T.C.
YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
BEDEN EGITIMI ve SPOR ANABILIM DALI

YUKSEK LiSANS TEZi

LISE OGRENCILERININ FiZiKSEL AKTIiVITE VE OBEZIiTE
FARKINDALIK DUZEYLERIN INCELENMESI

Giilsah SEDEF

Tez Damismani
Doc¢. Dr. Mehmet YILDIRIM

YOZGAT- 2023



T.C.
YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
BEDEN EGITIMI ve SPOR ANABILIM DALI

YUKSEK LiSANS TEZi

LISE OGRENCILERININ FiZIKSEL AKTIiVITE VE OBEZIiTE
FARKINDALIK DUZEYLERININ INCELENMESI

Giilsah SEDEF

Tez Damsmani

Doc¢. Dr. Mehmet YILDIRIM

YOZGAT - 2023



YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU

TEZ ONAY FORMU

T.C.
YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI

LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU

Enstitimiiziin ............. Ana Bilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi ..............
numarali 6grencisi ............. hazirladig “............. ” baslikli tezi ile ilgili tez savunma
smavi, Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeligi’nin ilgili maddeleri geregince

.../...J2022 giinii saat ...... de yapilmis, tezin onayina oy birligi ile karar verilmistir.

Baskan
Jiiri Uyesi
(Danisman)
Jiiri Uyesi
ONAY:

Bu tezin kabulii, Enstitli Yonetim Kurulu'nun ........ R /... tarth ve ...... sayill

Enstitii Yonetim Kurulu Karari ile onaylanmistir.
e [ [everennn
Prof.Dr. Hamdi TEMEL

Midiir



TEZ BEYANI

Tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak
kurallarma uyuldugunu, baskalarinin eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel
normlara uygun olarak atifta bulunuldugunu, tezin icerdigi yenilik ve sonuglarin bagka bir
yerden alinmadigini, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi
bir kismimin bu lniversite veya baska bir iiniversitedeki bagka bir tez ¢alismasi olarak
sunulmadigin1 beyan eder, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini

kabullendigimi beyan ederim.

Giilsah SEDEF
....... /.../12023
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YUKSEK LiSANS TEZIi

LiSE OGRENCILERININ FiZiKSEL AKTIVIiTE ve OBEZITE FARKINDALIK
DUZEYLERININ iINCELENMESI

GULSAH SEDEF

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU

BEDEN EGIiTiMi ve SPOR ANA BILiM DALI
TEZ DANISMANI: DOC. DR. MEHMET YILDIRIM

Bu ¢alismanin amaci, lise 6grencilerinin fiziksel aktivite ve obezite farkindalik diizeylerini
incelenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda, aragtirmada nicel arastirma yontemi olarak tarama
modeli kullanilmistir. Arastirmada, cinsiyet, okul tiirli, spor yapma durumu, ailede spor
yapan olup olmadigi, beden kitle indeksi, sinif, anne egitim durumu, baba egitim durumu,
gelir diizeyi, har¢lik durumu, spor yapma yili, gilinliik ortalama uyku, gilinliik internet
kullanimi, giinliik 6giin sayis1 degiskenleri ile fiziksel aktivite ve obezite farkindaliklar
iliski incelenmistir. Arastirmanin evrenini, Yozgat il merkezinde farkli liselerde 6grenim
goren Ogrenciler olustururken, Orneklemini ise Yozgat il merkezinde farkli liselerde
okuyan ve rastgele Ornekleme yontemi ile secilmis dort yiiz kirk bes 6grenci
olusturmaktadir. Arastirmada, Kisisel Bilgi Formu, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi
Kisa Formu ve Obezite Farkindalik Olgegi kullanilmistir. Yapilan normallik testlerinin
sonuglarina gore arastirmada, Independent T Testi, One Way ANOVA Testi ve
Spearmanin Korelasyon Testi uygulanmistir.

Sonug olarak aragtirmada, spor yapma durumu ve ailede spor yapan birey bulunmasi
degiskeni ile fiziksel aktivite farkindaligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunurken, cinsiyet, okul tiirii, beden kitle indeksi, sinif, anne egitim durumu, baba egitim
durumu, aile gelir durumu, haftalik har¢lik durumu, spor yapma yili, giinliik ortalama
uyku, giinliik internet kullanim siiresi ve giinliik 6giin sayisi ile fiziksel aktivite farkindalig:
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma bulunmadigi tespit edilmistir. Ayrica,
cinsiyet, simif, aile gelir durumu, spor yapma yili, giinlik ortalama uyku degiskeni ile
obezite farkindalik alt boyutlar1 arasinda, anlamli fark bulundugu tespit edilirken, okul
tiirli, spor yapma durumu, beden kitle indeksi, anne baba egitim durumu, haftalik harg¢lik
durumu, giinliik internet kullanim1 ve giinliikk 68iin sayis1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml fark bulunmadig: tespit edilmistir. Ayrica, korelasyon sonuglarina gore, fiziksel
aktivite Olcegi ile obezite farkindalik 6lcegi alt boyutlar1 ve toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundugu tespit edilmistir.
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ABSTRACT

MASTER THESIS

INVESTIGATION of PHYSICAL ACTIVITY and OBESITY AWARENESS OF
HIGH SCHOOL STUDENTS

GULSAH SEDEF

YOZGAT BOZOK UNIVERSITY
SCHOOL of GRADUATES STUDIES

DEPARTMENT of PHYSICAL EDUCATION and SPORTS

SUPERVISOR: ASSOC. PROF. DR MEHMET YILDIRIM

The aim of this study is to examine the physical activity and obesity awareness of high
school students in terms of different variables. For this purpose, scanning model was used
as a quantitative research method in the research. In the research, gender, school type,
sports status, whether there is sports in the family, body mass index, class, mother's
education level, father's education level, income level, pocket money, year of doing sports,
daily average sleep, daily internet use, daily The relationship between the number of meals
and physical activity and obesity awareness was examined. The population of the research
consists of students studying at high school education, while the sample consists of 445
students studying at different high schools in Yozgat City Center and selected by random
sampling method. Personal Information Form, International Physical Activity
Questionnaire Short Form and Obesity Awareness Scale were used in the study. According
to the results of the normality tests, Independent T Test, One Way ANOVA Test and
Spearman’s Correlation Test were applied in the study.

As a result, in the research, there was a statistically significant difference between the
variable of doing sports and the presence of a person doing sports in the family and
physical activity awareness. It was determined that there was no statistically significant
difference between physical activity awareness, status, year of doing sports, average daily
sleep, daily internet usage time, number of daily meals and physical activity awareness. In
addition, it was determined that there was a significant difference between gender, class,
family income status, year of doing sports, average daily sleep variable and obesity
awareness sub-dimensions. It was determined that there was no statistically significant
difference between daily internet use and the number of meals per day. In addition,
according to the correlation results, it was determined that there was a statistically
significant relationship between the physical activity scale and the obesity awareness scale
sub-dimensions and total dimensions.
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1. GIRIS

Problem durumu

Insan, hayatta kalabilmek igin siirekli ¢evreyle miicadele icinde oldugu igin,
yaratilistan bu yana siirekli bir hareket halinde olmak zorunda kalmistir. Ancak
kiiresellesme ve teknolojinin sundugu firsatlar, insanlar1 hareketsiz hale getirmis ve giinliik
yasamlarinda hareket kabiliyetini ciddi sekilde kisitlamistir. Insan yasamini olumlu ydnde
etkiledigi ve faydali oldugu varsayilan bu gelismelerin insan saglhigini etkiledigi ve fiziksel
aktiviteyi azalttigi yoniindeki bulgu ve degerlendirmeler zamanla bilimsel aragtirmalara
konu olmustur. Bilhassa bilisim teknolojilerindeki bas dondiiriicii gelismeler, bireylerin
sagligin1 biiyiik Olclide etkilemektedir. Ancak benzer gelismelere fiziksel aktivite i¢in
gereken siirenin azalmasi eslik etmis, bu da obezite, koroner kalp hastalig1, kanser, insiiline
bagimli/bagimsiz diyabet, osteoporoz ve bazi hastalik tlirleri ile sonuglanmis ve

hastaliklara yakalanma riskini artirmistir (Haskell, 1996).

Insan yasami icin ciddi ve kronik bir rahatsizlik olan obezite genetik ve ayni
zamanda gevresel etkilesimler icerisinde olan bir hastaliktir. Bu hastaligin en 6nemli risk
faktori ise bireyde fiziksel aktivitenin azalmasi, kotli beslenme aligkanliklari, cinsiyet, yas,
genetik faktorler, egitim diizeyi gibi durumlardir (Altunkaynak ve Ozbek, 2006). Her
gecen glin gelisen endiistri ve teknolojik ilerlemeler insan yasamini yeniden
sekillendirmeye ve kolaylastirmaya baslamistir. Bunun neticesinde ise hareketsizlesen ve
buna bagli olarak fiziksel aktiviteden yoksun kalan bireylerde degisik saglik
problemlerinin yasanmasina sebebiyet verdigi diisiiniilmektedir. Can, Arslan, Ersoz,
(2014)’iin yaptiklar bir ¢alismada, teknolojik ilerlemeler, is yagamindaki degisimler ve
kentlesme ile birlikte azalan fiziksel aktivitenin insan sagligi iizerinde olumsuz etkiler
yarattig1 tespit edilmistir. Buradan hareketle fiziksel aktivitenin; obezite, Tip2 diyabet,
kanser ve kardiyovaskiiler hastalik riskini diislirdiigiinii ayrica yasam kalitesinde de
lyilesme sagladigini belirtmislerdir. Sagligina 6énem veren ve giinliik yasantisinda aktif bir
yasami tercih eden bireylerin, hareketsiz kisilere gore hastalanma risklerinin de diisiik
oldugu bilinmektedir. Ornegin iinlii Antik Cag hekimi Bergama'li Galen'e gore saglikli
kalmak i¢in gerekli {i¢ temel ilke hareket etmek, beslenmeye dikkat etmek ve diizenli

uyumaktir (Giinay, Siktar ve Baltaci, 2018:1).



Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore, fiziksel aktivite insan iglevleri icin en temel
unsurlardan birisidir ve kiginin yasami boyunca sagligmin &nemli bir temelini
olusturmaktadir. Fiziksel aktivitenin, insanin enerji tiiketiminde belirleyici olmasi buna
bagli olarak da enerji dengesi ve kisinin kilo kontroliiniin saglanmasi en temel
unsurlarindan biridir. Fiziksel aktivitenin ¢cocuk ve genclik donemlerinde, kemik ve kas
gelisimiyle beraber motorik becerilerin kazandirilmasinda da gerekli oldugu belirtilmistir.
Hipokrat asirlar dnce ‘Eger biz her ferde ne ¢ok az ne de ¢ok fazla, dogru miktarda gida ve
hareket (spor) verebilseydik saglik i¢in en giivenli yolu bulurduk’ séziiyle ve biiyiik Tiirk
alimi Ibn-i Sina da “saghig korumanin ii¢ temel prensibi vardir; hareket(spor), gida ve

uykudur.” diyerek saglikli yasamin temel kurallarini gostermistir (http 4).

Latince “obezus” kelimesinden tiireyen bir sézcilik olan obezite, fazla kilo almis
veya asir1 sisman anlamina gelmekte; Ingilizcedeki “obesity” (sismanlik) ve “obese” (asir1
sisman) kelimelerinin karsilig1 olarak literatiirde yerini almistir (Kog, 2006). Bu manada,
sismanlik olarak bilinen obezite, terimsel olarak farkli nedenler ile viicutta biriken yiiksek

miktarda yagin sebep oldugu kronik degisiklikleri ifade eder (Demiralp, 2006).

Obezite arastirmalari, goriilme sikliginin diinya capinda her gecen giin arttigini
gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii, obezite prevalansinin (yayginlik) 2000'li yillardan
bu yana Avrupa genelinde katlanarak arttigini arastirmalariyla ortaya ¢ikarmustir (DSO,
2007; Kafkas ve Ozen, 2014). Ayrica, obezite prevelansiyla ilgili cinsiyete gore Veerman,
Barendregt, Van Beeck, Seidell ve Mackenbach (2007)’ 1n yaptiklar bir arastirmada 2015
yilindan itibaren obezite goriilme sikliginin erkeklerde %40, kadinlarda %45 civarinda
oldugunu bildirmislerdir. Bir diger arastirma sonucuna gore ise, diinyada bulunan yetigkin
obez bireylerin sayisinin katlanarak arttii, 2030 yilinda da yaklasik 600 milyona ulasacagi
tahmin edilmektedir (Kelly vd. 2008).

Multifaktoriyel bir hastalik oldugu bilinen obezitenin gelisiminde iki faktdr one
cikmaktadir. Birincisi ¢evresel faktorler. Ikincisi genetik faktorlerdir (Onder ve Aydin,
2013). Buna bagli olarak da obezite aragtirmalar1 genellikle obezitenin fizyolojik yonlerine
odaklanmistir, dolayisiyla obezitenin psikososyal faktorlerinin ihmal edildiginden
bahsedilebilir (Alagam vd. 2013). Esin ve Sanlier’in (2012) yapmis oldugu c¢alismada
obezitenin kisi {lizerinde yaratmis oldugu fizyolojik etkilerinden ziyade psikososyal
etkilerinin daha yaygin oldugunu belirtmistir. Bu durumda olan bireylerin 6zgiiven

eksikligi, kendi bedeninden memnun olmama hali, sosyal iligkilerinde dislanma, depresyon



gibi psikolojik etkilerle karsilastigini belirtmistir. Bu sorunlarla beraber kiside psikolojik

ve sosyal sorunlarin yagandigini belirtmistir.

Ozellikle ¢ocukluk dénemindeki beslenme ve yasam tarzi aliskanliklar1, obezitenin
ilerlemesi lizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir (Allen, 2011). Son yillara bakildig1 zaman
cocuk sismanliklarinda artigin goriildiigii ve hatta epidemik boyutlara geldigini belirtmistir
(Esin ve Sanlier, 2012). Ayni zamanda obezite risk faktorlerinin detayli olarak
belirlenmesi hem tedavide hem de obezite ile miicadelede biiyiik 6nem tagimaktadir (Allen,

2011).

Obezite konusunda farkindaligin artmasindaki en 6nemli etken kuskusuz egitimdir.
S6z konusu egitim, evde baslayan, okul ortaminda devam eden ve medya tarafindan
desteklenen uzun ve kapsamli bir siireci igermektedir. Obezite bilin¢lendirme egitim
faaliyetlerine ek olarak, obezitenin Onlenmesi veya en azindan nedenlerinin en aza
indirilmesi basar1 oranlarimi etkilemektedir. Bu nedenle basta bir¢cok kiiresel sorunu
etkileyen sanayi devriminin sonuglar1 bilinmesi gerekiyor. Sanayilesme siirecinde kiiresel
olarak artan kentlesme oranlar1 ve buna bagli gida kiiltiirleri ile endiistriyel {irlinlerin
yonlendirdigi genetik ve ¢evresel faktorler, obezite sorununun ortaya ¢ikmasinda ve bu
noktalara yayilmasinda biiyiik rol oynamistir (Akbas, 2002). Kiiresel anlamda obezite
problemini inceledigimizde, Amerika Birlesik Devletleri’nde 15 yas iistii niifusun yiizde
67’si1 fazla kilolu veya obez durumda oldugu goriilmektedir. Bu oran Tiirkiye’de ise %56
olarak goriilmiistiir. Ekonomik Is birligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iiyesi iilkelerin
biiyliik kisminda halkin yaridan fazlas1 fazla kilolu veya obez oldugu tespit edilmistir.

Tiirkiye, obezite siralamasinda OECD iiyesi 28 iilke arasinda 9. sirada bulunmaktadir.

Yasam kalitesini ve insan hayatini diisliren bir hastalik olan obezite, ¢agimizin en
ciddi saglik sorunlarindan biridir. Obezite arastirmalari, obezite prevalansmin diinya
capmnda her gegen giin arttigmi gostermektedir. Diinya Saghk Orgiitii, obezite
prevalansimin - 2000'li  yillardan bu yana Avrupa genelinde katlanarak arttiginm
arastirmalariyla ortaya cikarmuistir (DSO, 2007). Ayrica, obezite prevelansiyla ilgili
cinsiyete gére Veerman ve ark. (2007)’ 1n yaptiklart bir aragtirmada 2015 yilindan itibaren
obezite goriilme sikliginin erkeklerde %40, kadinlarda %45 civarinda oldugunu
bildirmiglerdir. Bir diger arastirma sonucuna gore, diinyada bulunan yetiskin obez
bireylerin sayisinin katlanarak arttigi, 2030 yilinda da yaklasik 600 milyona ulasacagi
tahmin edilmektedir (Kelly vd. 2008).



Bununla birlikte, yasam tarzi degisikliklerinin obezitenin insidansi ve yayilmasi
tizerindeki etkisi tartigmalidir. Endiistriyel beslenmeye ek olarak, modern insanin giderek
daha hareketsiz bir yasam tarzi benimsemesi ¢ift tarafli obezite sorununa yol agmaktadir.
Ote yandan bu gelismelerin ardindan cesitli hastalik tiirleri ve mikroorganizmalar literatiire
girerek insan hayatini zorlastiran problemler olusturmustur. Bu etkenlere ¢evre kirliligi,
kimyasal kullaniminin artmasi, kiiltiirel aligkanliklarin degismesi ve buna bagli ruhsal
sorunlarin ortaya ¢ikmasi gibi bir¢ok etken eklendiginde insanlarin bagisiklik sistemleri
giderek zayiflamakta ve hatta c¢esitli sekillerde daha da kotiilesmektedir. Obezite, gliniimiiz
insanlarindaki en ciddi ve yaygin rahatsizliklardan biri halini almistir (Yiiksel vd. 2014).

Fiziksel aktivitenin bedenen ve ruhen saglikli bireylerin yetismesinde faydasinin
oldugu herkes tarafindan bilinmektedir. Buna gore fiziksel aktivitenin faydalar1 {izerine
yapilan arastirmalar 1950’11 yillara kadar gitmektedir. Bu donemlerden giliniimiize kadar
egzersizin yasam kalitesini etkiledigi, hastaliklarin tedavisinde ve 6nlenmesinde énemli bir

yer tuttugu hatta hastaliklara bagli 6liim oranimi diisiirdiigli soylenebilir (Blair 2003).

Arastirmalar, dogru beslenmenin ve aktif bir yasam tarzinin obezite ve bagisiklik
sistemi iizerindeki etkisini agikga gostermektedir. Diinya Saglhk Orgiitiiniin bagkanliginda
olusturulan ECHO (Commission on Ending Childhood Obesity), adolesan ¢aginda obezite
seviyesini azaltmak i¢in bazi tedbirlerin alinmasini 6nermistir (Nishtar, Gluckmanand ve
Armstrong, 2016). Buna ek olarak diizenli yapilan fiziksel aktivitelerin kisinin kan basinci,
kilo kontrolii, ruhsal ve zihinsel saglig1 lizerine olumlu yonde etkileri sdylenebilir (Haskell

vd. 2007).

Obezite ile miicadelede en Onemli faktorlerden biri fiziksel aktivitedir.
Arastirmalar, dogru beslenmenin ve aktif bir yasam tarzinin obezite ve bagisiklik sistemi
lizerindeki etkisini acikca gostermektedir. Diinya Saghk Orgiitii’ niin baskanliginda
olusturulan ECHO (Commission on Ending Childhood Obesity), adélesan ¢aginda obezite
seviyesini azaltmak i¢in bazi tedbirlerin alinmasini 6nermistir (Nishtar vd. 2016). Ayrica,
diger hastaliklarda oldugu gibi obezitede de bazi bireysel farkliliklar bulunmaktadir. Yas,
madde bagimliligi, egitim diizeyi, cinsiyet, beslenme aligkanliklari, dogum sayis1 ve sosyo-

kiiltiirel durum, obezitenin risk faktorlerini olusturmaktadir (Yiksel vd. 2014).

Bu dogrultuda, lise diizeyinde 6grenim gormekte olan 6grencilerin fiziksel aktivite

ve obezite farkindalik diizeylerinin bazi degiskenler bakimindan incelenmesi amaciyla



literatlir incelenmis, veri toplama araglar1 belirlenmis, veriler toplanmis ve analizler

yapilmustir.

Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, lise Ogrencilerinin fiziksel aktivite ve obezite farkindalik

diizeylerinin incelenmesidir.

