde; yas, egitim durumu, cevresel
faktorler ve benzeri degiskenlere bagli olabilecegini sdyleyebiliriz.

Annenin egitim durumu degiskenine gore obezite farkindalik Ol¢eginin ve alt
boyutlarinin toplam puanlarinin tek yonlii varyans analizi sonuglar1 incelendiginde;
obezite farkindalik alt boyutunda ve Olcekten alinan toplam puanlarda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar saptanmustir (F = 3.42, p = 0.002; F = 3.01, p = 0.006).
Uygulanan Tukey diizeltme testinin sonucunda obezite farkindalik alt boyutunda annesi
lisans mezunu olan katilimcilar ile annesi okumamis, ilkokul mezunu ve ortaokul
mezunu olan katilimecilar arasinda annesi lisans mezunu olan katilimcilar lehine
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Obezite farkindalik lgeginden
alinan toplam puan boyutunda ise annesi lisans mezunu olan katilimcilar ile annesi
okumamis, ilkokul ve ortaokul mezunu olan katilimcilar arasinda annesi lisans mezunu
olan katilimcilar lehine anlamli farkliliklar bulunmustur.

Babanin egitim durumu degiskenine gore obezite farkindalik 6l¢eginin ve alt
boyutlarinin toplam puanlarinin tek yonlii varyans analizi sonuglar1 incelendiginde;
obezite farkindalik alt boyutunda ve oOlgekten alinan toplam puanlarda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar saptanmistir (F = 3.56, p = 0.002; F = 2.70, p = 0.013).
Uygulanan Tukey diizeltme testinin sonucunda obezite farkindalik alt boyutunda babasi
yiiksek lisans ve {izeri bir derece sahibi olan katilimcilar ile babasi okumamis ve ilkokul
mezunu olan katilimcilar arasinda babasi yiiksek lisans ve iizeri dereceye sahip olan

olan katilimcilar lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Obezite
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farkindalik Glgeginden alinan toplam puan boyutunda ise babasi lisans mezunu olan
katilimcilar ile babast okumamis katilimcilar arasinda babasi lisans mezunu olan
katilimcilar lehine anlamli farkliliklar bulunmustur.

Tugut vd., (2008), arastirmasinda, anne ve babasi lise ve liniversite mezunu olan
bireylerde tiim alt 6lgekler anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Giinay Kara (2017), ¢alismasinda, baba egitim durumu ile obezite farkindalig
arasinda anlamli fark bulundugunu, babanin egitim durumu arttik¢a ¢cocuklarin obezite
konusundaki farkindaliginin da arttigini bildirmistir. Bu durum tez bulgularimizi
destekler niteliktedir.

Ergiin (2013), yapmis oldugu arastirmada, annenin egitim Seviyesine gore
Ogrencilerin fiziksel aktivite toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamustir.

Ozilbey (2013), ¢alismasinda, anne egitim durumu ile fiziksel aktivite arasinda
ve anne egitim durumu ile obezite farkindalik diizeyi arasinda anlamli bir farklilasma
bulunmadigini bildirmistir.

Akimct ve Cimen (2021), yapmis olduklari ¢alismada, sportif aktivite ile
ilgilenen anne babalarin, ¢ocuklarini spor yapmalari i¢in tesvik etmeleri, bu duruma
paralel olarak anne egitim diizeyi yikseldik¢ce ¢ocugu spora tesvik etmelerininde
arttigini bildirmistir.

Caglayan vd. (2004), tarafindan yapilan bagka bir arastirmada, spor yapan
cocuklarin ailelerinin egitim diizeyi, spor yapmayan 6grencilerin egitim diizeyinden
yiiksek bulmustur.

Alanyazi incelendiginde; bulgularimizi destekleyen ve desteklemeyen
arastirmalar bulunmaktadir.

Obezite farkindalik 6l¢egi ve bu Olgegin alt boyutlar1 giinliik ekran siiresi
degiskeni acisindan incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Gilli (2017), yapmuis oldugu arastirmada, 6grencinin giinde teknolojik arac-
gereg kullanma siiresi ile fiziksel aktivite yapma durumu arasindaki anlamli bir iligkinin

ve anlamli bir farklilasmanin bulunmadigini bildirmistir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

5.1.Sonuclar

Bu arastirmada, Batmanda farkli lise tiirlerinde 6grenim gbren Ogrencilerin
obezite farkindaliklarinin bazi degiskenler bakimindan incelenmesi amaglanmustir.