Arastzrmamn Onemi

Giiniimiizde ¢ocukluk ¢agmin en fazla goriilen kronik hastaliklarindan biri olan
obezite, ¢ocuk ve ergenlik ¢agindaki bireylerin %25-30'unu etkileyen 6nemli bir halk
saghg sorunudur (Oztora, 2005). Bu yas grubunda obezite alarm verici diizeydedir ve
yillik artis giderek biiyiimektedir (DSO, 2006). Cocukluk déneminde obezitenin basladigi,
obez bir gocugun ileriki yillarda obez bir ergen ve obez bir erigkin olma olasiliginin normal
agirlikta olan cocuklardan daha fazla oldugu bilinmektedir (Pyle ve Poston 20006).
Obezitenin insan sagligi ilizerindeki yikici etkileri ve fiziksel aktivitenin insan sagligi
tizerindeki koruyucu etkileri bircok kez arastirmalar yoluyla insanoglunun hizmetine
sunulmustur. Ancak kisiler ¢ogu zaman bu caligmalarin sonuglarint ve uzmanlarin
tavsiyelerini dnemsememekte ve giinliik is, okul hayati gibi etkenler onlar1 ikinci plana
atmaktadir. Obezite gogunlukla ¢ocuklukta baglayan ve 6miir boyu devam eden bir siireg
olarak goriiliir. Obezitenin kardiyovaskiiler hastalik, kanser, tansiyon ve diyabet gibi
bir¢ok hastaligin nedeni olduguna inanilmaktadir. Obezitenin bu tehlikeli sonuglar1 oldugu
bilinmekte ancak 6zellikle ¢ocukluk ve ergenlik doneminde fiziksel aktivite ve beslenme
aliskanliklarina uyulmamasi, ergenlerin ve c¢ocuklarin ileride kronik hastaliklara
yakalanmasina yol acabilmektedir. Fiziksel aktivite, insanlarin gelecekteki yasamlarini
belirleyen onemli bir faktordiir. Insanlarin saglikli olup olmayacagi, insanlarin obezite
konusundaki farkindaliginin arastirilmasi, Olcililmesi ve arttirilmasinda halk saglig

acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu nedenler gbz oniinde bulunduruldugunda, Ozellikle en hareketli olunmasi
gereken lise diizeyindeki bireylerin fiziksel aktivite ve obezite ile ilgili farkindaliklarini
incelemenin ve onlar1 bilimsel bir arastirmayla yonlendirebilmenin, toplum sagligina,
fiziksel aktivitenin artmasina ve obezitenin azalmasina katki saglayacagi diistiniildiiglinde

bu arastirmanin biiylik bir 6nem arz ettigi goriilmektedir.



Problem Ciimlesi ve Alt Problemler

Bu aragtirmanin ana problem ciimlesi, lise diizeyinde 6grenim goren dgrencilerin

fiziksel aktivite ve obezite farkindalik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Arastirmanin alt problemleri ise;

e Lise diizeyinde 6grenim goren dgrencilerin cinsiyetlerine gore obezite diizeyleri ve
fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark var midir?

e Lise diizeyinde dgrenim goren dgrencilerin Beden Kitle Indekslerine gére obezite
diizeyleri ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark var midir?

e Lise diizeyinde 6grenim goéren Ogrencilerin yaslarina gore obezite diizeyleri ve
fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark var midir?

e Lise diizeyinde 6grenim goren Ogrencilerin siniflarina gore obezite diizeyleri ve
fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark var midir?

e Lise diizeyinde 6grenim goren Ogrencilerin annelerinin egitim durumuna gore
obezite diizeyleri ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark var midir?

e Lise diizeyinde 6grenim goren Ogrencilerin babalarinin egitim durumuna gore
obezite diizeyleri ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark var midir?

e Lise diizeyinde 6grenim goren oOgrencilerin giinliik bilgisayar, tablet, telefon
kullanma durumuna gore obezite diizeyleri ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
fark var midir?

e Lise diizeyinde 6grenim goren Ogrencilerin giinliik 6glin sayilarina gore obezite
diizeyleri ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark var midir?

e Lise diizeyinde 6grenim goren dgrencilerin gilinlilk ortalama uyku saatlerine goére

obezite diizeyleri ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark var midir?

Stmrliliklar

Bu aragtirma sirasinda ongoriilebilecek sinirlhiliklar asagida belirtilmistir.

1. Arastirma Yozgat ilinde liselerde Ogrenim gbéren Ogrenciler ile
sinirlandirilmastir.
2. Bu calisma, 2022-2023 egitim 6gretim yilinda 16 Kasim-27 Aralik tarihleri

arasinda 6grenim gérmekte olan dgrenciler ile sinirlandirilmigtir.

Sayiltilar



1. Arastirmanin araci olan Olgekleri cevaplayan &grenciler verdikleri yanitlarla
gercek durumu ortaya koyacaklardir.

2. Orneklem evreni temsil etmektedir.

3. Yapilan arastirma lise Ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri ve obezite

farkindalik diizeyleri hakkindaki durumu yansitacaktir.

Tammlar

Spor: Spor, bireylerin giinliilk hayatlarinda bedensel, zihinsel ve ruhsal olarak
saglikli ve iy1 olmalari i¢in yaptiklari etkinliklerin tamamidir (Eroglu, 2019).
Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivite, giinliik yasamda kas ve eklemleri kullanarak
enerji harcamasi ile gergeklesen, kalbi ve solunumu artiran, degisen yogunlukta
yorgunluga neden olan bir aktivite olarak tanimlanabilir (American College of
Sports Medicine, 2009).

Obezite: Saglik bakanliginin yapmis oldugu tanima gore obezite, kisinin viicuduna
beslenme yoluyla almis oldugu enerjinin, tiiketilen enerjiden daha fazla olmasindan
otiirli ve viicut yag kitlesinin, yagsiz olan viicut kitlesine oranla artmasi sonucu
olusan kronik bir hastaliktir. Yani giin igerisinde alinmis olan enerjinin tiiketilen
enerjiden ziyade olmasi neticesinde, tiiketilemeyen enerjinin viicutta yag olarak

depolanmasi neticesinde obeziteye sebebiyet vermektedir (Http2).



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin Tanimi

Obezite sozciigii Latincede “fazla gida tiiketen” manasina gelmektedir. Obezite
aynt zamanda viicutta fazla yag dokusunun bulunmasi olarak da tanimlanmaktadir
(Hammoud et al. 2008). Bir yetiskinin klinik olarak obez olarak kabul edilebilmesi igin
viicut kitle indeksi (VKI) degerinin 30'dan biiyiik olmasi gerekir. Dislipidemili obez
kisilerde, deri alt1 ve i¢ organ bolgeleri dikkate alinmadig1 i¢in viicutta yagin lokal dagilimi
zayiftir. Anormal yag dagilimi, obezite ve komplikasyonlar1 i¢in bir risk faktoriidiir.

Obeziteye viicuttaki onemli sistemik degisiklikler eslik eder (Bruckert 2008).
2.1.1. Obezitenin Olusumu

Cocuklar eskiden parklarda, bahcgelerde, sokaklarda Ozgiirce hareket eder ve
oynarlardi ancak yasam ortamlarinin ve sosyal yapilarin degigsmesi nedeniyle artik ¢ocuklar
evde televizyon, bilgisayar ve tablet karsisinda hareketten uzak bir sekikde vakit
gecirmektedirler. Hareketsiz bir yasam tarzina ek olarak, pismis yemeklerin ve fast food
tilketimi de yaygin ¢ocukluk ¢agi obezitesine yol agmustir (Yesiller, 2013). Ayrica ¢agin ve
teknolojinin getirdigi modernlesme ve kentlesme ile birlikte artan ekonomik firsatlar
nedeniyle yasam bigimleri ve beslenme aligkanliklar1 hizla degismektedir. Bu
degisikliklerin ornekleri arasinda, yiiksek enerjili islenmis ve hizli gidalarin artan tiiketimi,
hareketsiz yasam tarzlar ve diisiik fiziksel aktivite seviyeleri sayilabilir (TOCBI, 2011)

Dikkatli olunmazsa, saglikli ¢ocuklar bile kotii beslenme aligkanliklari, hareketsiz
yasam tarzi veya az egzersiz nedeniyle zamanla asir1 kilolu hale gelebilir. Bu ¢ocuklarin
uyum sorunlari, ¢evreleri ve arkadaslari tarafindan kabul gérmemeleri ile baslamakta ve
sonrasinda duygulanim bozukluklarina yol agmaktadir. Yani ¢ocuk yanlis ve tek tarath
yemeye devam ediyor ki bu da hizla obeziteye yol aciyor. Calismalar, bu tiir aligkanliklara
sahip cocuklarin yillar i¢inde asir1 kilolu veya obez yetiskinler haline geldigini géstermistir
(Kutlu ve Civi, 2009). Cihan ve Ilgar Arag (2018)’a gore spor aktivitelerinin, genglerin
yasam becerilerini artirmalar1 agisindan biiylik 6neme sahip oldugunu belirtmisler.

Obezite ¢ocuklarin yasam kalitesi tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir ve en yaygin
kronik hastaliktir, ancak bulasici degildir. Ancak dolayli olarak insan Omriinii kisaltir.
Cocukluk ¢ag1 obezitesi, yol a¢tig1 pek cok saglik sorununa ek olarak ¢ocuklarin antisosyal

ve sosyal olarak dislanmis olmasina neden olabilir.



Beyinde gida alimini kontrol eden hipotalamusta bulunan istah merkezi, obezitenin
gelismesinde 6nemli rol oynar. Ailenin beslenme sekli ve hareketsizligi, obeziteye neden
olan en giclii ¢evresel faktdrlerdir. Zamanin ¢ogunu hareket etmeden bilgisayar veya
televizyon karsisinda gegirmenin ve bu siire igerisinde kalorisi yiiksek hazir yiyecekler

tiikketmenin obeziteye yol acabilecegi bilinmektedir (Babaoglu ve Hatun, 2002).
2.1.2. Obezite Olusumunu Etkileyen Faktorler

Obezite bircok faktorden kaynaklanir. Bu faktorler en basinda asir1 beslenme,
hareketsizlik, genetik ve metabolik bozukluklar, fiziksel inaktivite, psikiyatrik ve hormonal
bozukluklar geldigi diistiniilmektedir. Giinliik hayatta yag ve karbonhidrattan zengin
besinler yemek obezitenin baslica nedenlerinden biridir. Ayrica yaslandik¢a viicudunuzun

metabolizmasi yavaslayarak kilo vermeyi zorlastirir (Aslan ve Attila 2002).
2.1.2.1. Genetik

Son yillarda yapilan arastirmalarda genetik faktorlerin obezite iizerinde asir1
derecede etkili oldugu saptanmistir. Obezite ve genetik faktorlerin incelendigi calismada,
her iki ebeveyn de obez ise gocuk yiizde 80 obez, birisi obez ise ¢ocuk, yiizde 50 obez,
ikisi de obez degilse ¢ocuk yiizde 9 obezdir (Oztra, 2005). Bu ¢alismalarin 1s18inda, viicut
agirligimi kontrol eden molekiiler bilesenleri biyolojik olarak belirleyen birka¢ gen
tanimlanmistir. Bunlarin arasinda ob geni leptin sentezini diizenler ve istahi azaltir. Db
geni leptin baglanmasinin diizenlenmesinde gérev alir (Babaoglu ve Hatun 2002). Ikizler
ve evlat edinilmis ¢ocuklarda 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).
2.1.2.2. Yas

Obezite yasamin her doneminde ortaya ¢ikabilen bir saglik sorunudur. Caligmalar,
cocuklarda obezite ile iligkili risk donemleri oldugunu gostermistir. Obezite ilk 6 ayda
daha sik goriiliir. Cocuklar daha fazla egzersiz yapip yiiriidiik¢e, yasamin ilk yilindan sonra
obezite oranlar1 giderek azalir (Giindz, 2002). Sisman bebeklerin 5 yasindayken obezite
olma olasilig1, ideal tartili bebeklere gore karsilastirilinca 5 kat fazla bulundugu tespit

edilmistir (Poskitt, 1980).



Cocuklugun ikinci agsamast 4-11 yaslarn arasindadir. Bu yastaki obezite ileri yas
gruplarinda da devam eden yiiksek bir risk tasimaktadir (Dursun 2003). Ugiincii risk
asamasl, adolesan asamasidir. Bu donemde kizlar daha fazla viicut yagi alirken erkekler
kaybeder. Ergenlikten sonra adipositlerde artis olmaz, yalnizca adipositlerin boyutu degisir

(Gtiler vd. 2009).

Kadin ve erkeklerde en az 6011 yaslara kadar, yasa bagli ¢cogalma goriilebilmektedir
(Durukan, 2001). Bireylerde yaslandik¢a fiziksel aktivite azalir ve enerji ihtiyaci da artar.
Bu ¢alisma da kilo alimi ile yas arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir. (Peker
2000).

2.1.2.3. Cinsiyet

Obezite oranlar1t hem c¢ocuklukta hem de yetiskinlikte hem erkeklerde hem de
kadinlarda gozlenmistir, ancak bu oranlar kadinlarda daha yiiksektir (Akbulut vd. 2007).
Adoélesan donemde bulunan kizlarda obezitenin baglamasi ve devam etme durumu
erkeklere oranla daha yiiksektir. Obezite kizlarda erken ergenlik ve erken menarsla da
ortaya ¢ikabilir (Oztora, 2005).

2.1.2.4. Beslenme

Beslenme, biiyiime, gelisme, ireme, fiziksel aktiviteye katilim, sagligin
sirdiiriilmesi, gidalarin disaridan tiiketilmesi kisacas1 yasam siirdiirtilebilirdir (Giines,
2009). Beslenme, her agidan ¢ok Onemli bir faktordiir. Ayrica ¢ocugun biiyiimesi,

gelismesi ve 6grenmesi tizerinde 6nemli bir etkisi vardir (Baysal, 2013).

Cocuklar siirekli biiylimekte ve gelismektedir (Koksal ve Gokmen, 2015).
Cocuklarin biliylime doneminde her viicut biriminin enerji ve besin gereksinimlerinin

yetiskinlere gore ¢ok daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Baysal, 1996).

Asirt kilolu ¢ocuklar i¢in beslenme tedavisinin ana bileseni, ¢ocugun normal
biiylimesi ve geligsmesi icin ihtiyag duydugu enerji ve beslenme Ogelerini saglamaktir.
Cocugun yasma uygun sekilde besin gruplarindan saglanan giinliik enerjinin %55-601

karbonhidratlardan, %12-15’1 proteinlerden ve %30“u yaglardan gergeklestirilmelidir.

10



2.1.2.5. Cevresel Faktorler

Cevresel faktorlerin obeziteye yol acan faktorler oldugu bilinmektedir. Bunun igin
cevresel faktorlerin arastirilmasi ve degerlendirilmesi gerekir. Cevre etmenlerinin obezite
ile baglantisim1 analiz etmek i¢in bir simiflama yapilmistir. ANGELO simiflamasina gore
cevre; buytkliik ve tlirtine gore iki kapsamli olarak ayrintili olarak bakilmistir (Karagil ve
Sanlier, 2014).

Fiziksel ¢evre, saglikli ve sagliksiz se¢imler icin iyi firsatlar sunan g¢evre olarak
tanimlanir. Sosyokiiltiirel baglam ve sosyokiiltiirel tanimlamanin, siibjektif modeller ve
ebeveyn etkisi ve akran baskisi gibi diger sosyal etkilesimler tarafindan sekillendirildigi
gosterilmistir. Sonug olarak ¢ocuklar, aile ve arkadaslarini 6rnek alarak kotii beslenme

aliskanliklarini 6grenirler. (Karagil ve Sanlier, 2014).
2.1.2.6. Hareketsiz Yasam

Hareketsizlik, dayaniklilik, gii¢, esneklik, islev ve iiretkenlik kaybina yol acabilir.
Insan viicudunun temel yapisimi olusturan kas ve iskelet dokularmin hasar gdormesi

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¢ok calismada fiziksel hareketsizligin obezite
gelisiminde ¢ok onemli rol oynadigi sonucuna varimistir. Agir islerde ¢alisan insanlar
arasinda yaygin olmamakla birlikte, oturarak calisan kisilerin obez olma olasiligi daha
yiiksektir ve fiziksel aktivite, enerji harcamasinit ve viicut agirligini etkiler (Peker vd.
2000).

Gilinimiizde toplumun modernlesmesi ve teknolojik {irlinlerin geligsmesi kisisel
fiziksel aktiviteyi azaltmakta, bu da insanlar arasinda egzersiz eksikligine yol agmaktadir.
Saglikli biiylimeyi desteklemek icin ¢ocugun biiyiimesi ve gelismesi sirasinda fiziksel

aktivite oraninin dikkate alinmasi gerektigi sonucuna ulagilmistir (Saglam vd. 2014).

Ornegin, iste oturmak, araba kullanmak, televizyon izlemek, ucuz ve kolayca
ulagilabilen elektronik eglence, evi ¢ekici bir aylaklik haline doniistiiriir (Yildirim vd.
2012). Bu nedenle giin i¢inde teknolojik cihazlarla ¢ok vakit gegiren c¢ocuklar, reklam

izledikleri i¢in uzun siire sessiz kaliyorlar ve atistirmamalar i¢in siirekli uyariliyorlar.
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Sonuglar, giinliik televizyon seyretme siiresi ile obezite diizeyinin artmasi arasinda anlamli

bir iliski oldugunu gosterdi (Kimm vd. 1996).

Diinyadaki ¢ogu insanin yeterince aktivite yapamadigi tahmin edilmektedir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde yetiskin yasaminin hareketsiz oldugu ortaya ¢ikmustir.
Cocukluk ve erken yetigkinlik, dmiir boyu siirecek bir egzersiz aligkanlig1 gelistirmek icin
en iyi yaslardir. Ciinkli ¢ocukluktan itibaren kazanilan hareketsiz yasam ve zararli

beslenme aliskanliklar1 sonradan degistirilmesi zor 6grenilen davramiglardir (Akyol vd.
2012).

2.1.2.7. Psikolojik Sorunlar

Psikolojik faktorlerin obezite {izerinde Onemli bir etkiye sahip oldugu
bilinmektedir. Ebebeyn ve ¢ocuk arasindaki negatif iletisim, akademik performansin diisiik
olmasi1 ve arkadas eksikligi cocugun psikolojik yapisin1 olumsuz etkileyerek asir1 yemek
yemesine neden olabilir. Bulgular, 6zellikle ergenlik doneminde arkadas edinmemenin ve
grup etkinliklerine katilmamanin psikolojik bozukluklara yol agabilecegini, ¢ocuklari pasif
ve yalniz birakabilecegini ve asir1 yemekten kaynaklanan obezite oranlarini artirabilecegini

gostermektedir (Kara, 2006).
2.1.3. Obezite Cesitleri

Literatiirde bulunan arastirmalar incelendiginde, obezitenin viicuttaki yag
hiicrelerinin miktar1 ve biiylikliigline, yag biriktigi alana, obezitenin baslangi¢ yasina ve

etiyolojide rol oynayan etkenlere gore siniflandirildigi bulunmustur.

Hipotalamik hastaliklar olarak bilinen Froehlich sendromu, travma, tiimorler
(kraniyofarenjiyom), obeziteye yol acan enfeksiyon sonrasi (ensefalit), Cushing hastaligi
ve sendromu, hipotiroidizm, psddohipoparatiroidizm, biiylime hormonu eksikligi,
insiilinoma, hiperinsiilinemi ve polikistik over sendromu endokrin obezitenin orijinal

nedenlerinden bazilaridir.
2.1.4. Diinyada Obezite

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki bazi arastirmalar, Amerikalilarin diger irklardan
insanlara gore obez olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Ote yandan Asya

popiilasyonu incelendiginde, bu grubun BMI degerlerinin beyaz irktan daha diisiik
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olmasima ragmen, bu bireylerin i¢ organlarin ¢evresinde yag biriktirme egiliminin daha

yiiksek oldugu ve VKI seviyesinin daha diisiik oldugu gosterilmistir.