Yas degiskenine gore obezite farkindalik dlgeginin ve alt boyutlarmin toplam
puanlarinin sonuglari incelendiginde; fiziksel aktivite alt boyutunda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir. Sonuglara gore 16 yasinda olan katilimcilar ile 17 ve
lizerinde yasa sahip olan katilimcilar arasinda 17 ve lizerinde yasa sahip olan grup
lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Egitim goriilen okul degiskenine
gore obezite farkindalik alt boyutunda spor lisesinde okuyanlar ile sosyal bilimler
lisesinde ve fen lisesinde bulunan dgrenciler arasinda fen ve sosyal bilimler lisesinde
okuyan ogrenciler lehine, fen lisesinde okuyan 6grenciler ile anadolu lisesinde okuyan
Ogrenciler arasinda fen lisesinde okuyan Ogrenciler lehine istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir. Beslenme alt boyutunda sosyal bilimler lisesinde okuyan
ogrenciler ile fen lisesinde okuyan O6grenciler arasinda fen lisesinde okuyan 6grenciler
lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Fiziksel aktivite alt boyutunda
imam hatip lisesinde okuyan 6grenciler ile fen lisesinde ve anadolu lisesinde okuyan
ogrenciler arasinda fen ve anadolu lisesinde okuyan 6grenciler lehine istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir. Olgekten alinan toplam puanlar incelendiginde ise fen
lisesinde okuyan 6grenciler ile spor, imam hatip ve anadolu lisesinde okuyan 6grenciler
arasinda fen lisesinde okuyan Ogrenciler lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir. Obezite farkindalik alt boyutunda gruplar arasinda lisansli sporcu
olmayan katilimcilar lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir.Haftada
spor yapilan giin sayis1 degiskenine gore obezite farkindalik dlgeginin alt boyutlarinin
sonuglart incelendiginde; beslenme alt boyutu ve fiziksel aktivite alt boyutunda gruplar
aras1 istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. Beslenme alt boyutu
sonuglarina gore haftada 5 giin ve iizerinde spor yapanlar ile hi¢ spor yapmayanlar ve
haftada 1 giin spor yapanlar arasinda haftada 5 gilin spor yapanlar lehine; fiziksel
aktivite alt boyutunda ise haftada 1 giin spor yapanlar ile haftada 4 giin spor yapanlar
arasinda haftada 4 giin spor yapanlar lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir. Annenin egitim durumu degiskenine gore obezite farkindalik 6l¢eginin ve
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alt boyutlarinin sonuglar incelendiginde; obezite farkindalik alt boyutunda ve dlgekten
alinan toplam puanlarda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. Obezite
farkindalik alt boyutunda annesi lisans mezunu olan katilimcilar ile annesi okumamas,
ilkokul mezunu ve ortaokul mezunu olan katilimcilar arasinda annesi lisans mezunu
olan katilimcilar lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Obezite
farkindalik Gl¢eginden alinan toplam puan boyutunda ise annesi lisans mezunu olan
katilimcilar ile annesi okumamus, ilkokul ve ortaokul mezunu olan katilimcilar arasinda
annesi lisans mezunu olan katilimcilar lehine anlamli farkliliklar bulunmustur. Babanin
egitim durumu degiskenine gore obezite farkindalik Slgeginin ve alt boyutlarinin
sonuglart incelendiginde; obezite farkindalik alt boyutunda ve 6l¢ekten alinan toplam
puanlarda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. Obezite farkindalik alt
boyutunda babasi1 yiiksek lisans ve {izeri bir derece sahibi olan katilimcilar ile babasi
okumamis ve ilkokul mezunu olan katilimcilar arasinda babasi yiiksek lisans ve tizeri
dereceye sahip olan olan katilimcilar lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. Lisansli spor yapma degiskenine gore obezite farkindalik 6l¢eginin ve alt
boyutlarmin toplam puanlarimin sonuglari incelendiginde; obezite farkindalik alt
boyutunda gruplar arasinda lisansli sporcu olmayan katilimcilar lehine istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmaistir.

5.2.0neriler

e Bu arastirma lise digindaki diger kademelere uygulanarak ile kapsamli
sonuglara ulasilabilir.

e Ogrencilerin obezite farkindalik diizeylerini arttirmak igin seminer
programlari yapilabilir.

e Lise basta olmak iizere, biitiin egitim diizey ve kurumlarinda fiziksel aktivite
ve obezite farkindalig1 olusturmak igin, egitimler verilebilir ve farkindalik
diizeyi artirilabilir.

e Bu calismanin 6rneklem grubu genisletilebilir.

e Obezitenin etkisini azaltmak amaciyla okullarda, beslenme ile ilgili derslerin

miifredata eklenmesi saglanabilir.
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i ol yla » olacaktir. Vercceginiz covaplar baska bir amag igin kullamilmayacakur. Verilen

maddecleri igtenlikle cevaplayaca@giniza inamyor, katkiniz icin tesckkiir ediyorum.

Volkan KARADAL
Batman Universitesi, Lisanststa Egitim Enstitisi
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal: Yiksck Lisans Ogrencisi

KiISISEL BILGI FORMU

Yasiniz?

Boyvunuz?

Kilonuz?

Egitim gordiiginiiz okulun ismi?

Simafinmaz?