OECD’nin 2020 yilina ait verilerine gore 15 yas istii dikkate alindiginda asir1 kilo
veya obez niifus oran1 en yiiksek Amerika Birlesik Devletleri’ndedir. Bu {ilkede halkin
yiizde 67’si fazla kilolu veya obez oldugu tespit edilmistir. ABD’yi sirasiyla Izlanda
(ylizde 65), Finlandiya (yiizde 60) ve Cekya (yiizde 58) takip etmektedir. Fazla kilo veya

obez niifus oran1 Macaristan’da yiizde 58 ve Yunanistan’da ylizde 57 diizeyindedir.
2.1.5. Tiirkiye’de Obezite

Bu kapsamda “Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi 2011-2014”
kapsaminda obezite ile ilgili toplumsal farkindalik ¢alismalar1 yapilmistir. 2010 yilinda
baslayan “Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi,” nmin 2018-2023
versiyonu halen devam etmektedir (Saglik Bakanligi 2012). Obezite 21. yiizyilin en biiyiik

salgini 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 gére, 2019 yilinda
Tiirkiye’deki her 100 kisiden 35’1 “obez Oncesi” kategorisinde yer almistir. Tiirkiye’de
kadinlarin ortalama kilosu 73,7 kg olarak hesaplanmistir. Bu ortalamanin en yiiksek oldugu
iilke 95,8 kg ile Amerikan Samoa, en diisiik oldugu iilke ise 48,3 kg ile Dogu Timor’dur.
Tiirkiye’de erkeklerin ortalama kilosu 82,4 kg olarak hesaplanmistir. Bu ortalamanin en
yiiksek oldugu iilke 102,5 kg ile Amerikan Samoa, en diisiik oldugu tilke ise 54,3 kg ile
Dogu Timor’dur. 2019 yili verilerine gore Tiirkiye’nin %40,1°1 normal kilolu olarak

tanimlanirken, %35°1 obez Oncesi, %21,1°1 ise obez olarak tanimlanmustir.
2.1.6. Obezite Tedavi Yontemleri

Obezite tedavisi kigiden kisiye degismekle birlikte tedavinin asil amaci ideal kiloya
ulagsmak ve bunu korumaktir. Ayrica obezite ile iliskili patolojik belirtilerin hafifletilmesi
ve iyilestirilmesi, enerji ve beslenme ihtiyaglarinin karsilanmasi ve omiir boyu siirecek
saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasini igerir. Bu nedenle, kalorisi kisith bir
diyet, artan fiziksel aktivite ve uygun davranig degisiklikleri yoluyla negatif enerji
dengesini saglayan bir idame rejimi Onerilir (Kushner et al 2018). Tibbi beslenme

tedavileri bireysel hedeflere ulasamadiginda FDA onayli Faz II ve Faz III ilaglarla
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farmakolojik ve minimal invaziv obezite tedavileri diisliniiliir, ancak bu yaklasimlarin
giivenligi konusunda ciddi tartigmalar devam etmektedir (Chang et al. 2014). Bu nedenle,
obezitenin dnlenmesi ve tedavisi i¢in daha giivenilir ve etkili alternatif dogal tedavilerin
kesfedilmesi acil bir ihtiyagtir. Bu ihtiyaca yanit olarak fitokimyasallar, adipoz doku
biliylimesini engelleyerek, adiposit farklilasmasimni engelleyerek, lipolizi uyararak ve
mevcut adipoz hiicrelerinin apoptozunu indiikleyerek adipoz doku kiitlesini azaltabilir ve
istah1 bastirmasi, enerji alimini azaltmasi ve kilo kontroliine yardimci olmasi igin

calisilmaktadir (Gonzalez-Castejon and Rodriguez-Casado 2011).

Obezite tedavisi patojene gore diizenlenir. Komplike olmayan obezite tedavi
yaklagimlari; Beslenme ve fiziksel aktivitenin diizenlenmesi, davranis degisikligi,
farmakolojik ve cerrahi tedavilerdir (Jakicic et al. 1993). Obezitenin temel tedavilerinden
biri, hastay1 obezitenin gelisimi ve gelecekte ortaya c¢ikabilecek sorunlar ve hastaliklar
hakkinda bilgilendirmek, bdylece hastayir zihinsel olarak hazirlayarak motivasyonunu
yiiksek seviyede tutmaktir. Depresyon ve uykusuzlugun obez hastalari etkileyen en yaygin
sonuclar arasinda oldugu bilinmektedir. Ayrica ailevi tetikleyiciler obezite oOnleyici

tedavilerin dogru uygulanmasini etkiler (Ozel ve Ozydriik 2007).
2.1.6.1. Diyet Tedavisi

Bir birey i¢in diyet plani olustururken kisinin yasina, fizyolojisine, cinsiyetine,
fiziksel aktivite diizeyine, beslenme aligkanliklarina ve kisinin dogru beslenmesine en

uygun olan1 segmek temel amagtir (Saglam ve Giiven 2014).
Diyet tedavi etaplari;

e Davranigg tedavinin uygulanmasi

e Bireyin yasina gore giinliik diyet durumunun belirlenmesi

e Obezite veya obezite riski olan bireylerin diizenli ara 6glin alma imkaninin
diizenlenmesi

e Diizenli yiiriiyiis ya da fiziksel aktivite seviyesini artirma

e Kilo kaybinin her hafta doktor tarafindan takip edilmesi

o Tiiketilen besinlerin diizenli olarak kayit altina alinmasi

e Ogiin atlamaktan ya da o6giinii atisirmaliklarla gegistirmekten kaginmayi

saglamak (Saglam ve Gliven 2014).
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2.1.6.2. Egzersiz Tedavisi

Fizyoterapi, obeziteyi tedavi etmenin etkili yollarindan biridir. Fiziksel aktivitenin
sadece yag yakmak i¢in olmasi gerekmez. Mevcut kilonuzu korumaniz da énemlidir. Fazla
kilolu olmanin sonucu olarak ortaya ¢ikabilecek hastaliklar1 dnlemek veya tedavi etmek
onemlidir. Fiziksel aktivitenin en 6nemli iglevlerinden biri, ideal viicut agirligina ulagmak
icin gereken siireyi hizlandirmak i¢in obez insanlar1 bir egzersiz programina dahil etmektir.
Yemek planiniza egzersizi dahil etmek, viicut kas oranmizi koruyabilir ve yag yakimin
hizlandirabilir (Baltaci vd. 2008). Egzersizin saghga biiyiik faydalar1 oldugu uzun
zamandir kanitlanmigtir. Egzersiz genellikle yaslanmayi yavaglatir ve bircok kronik
hastaliktan kaynaklanan morbidite ve mortaliteyi Onleyebilir veya azaltabilir (Bhat et al.
2015).

Egzersiz, fiziksel performansin bir veya daha fazla bilesenini iyilestirmeyi veya
siirdlirmeyi amaclayan bir fiziksel aktivite alt kategorisi olarak tanimlanir. Fiziksel aktivite
ve egzersiz tanimlarinda bazi farkliliklar vardir ancak ¢ogu calismada ikisi birbirinden
ayrilmamustir. Ek olarak, egzersizin kardiyovaskiiler hastalik, inme, diyabet ve osteoporoz
gibi ¢esitli kronik hastaliklar ig¢in yararli oldugu gosterilmistir (Bhat vd. 2015). Bu
hastaliklarin artan riski, uzun siireli yerlesik bir yasam tarziyla iliskilidir ve kronik
hastaliklardan muzdarip olan ve bu hastaliklardan olen insan sayisini artirmaktadir.
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, hareketsizligin bu kronik durumlarin ana nedeni
oldugunu diistinmektedir (Bhat vd. 2015).

2.1.6.3. Ila¢ Tedavisi

En 6nemli obezite tedavileri diyetlerin diizenlenmesi, yasam tarzi degisiklikleri ve
egzersizdir. Tim bu hususlara ragmen obez bir kisi kilo veremiyorsa alternatif olarak
medikal yontemlere bagvurulur. Fakat hasta kilo veremiyorsa cerrahi yontemlere baslanir
(Kiling vd. 2019). Obez hastalarda tedavi yontemlerinden biri olan medikal tedavi tercih
edilmektedir. Bu tedavide hastalar hastaneye yatirilir ve yakin gézetim altinda ilag tedavisi

verilir (Bray et al. 1993).

Obeziteyi tedavi etmenin iki yolu vardir: ilag ve cerrahi. Obezite cerrahisi tedavi
seceneklerinin sayis1 her gecen giin artmaktadir. Yasam tarzi degisiklikleri, egzersiz

tedavisi ve ilag¢ tedavisi basarisiz oldugunda ameliyat i¢in sevk yapilmalidir. Ancak bu
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prosediirlerin riskleri ve faydalar1 vardir ve ciddi komplikasyonlara yol agabilir (Aggarwal
ve Anand 2013, Korkmaz vd. 2018)

2.1.6.4. Cerrahi Tedavi

Bariyatrik cerrahi, BKI>40 ya da BKI >35 olup obeziteye bagli komorbiditesi olan
hastalarda davranigsal tedavilerle arzu edilen kilo kaybina ulasamayan hastalar i¢in
Onerilebilir. Bariyatrik cerrahi hem kilo verme hem de iliskili komorbiditelerde diizelme

saglayabileceginden uygun secilmis hastalarda avantajli olabilecegi diisiiniilmektedir
(Jensen vd. 2013).

Glinlimiizde uygulanan bariyatrik cerrahi yontemler, emilim bozucu, alim
kisitlayict  (hacim kiictiltiicii) ve bu iki yontemin kombine sekilde uygulandig
yontemlerdir. Genel olarak ayarlanabilir gastrik band, sleeve gastrektomi, Roux-en-y
gastrik bypass, biliopankreatik diversiyon+duodenal switch seklinde isimlendirilmektedir
(TEMD, 2019).

2.2. Fiziksel Aktivitenin Tanimi

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarindan elde edilen gida kaynakli enerjiyi kullanarak
viicut hareketlerini gergeklestirmek olarak tanimlanabilir. Bagka bir deyisle, fiziksel

aktivite, enerji kullanan herhangi bir aktivite olarak kabul edilebilir (Bayrakei, 2012).
2.2.1. Fiziksel Aktivite Cesitleri

Viicudumuzun tamamini veya bir kismimi bir yerden bir yere tagirken siirekli
hareket halindeyizdir. Bu hareketler fiziksel aktivite olarak da degerlendirilebilir. Spor,
dans, egzersiz, oyun ve yiirlime, kosma, ziplama, yiizme, bisiklete binme, ¢dmelme, ayakta
durma, kol, bacak, bas ve govde hareketleri gibi temel viicut hareketlerinin tamami veya
bir kismi dahil olmak iizere giin icindeki farkli aktivite alanlar1 fiziksel aktivite

gorebilirsiniz (Bek, 2012).
2.2.2. Fiziksel Aktivitenin Yararlari

Fiziksel aktivite, ¢ocuklarin ve ergenlerin saglikli biiylime ve gelismelerinde 6nemli
bir rol oynar. Diizenli fiziksel aktivitenin ¢ocuk ve ergenlerin sosyallesmesinde, kotii

aliskanliklardan kurtulmalarinda, yetiskinleri kronik hastaliklardan korumalarinda veya
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tedavi etmelerinde, ileriki yasamlarinda aktif bir yasam siirdiirmelerinde yani yasam

kalitelerini artirmalarinda 6nemli rol oynadigi bilinmektedir (Baltaci, 2008).
2.2.2.1. Bedensel Yonden Etkileri

Diizenli fiziksel aktiviteye katilmak, kardiyovaskiiler sistemi giiclendirerek, motor
koordinasyonu iyilestirerek, ideal viicut agirligima ulagsmaya yardimci olarak ve viicut
yagmi azaltarak kas giiclinii, esnekligini, ¢evikligini artirabilir ve kisinin dayanikliligin
artirabilir (Tunay, 2008). Ayrica kan basmcini ve kolesterol seviyelerini iyilestirmeye
yardimei olur. Aktif, fiziksel olarak aktif ¢ocuklarin kemik yogunlugu daha yiiksek oldugu
icin yaslandikca osteoporoz gibi kronik problemler gelistirme olasiligi daha diisiiktiir.
Fiziksel aktivitenin ¢ocuk ve ergenlerde tiim viicut sistemlerinin gelisimi tizerinde olumlu
etkileri vardir (Rink, Hall, Williams, 2010; Nies, McEwen, 2010). Fiziksel olarak aktif
kisiler, egzersiz yapmayanlara gore alkol wve ftiitiin gibi uyusturucu madde
bagimliliklarindan kurtulmada daha basarihidir. Ayrica diizenli fiziksel aktivite,
damarlardan beyne giden kan akigini artirarak, erken bunama ve hafiza kaybi riskini
azaltarak ve menopozun kadinlar iizerindeki olumsuz etkilerini geciktirerek ve azaltarak

saglikli bir yetiskin cinsel yasamini olumlu yonde etkileyebilir (Bek, 2012).
2.2.2.2. Ruhsal ve Sosyal Yonden Etkileri

Diizenli fiziksel aktivite kaslarin, kemiklerin ve eklemlerin yapisina olumlu etkisi
oldugu i¢in viicudunu ve smirlarini bilen kisilerde 6zgiiveni ve 6zgiiveni gelistirirken ayn1
zamanda kisinin kendini zinde, mutlu ve saglikli hissetmesini ve kilosunu korumasini
saglar. Normal aralik i¢inde. Ayrica, diizenli fiziksel aktivite kisilerarasi iletisim
becerilerini gelistirmeye yardimci olur ve aym1 zamanda insanlarin zorluklara dayanma,
stresi yonetme ve olumlu diisiinme becerilerini gelistirir. Bilimsel ¢aligmalar, depresyon ve
anksiyete gibi ruhsal bozukluklarin egzersiz ile azaltilabilecegini gostermistir.
Aragtirmalar, fiziksel aktivitenin insanlarin kendileri hakkinda olumlu hissetmelerine,
kendileriyle gurur duymalarina, kendileri hakkinda daha iyi hissetmelerine, bedenleri
hakkinda olumlu inanglar gelistirmelerine ve fiziksel olarak kendileri hakkinda daha iyi

hissetmelerine yardimci oldugunu gostermektedir (Akyol, Bilgic ve Ersoy, 2012).
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2.2.2.3. Gelecekteki Yasantiya Etkileri

Diizenli fiziksel aktivite, kas-iskelet sisteminin canliligini koruyarak, yaslilarda sik
diismelere bagli osteoporoz ve kirik riskini azaltarak, yasam kalitesini iyilestirerek ve ani
Oliim risk faktorlerini azaltarak insanlarin otonom ve aktif bir sekilde saglikli bir sekilde
yaslanmasini saglar. Kardiyovaskiiler hastaliklardan veya diger sistemik hastaliklardan
korur ve kansere yakalanma riski kansere kars1 koruma saglar. Ayrica fiziksel olarak aktif
kisilerin bagisiklik sistemleri ve fiziksel direncgleri daha yiliksek oldugundan enfeksiyonlara
kars1 daha direnclidirler (Bek, 2012). Fiziksel aktivite, bireylerin kronik rahatsizliklariin
ve bozukluklarin Oniine gecilmesinde ve bir biitiin olarak toplumda halk sagliginin

tyilestirilmesinde oldukea etkilidir (Akyol, Bilgi¢ ve Ersoy, 2012).

2.2.3. Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite, kas-iskelet sisteminin galismasindan kaynaklanan enerji harcamasi
olarak tanimlanabilir. Fiziksel aktivite kavrami1 da tarihsel siiregte onemli bir yer tutmustur.
Hipokrat’in kitab1 “Regimen in Health” da “Sadece yemek bir kisinin sagligin1 korumaya
yeterli degildir, ayrica egzersiz yapmalidir” sozleri ile genel saglik durumunda fiziksel
aktivite ile iliskili oldugunu belirtmistir. (Dishman, Health, Schmidt, Lee, 2021). Toplanan
kiiresel verilere bakildiginda, ergenlerin %81’inin ve yetiskinlerin %27,5’inin Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 2010 yili tavsiyelerindeki fiziksel aktivite oranini karsilamadig
goriilmektedir (DSO, 2020). Bu fiziksel hareketsizlik tablosu, teknolojik gelismeler ve
artan erisilebilirlik gibi sebeplerden kaynaklanabilmektedir. Bireylerin sporun sagliga
etkisi hakkinda diistinceleri incelendiginde katilimcilarin neredeyse hepsinin sporun saglig
olumlu etkiledigi diisiincesine sahip olmasina ragmen ¢ok yogun ¢alismalarini soyleyerek
islerini bahane olarak sunarak spordan uzak kaldiklar1 goriilmiistiir (inan vd 2022). Fiziksel
aktivitenin  yetersizligini gosteren tabloya nedenin teknolojinin gelismesi ve
ulagilabilirligin artmasi oldugu diistiniilmekter (Woessner, Tacey, Levinger, Limor, Parker,
Levinger, Levinger, 2021). Diizenli fiziksel aktivite, morbiditeyi azaltmak ve bir¢ok kronik
hastaliktan erken 6liim riskini 6nlemek i¢in etkili bir dnleyici tedbirdir (Warburton, Bredin,
2016). Ayrica, diizenli fiziksel aktivitenin 6z yeterliligi artirarak depresif semptomlarin
gelisimini Onleyebilecegi, daha diislik hastalik insidansi ile iligkili oldugu gdsterilmistir

(Kandola, Ashdown-Frank, Hendrikse, Sabiston, Stubbs, 2019).
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Fiziksel aktivitenin genel saglik icin 6nemi, ozellikle Covid-19 salgmi sirasinda
daha iyi kavranmistir. Karantina doneminde yakin zamanda yapilan bir arastirma, Covid-
19 salgminin Iran toplumunda fiziksel aktivitede diisiise yol agtigini bildirilmistir (Amini,
Isanejad, Chamani, Movahedi-Fard, Salimi, Moezi, 2020). italya, Almanya, Rusya gibi
tilkelerde yapilan caligmalarda Covid-19 sebebiyle, depresyon belirtilerin olan bireylerin
psikolojik yiiklerinde artis oldugu belirtilmistir ve fiziksel aktivitenin bu negatif etkiyi
azaltabilecegi de bildirilmistir (Brailovskaia, Cosci, Mansueto, Miragall, Herreo, Banos,
2021). Fiziksel aktivite seviyeleri yiiksek olan bireylerin Covid-19 hastaligini agir gegiren

vaka sayilarinin ve 6liim oraninin azaldig1 gériilmiistiir (Cunningham, 2021).

Halk sagligi agisindan fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi biiylik Onem
tagimaktadir. Bu degerlendirmenin amaci, genel popiilasyonda kétii saglik riskini azaltmak,
en uygun egzersiz miktarini belirlemek ve bireysellestirilmis egzersiz rejimleri saglamaktir

(Ainsworth, Cahalin, Buman, Ross 2015).

2.2.3.1. Objektif Degerlendirme Yontemi

Hizla gelisen teknoloji, pedometreler ve akseloremetre gibi nesnel Ol¢liim
araglarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu araclarinin kullanimindaki artig objektif
Olclim araclarinin maliyetini diisiirmiis ve kullanilan siibjektif yontemlerin yerini almistir.
Bu araglar yiiriiylise duyarlidir ve farkli egzersiz yogunluklarinda olgiilebilir, boylece
fiziksel aktivite kayitlarmi siirekli olarak oOlgebilir ve tahmini enerji hesaplamalari
saglayabilirler (Tudor-Lockei vd, 2011; Paul vd. 2007). Oncelikle hareketsizligi dlcebilen
bu cihazlar, aktivite tiirii hakkinda detayl bilgi verememektedir (Haskell, 2012). 2003—
2006 Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi (NHANES) 2003-2006 ¢alismasi, 6znel
ve nesnel araglarin tamamlayict oldugunu ve calismanin ivmeodlgerlerin popiilaritesini
artirdigim1 ortaya koydu (Gibbs ve ark. 2016). Ayrica siibjektif ve objektif Olgiim

araglarinin birlikte kullanilmasinin verileri daha dogru dlgtiigiinti gordiik. (Can vd. 2016).

2.2.3.1.1.Pedometreler

Fiziksel aktivite 6l¢imde kullanilan, adim sayisini sayan ve aktivitenin hacmini
veya siiresini igaretleyebilen bir hareket algilayicisidir (Welk vd. 2000). Kosma ve yiiriime
mesafesini 6l¢ebilen ve viicudun vertikal salinimini algilayabilen cihazdir (Tudor Locke

vd. 2004). Yiizme, bisiklete binme tirmanma, agirhik tasima gibi st ekstremite
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hareketlerini dogru olarak kaydetmez ¢iinkii yliriime ve kogsma (alt ekstremite) gibi fiziksel
aktiviteleri algilamaktadir. Buna ragmen yiiriime ve kosma fiziksel aktivitenin biiylik bir
kismini olusturdugu igin giinliik yapilan fiziksel aktivite miktarin1 6l¢gmek i¢in pedometre
uygulamast 6nem tasimaktadir. Bununla birlikte “giinde 10000 adim” gibi saglik

kampanyalari i¢in pedometre yararlidir (Vanhees vd. 2005).

2.2.3.1.2. Akselerometreler

Fiziksel aktivite ol¢limiinde kullanilan, dakika dakika yaptigi viicut hareketlerini
sayan ve kaydeden bir hareket algilayicidir (Welk vd. 2000). Enerji tiikketimini hesaplayan
taginabilir bir cihazdir. Banyo ve uyku gibi aktiviteler hari¢ tiim giin bireyin tizerinde takilt
durup veriler cihazin hafizasina depolanmaktadir. Saha kosullarinda ve laboratuarlarda

kullanilabilmektedir (Lamonte ve Ainsworth, 2001).