Hangi boliimdesiniz?

Lisansiniz hangi bransta var?

Kardes sayviniz?

Cinsivetiniz? Kadin ( ) Erkck ( >

Haftada kag¢ giin spor yapiyvorsunuz? O¢ ) 1C > 2( b 3¢ ) A : ] S5 ve tzeri ( )
Allenizin ayhik ortalama geliriniz? Diusuk ( > Orta ( > Yiiksck ¢ >

A i

Okumarmas( ) lkokuld » Ormokul( ) Lised ) On lisans( ) Lisans( ) Yiuksck Lisans ve Gstid )

Bab viz
Okumanus( ) Iikokul( ) Ortaokul( ) Lise( ) On L » Li &5 Yiiksck Lisans ve Gsti( )
kR S > ve gibi clektronik esyalarda gecirdifiniz ckran siiresi?
1 sant ¢ ) 2 sast ¢ ) 3 saat( ) 4 saat () S saat ve Gzeri ()
OBEZITE FARKINDALIK OLCEGI
Asa@ida bireylerin obeziteye karsi tutumlarnini dlgmeye yarayan dlgek sunulmustur. Arastirmada elde edilen

veriler bilimsel bir calisma disinda hi¢cbir amacla kullamiimayacaktir.
gerekmemektedir. Anket maddelerini ictenlikle yanitlamaniz caligmanin bilimsel niteligini arttiracaktir.

£
GORUSLER 2 §
2 (Lutfen asag@idaki tabloda sorularin karsisinda size uygun gelen 5 kutucuktan g £ . 5
3 birisini) £ 2
(X) isaretiile cevaplayiniz i E g
ﬁ |
<
1. Cocukluk déneminde obezite, okulumda toplumumda ve Ulkernde artiyor. 1 2 3 4
2. Normal bir kiloda olmak saghkl bir kisi olmak i¢in dnemlidir. 1 2 3 4
3 Obez ¢ocuklarin kilolariyla iligkili 6rnegin diabet gibi saghk sorunlarinin gelismesinde 1 2 3 4
2 daha ylksek risk vardir.
a Obez goct n gogu ob ri ile baylyecek ve yetigkin bir insan olarak normal 1 2 3 a4
*__| bir kiloda olacak.
5. Obez gocuklarin arkadaslhk ve dzglven problemleri daha fazla olabilir. 1 2 3 4
6 Her gun abur cubur yemek gibi koti yeme davraniglan onemli bir obezite olma 1 2 3 a4
©__|nedenidir.
7 Disarida oyun oynamak veya bir oyuna katilmak yerine bilgisayar oyunlan oynamak, 1 2 3 4
> TV izlemek veya bilgisayarda zaman harcamak onemli bir obezite olma nedenidir.
8. Her 6gunde asin yemek onemli bir obezite olma nedenidir. 1 2 3 4
9. Okullarda jetonlu yiyecek makineleri dSnemli bir obezite olma nedenidir. 1 2 3 4
10. | Dergiler, filmler ve tv yorumlar obeziteye neden olmada onemli bir rol oynar 1 2 3 4
Akran baskis) (akran egzersizi ve e ahskanhklari) i nedenlerinde
11. | snemili bir rol oynar. 1 2 3 4
12. | Allenizdeki diger insanlar obezse sizin obez olma ihtimaliniz daha yUksektir. 1 2 3 4
13. | Her gun cesitli yiyecekler yemek saglhikli bir diyete katk: saglar. 1 2 3 4
14. | Saghkh olmak igin her sabah kahvaltida iyi besleyici gidalar yemek dnemlidir. 1 2 3 4
15. | Saghkl oimak igin gogu geceler ailelerle birlikte yemek onemlidir. 1 2 3 a4
16. | Saghkh olmak icin her gin 8 bardak su icmek Snemlidir. 1 2 3 4
17. Saghkl olmak igin her gun en az 60 dakika gesitli egzersizier yapmak onemlidir. 1 2 3 4
18. | DUzenli egzersiz stresten kurtulma ve rahatlama saglayabilir. 1 2 3 4
Kisa mesafe (10 dakika) ylrUyls veya kisa aktiviteler yapmak kot saghk etkilerini
19. | snlemek ve saglikli olmak igin yeteridir. 1 2 3 4
Haftada 3 gin 30-60 dakika orta giddette egzersiz yapmak saghkh vicut agirhgim
20. | korumak igin yeterlidir. 1 2 3 4
21. | Egzersiz boyunca kalori yakmak saghkl vicut agirhigini korumak igin gereklidir. 1 2 3 4
Akranlar ile bedensel aktivitelere ve spor kulUplerine katilmak arkadaslaria tamsip
22. | iligki kurmak igin iyi bir yoldur. 1 2 3 4
23. 32 BKI (Beden kitle endeksi) degeri, saghkl bir BK| degeridir. 1 2 3 4
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