2.2.3.1.3. Direkt Gozlem

Bu yontem, viicudun tiim hareketlerini gosteren objektif bir yontemdir. Gozlem
yontemi ile fiziksel aktivite sirasinda harcanan zamana gore fiziksel aktivitenin sikligi,
sliresi, siddeti ve ne kadar enerji harcandigi belirlenebilmektedir. Hem laboratuvar
calismalari hem de saha calismalarinda gecerliligi ve gilivenirligi aragtirmacilar tarafindan
incelendigi goriilmektedir (Welk vd. 2000). Calismaya katilanlar tarafindan kolay kabul
edilmesi ve diger yontemlerin bircogunun ¢ocuklara yapilmasinin uygun goriilmemesinden
dolay1 cocuklarda ¢ok kullanilan bir yontemdir (Vanhees vd. 2005). Kapsamli bir ¢alisma
icin maliyeti yliksek olmasi1 ve yardimeilarin egitim siiresi oldukga zorlayicidir fakat kiigiik
gruplar lizerinde tekniklerin gecerliligini degerlendirmede ve kesitsel karsilagtirmada gayet

kullaniglt bir yontemdir (Welk vd. 2000).

2.2.3.2. Siibjektif Yontemler

Arastirmacilar ¢alisma, ulasim, ev isleri, serbest zaman etkinlikleri gibi fiziksel
aktivite alanlarin1 6lgmek i¢in pratik ve ayni zamanda genis popiilasyonda kolay bir sekilde
uygulanabilen, maliyeti bakimindan diisiik olan siibjektif yontemleri tercih etmektedir.
Anketler, fiziksel aktivite parametrelerinin (aktivitenin tipi, siiresi, siklig1, siddeti) nasil
elde edildigine (yiiz yiize goriisme, e-posta, telefon vb.) ve raporlanma bi¢imine (aktivite

skorlari, zaman, kalori vb.) gore farklilik gostermektedir. Anketler ve giinliikler seklinde
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iki tip siibjektif yontem bulunmakta olup kendini rapor yontemi veya goriisme yontemiyle
uygulanan birgok farkli anket bulunmaktadir (Strath vd. 2013; Prince, 2008).

2.2.3.2.1. Anketler

Fiziksel aktivite anketleri biiyiik kitlelere uygulanabilirligi pratik ve maliyeti diisiik
oldugu i¢in toplumsal caligmalarda uygulanmaktadir. Bu anketlerin ¢esitleri mevcuttur.
Deneklere fiziksel etkinliklerinin yogunlugu, siklig: tipi, siiresi hakkinda bilgi saglamak
i¢in sorular sorulmaktadir. Bu aktiviteler MET degeri ve harcanilan enerji miktarina gore
diisiik, orta ve yiiksek olarak gruplandirilmaktadir. (Ozer, 2003). Fiziksel aktivitenin
degerlendirilmesinde 40°dan fazla anket bulunmaktadir. Arastirmacilarin gelistirdigi
anketler uzunlugu, aktivite tipi belirlemesi ve zaman dilimi sorgulamasi bakimindan

farkliliklar gostermektedir (Pols vd. 1998).

2.2.3.2.2 Fiziksel Aktivite Kaydi veya Giinliikler

Birey bu yontemlerde giin boyu yaptig1 aktiviteleri tip ve siireyle belirli araliklarla
kendini rapor ederek kaydedilmektedir (Lamonte ve Ainsworth, 2001, Laporte vd. 1985).
Fiziksel aktivite ve giinliik, yapilan her bir aktivitenin siiresi ve siddeti kullanilarak bireyin
aktivite sirasinda tiikettigi enerji miktar1 hesaplanabilmektedir (Lamonte ve Ainsworth,
2001). Bu yontem bireyin belirli bir zaman diliminde yaptigi fiziksel aktiviteleri
kapsamakta ve bu aktiviteler ¢cok detayl kaydedilmektedir (Montoye vd. 1996). Bu yontem
denekler icin ve arastirmacilar i¢in oldukga zorlayicidir (Washburn ve Montoye, 1986).
Fiziksel aktivite kaydi ve giinliikkler yontemleri, maliyetinin diisiik olmasi, bir gézlemci
gerektirmemesi ve biiyiik popiilasyonlara uygulanabilmesine ragmen zordur ve ¢ok yogun

sekilde calisma gerektirir (Montoye vd. 1996).
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu calismada, lise ve dengi Orglin egitim kurumlarinda 6grenim gérmekte olan
ogrencilerin fiziksel aktiviteye katilim diizeylerinin ve obezite farkindalik diizeylerinin
puanlarini saptamak amaciyla betimsel arastirma modelinden yararlanilmistir. Arastirmaya
katilan 6grencilerin fiziksel aktivite farkindalik diizeyleri ile obezite farkindalik diizeyleri

arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla iligkisel tarama modelinden yararlanilmistir.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2022-2023 egitim 6gretim yilinda Yozgat il merkezinde lise
diizeyinde Ogrenim goren Ogrenciler olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise,
Yozgat il merkezinde farkli liselerde 6grenim gormekte olan ve kolayda ornekleme

yontemi ile segilen 445 6grenci olusturmaktadir.

Tablo 3. 1. Orneklem grubunun cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet N %
Kadin 223 49.44
Erkek 222 50.56
Toplam 445 100

Tablo 3.1 incelendiginde; 6rneklemin %49,44’liniin kadin 6grencilerden, %50,56’

sinin erkek 6grencilerden olustugu gortilmektedir.

3.3. Veri Toplama araclari

Arastirmada Kisisel Bilgi Formu, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi ve Obezite

Farkindalik Olgegi veri toplama araci olarak kullanilmustir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Bu formda, cinsiyet, okul
tiirti, spor yapma durumu, ailede spor yapan olup olmadigi, beden kitle indeksi, sinif, anne
egitim durumu, baba egitim durumu, gelir diizeyi, har¢lik durumu, spor yapma yil1, giinliik

ortalama uyku, giinliik internet kullanimi, giinliik 6giin sayisina dair sorular bulunmaktadir.
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3.3.2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Aragtirmada Ogrencilerin Fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi (UFAA- International Physical Activity Questionnaire) ile belirlenmistir. Olcek,
2004 yilinda IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin iilkemizde uyarlanmasi ve gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi, Oztiirk
(2005) tarafindan yapilmistir. Bu c¢alismada fiziksel aktivite anketinin kendi kendine
uygulanabilen ve fiziksel aktivite diizeyinin 6l¢iilmesinde son yedi giinii i¢eren anket kisa
formu kullanilmistir. Bu kisa form yedi sorudan olugmaktadir ve oturma, yiirlime gibi
diisiik diizeyde aktiviteler, orta diizeyde siddetli aktiviteler ve siddetli aktivitelerde

harcanan zaman hakkinda bilgi vermektedir.

Bu olcek 15-69 yas arasi kisilere onerilmektedir. 4 boliim ve yedi sorudan olusan dlgekte;
son bir hafta (yedi giin) icinde en az 10 dk slirmesi gereken ii¢ temel aktivite (yliriime, orta
siddetli aktiviteler ve siddetli aktiviteler) ile giinde oturularak gegirilen ortalama siire
sorulur. Her seviye i¢in farklit MET (metabolic equivalent threshold) degeri ile hesaplanir.
Yapilan aktivite seviyesi MET degeri, giin ve dk carpilarak “MET-dk/hafta” skoru
bulunur. Fiziksel aktiviteye harcanan enerjinin belirlenmesinde de yapilan aktivitenin hafta
igerisindeki siiresi (dk.) ile Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’ nde belirlenen MET
degeri ile carpilir. 1 MET=3,5 ml/kg/dk. Istirahat halinde iken her kisi bir kg basina bir
dakikada 3,5 ml oksijen tiiketmektedir.

e “Siddetli fiziksel aktiviteler 8.0 MET
e Orta yogunlukta fiziksel aktiviteler 4.0 MET
e Yiiriiylis 3.3 MET”

Fiziksel Aktivite Anketinin Siniflandirilmasi:

e “Inaktif (Diisiik) Diizey: 600 MET-dk/haftanin alt:
e Minimal Aktif (Orta Siddetli) Diizey: 600-3000 MET-dk/hafta aras1
e Cok Aktif (Yiiksek Siddetli) Diizey: 3000 MET-dk/hafta” (Oztiirk, 2005).

IPAQ Oturma Sorusu: IPAQ oturma sorusu ek bir belirleyicidir. Fiziksel aktivitenin

skorlasmasinda yer almaz” (Oztiirk, 2005).
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3.3.3. Obezite Farkindahk Olgegi

Arastirmada Ogrencilerin obezite farkindalik diizeylerinin belirlemek amaciyla,

Kafkas ve Gokmen (2014) tarafindan gelistirilen Obezite Farkindalik Olcegi kullanilmistir.

Obezite farkindalik 6lgegi, ti¢ alt boyutta toplam 21 madden olusmaktadir. Birinci
alt boyut (obezite farkindaligi), (madde 1, 3, 4, 6, 7, 9, 10 ve 20.) 8 maddeden, ikinci alt
boyut (beslenme farkindaligl), (madde 2, 5, 8, 11, 12, 14 ve 17.) 8 maddeden, {igiincii alt
boyut (fiziksel aktivite farkindaligi) ise (madde 13, 16, 18, 19 ve 21.) 5 maddeden
olusmaktadir. Obezite Farkindalik Olgegi i¢ tutarlik katsayilari gelistiren tarafindan
Obezite Farkindalik alt 6lgegi igin .82, Beslenme i¢in .86, Fiziksel Aktivite i¢in .85 ve
dlgegin geneli icin .87 olarak bulunmustur. Olgegin test-tekrar test giivenirlik katsayilari
iliski Pearson korelasyon katsayisi yontemiyle test edilmistir. Olgegin test-tekrar test
giivenirlik katsayilar1 gelistiren tarafindan Obezite Farkindalik alt boyutu icin .81,
Beslenme alt boyutu igin .88, Fiziksel Aktivite alt boyutu i¢in .79 ve 6lgegin tamami i¢in
.85 olarak bulunmustur. Elde edilen bu bulgular farkli iki zaman diliminde uygulanan OFO
hem tiim alt boyutlar hem de 6lgegin tamamu icin yiiksek diizeyde korelasyon degerlerine

sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 3.2. OFO Test-tekrar test Giivenirlik Katsayilar:

Boyut Uygulama N X Ss r
Obezite 1.Uygulama 35 31.09 3.10 0.81
Farkindalik 2.Uygulama 35 29.90 2.75
Beslenme 1.Uygulama 35 20.15 2.50 0.88

2.Uygulama 35 21.50 2.25
Fiziksel 1.Uygulama 35 15.35 2.10 0.79
Aktivite 2.Uygulama 35 17.10 1.80
Toplam 1.Uygulama 35 66.60 7.40 0.85
2.Uygulama 35 68.50 6.65

3.4. Verilerin Analizi

Arastirmanin amaci gercevesinde cevaplari aranan alt problemlere yonelik toplanan
veriler oncelikle veri kodlama formuna islenmistir. 445 verinin tamami arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirmada elde edilen verilerin ¢6ziimlemesi i¢in SPSS 25.0 paket programi
kullanilmistir. Elde edilen ham veriler, aritmetik ortalama, toplam puan ve standart

sapmalari ile birlikte sunulmustur.
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Tablo 3.3. Verilerin ¢arpiklik basiklik katsayilari

n Carpikhik Basiklik
Fiziksel Aktivite 445 .256 -.386
Obezite Farkindalig1 445 -.531 .340
Beslenme Farkindaligi 445 -. 722 .645
Fiziksel Aktivite Farkindalig1 445 -.650 071
OFO Toplam 445 -.780 .998

Verilerin normal dagilimini belirlemek amaciyla Fiziksel Aktivite Anketi ve
Obezite Farkindalik Olgegi ve alt boyutlarinin basiklik ve carpiklik degerlerine bakilmis ve
degerlerin +2 araliginda oldugu tespit edilmistir. Cooper-Cutting ¢arpiklik ve basiklik
degerlerinin 42 aralifinda olmasin1 normallik ac¢isindan uygun bir durum olarak
aciklarken, Biiyiikoztiirk ise bu degerlerin +1 araliginda olmasinin normallikten herhangi
bir sapma olmamas1 olarak yorumlamaktadir. Ayrica Kline (2016), ¢arpiklik katsayisinin
3’ten, basiklik katsayisinin ise 10°dan biiyilk olmamasinin dagilimin normal oldugunu
gosterdigini belirtmistir. (Akt. Uslu ve Yildirnm, 2021). Yapilan calismada verilerin
carpiklik-basiklik degerlerinin u¢ diizeylerde olmadig1 ve normal dagilim egrilerinde asir1
sapmalar olmadig1r goriildiigii i¢in parametrik testler uygulanmistir. Ogrencilerin
demografik Ozelliklerini betimlemek amaciyla frekans ve yilizde analizinden, iki grup
karsilastirilmasinda bagimsiz t Testi, ikiden fazla gurup karsilastirmasinda ise tek yonlii
ANOVA testinden, ele alman degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla

Korelasyon Testi uygulanmigtir. Anlamlilik diizeyi 0=0,05 olarak dikkate alinmigtir.

Tablo 3.4. Olgek alt boyutlarina ait giivenirlik analizi sonuglari

Olcek Boyutlar Madde Sayisi Cronbach (a)
Obezite Farkindalig 8 123
Beslenme Farkindaligi 8 776
Fiziksel Aktivite Farkindaligt 5 ,642
OFO Toplam 21 731

Obezite farkindalik Olgegi alt ve toplam boyutlarinin giivenirlik durumunu
incelemek icin arastirmaci tarafindan yapilan Cronbach Alfa Giivenirligi analizi
sonuglarina gore, alt boyutlarin ve toplam boyutunun alfa degerleri, .60 ile .80 arasinda
tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde, Yang ve Green (2009), Cronbach Alfa
Giivenirligi ile ilgili, “Cronbach alfa katsayini yorumlamak olduk¢a kolaydir. Katsay: 1’e
vaklastik¢a dlgekte yer alan maddelerin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu sonucuna ulagilir.”

climlelerini aktarmistir. Buna gore, yapilan gilivenirlik analizi sonuglarinin 1’e yaklagik

olmasi sebebiyle yliksek giivenirlige sahip oldugu tespit edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Arastirmada kullanilan degiskenlerin frekans ve yiizde degerleri

f %
Cinsiyet Erkek 223 50.1
Kiz 222 49.9
Toplam 270 100
Zayif 116 26.1
Normal 266 59.8
BKI Kilolu 53 11.9
Obez 10 2.2
Toplam 445 100
1 Y1l 52 35.9
2 Y1l 20 13.8
Spor Y1l 3V 15 10.3
4 Y1l 15 10.3
5 Y1l 19 131
6 Y1l ve Uzeri 24 16.6
Toplam 145 100
Devlet 250 56.2
Okul Tiirii Ozel 195 43.8
Toplam 445 100
1 6glin 11 25
Giinliik Ogiin Says1 2 ogilin 71 16.0
3 6glin 266 59.8
4 6glin 69 155
5 ve lizeri 6giin 28 6.3
Toplam 445 100
Hig 12 2.7
Giinliik Internet Kullanimi 1 saat 61 13.7
2 saat 120 27.0
3 saat 134 30.1
4 saat 64 14.4
5 ve lizeri saat 54 121
Toplam 445 100
9. smif 74 16.6
Siuf 10. stif 103 23.1
11. simf 142 31.9
12. simif 126 28.3
Toplam 445 100
6 saat ve alt1 86 19.03
Giinliik Ortalama Uyku 7 saat 162 36.4
8 saat 134 30.1
9 saat 41 9.2
10 saat ve lizeri 22 4.9
Toplam 445 100
Ailede Spor Yapan Var mi1? Evet 102 22.9
Hay1r 343 77.1
Toplam 445 100
Anne egitim Durumu Okuryazar Degil 13 2.9
[lkokul 129 29.0
Ortaokul 79 17.8
Lise 135 30.3
Universite 89 20.0
Toplam 445 100
Baba egitim Durumu Okuryazar Degil 5 11
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flkokul 86 19.3

Ortaokul 73 16.4
Lise 150 33.7
Universite 131 29.4
Toplam 445 100
Aile Gelir Durumu 5500 TL ve alt1 109 24.5
5501-11000 TL 128 28.8
11001 -16500 TL 82 18.4
16501- 22000 TL 60 135
22001 TL ve tizeri 66 14.8
Toplam 445 100
Haftalik Har¢lik Durumu 200 TL ve alt1 294 66.1
201-400 TL 98 22.0
401-600 TL 22 4.9
601 TL ve iizeri 31 7.0
Toplam 445 100
Lisansli Spor Yapma Evet 120 27.0
Hay1r 325 73.0
Toplam 445 100

Tablo 4.1. incelendiginde, katilimcilarin %50.1° inin erkek, %49.9° unun kadin
oldugu, Beden Kitle indekslerine bakildiginda, %26.1° inin zayif, %59.8’inin normal,
%11.9° unun kilolu ve %2.2’ sinin kilolu oldugu, spor yapma yillarina bakildiginda,
%35.9’unun 1 yildir, %13.8’inin 2 yildir, %10.3” iiniin 3 yildir, %10.3’{iniin 4 yildir,
%13.1° inin 5 yildir ve %16.6’ sinin ise 6 ve lizeri yildir spor yaptig1 tespit edilmistir. Yine
aragtirmaya katilan 6grencilerin %56.2’sinin devlet okulunda, %43.8’inin ise 6zel okulda
egitim gordugi, giinlik tiiketilen 68iin sayisina bakildiginda, %2.5” inin 1 6gilin, %16’
siin 2 6gilin, %59.8’inin 3 6giin, %15.5° inin 4 6giin ve %6.3’ iinlin 5 ve iizeri 6giin ile
beslendigi, giinliik internet kullanim siirelerine bakildiginda, katilimeilarin %2.7 sinin hig
internet kullanmadigi, %13.7’ sinin 1 saat, %27’ sinin 2 saat, %30.1’ inin 3 saat, %14.4’
linlin 4 saat ve %12.1” inin ise 5 ve lizeri saat internet kullandigi, katilimcilarin, %16,.6°
smin 9. Smif, %23.1° inin 10.smif, %31.9° unun 11.smif ve %28.3° tlniin ise 12.smif
oldugu, giinliik ortalama uyku degiskenine bakildiginda, %19.3” iinlin 6 ve alt1 saat,
%36.4° iinilin 7 saat, %30.1° inin 8 saat, %9.2’sinin 9 saat ve % 4.9’ unun ise 10 ve iizeri
saat uyudugu, katilimcilarin %22.9° unun ailesinde spor yapan birey bulundugu, %77.1°
inin ailesinde spor yapan bireyin bulunmadigi, anne egitim durumlarina bakildiginda,
katilimcilarin - annelerinin %2.9” unun okur yazar olmadigi, %29’ unun ilkokul mezunu,
%17.8’inin ortaokul mezunu, %30.3’ {iniin lise mezunu, % 20’ sinin ise liniversite mezunu
oldugu, baba egitim durumlarina bakildiginda ise, katilimcilarin babalarinin %1.1° inin
okur yazar olmadigi, %19.3’ {iniin ilkokul mezunu, %16.4’ {iniin ortaokul mezunu, %33.7’
sinin lise mezunu, %29.4’ iiniin tiniversite mezunu oldugu, katilimcilarin ailelerinin gelir

durumlarina bakildiginda, %24.5’ inin 5500 TL ve alt1 gelir durumu oldugu, %28.8’ inin
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5501- 11000 TL gelir durumu oldugu, %18.4’ tniin 11001- 16500 TL gelir durumu
oldugu, %13.5” inin 16501-22000 TL gelir durumu oldugu ve %14.8’ inin 22001 TL ve
tizeri gelir durumu oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %66.1° inin 200 TL ve alt1
haftalik har¢lik aldigi, %22’ sinin 201-400 TL harchik aldigi, %4.9° unun 401-600 TL
harg¢lik aldigt ve %7’ sinin ise 601 TL ve iizeri har¢lik aldigi, ayrica katilimcilarin %27’
sinin lisansl spor yaptigi, %73’ iiniin ise herhangi bir spor bransi ile ilgilenmedigi tespit

edilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Seviyeleri (Met hesabina gore)

Seviye n % X (MET)
Fiziksel Aktivite Diizeyi Diisiik 148 33.26

Orta 159 35.73 1529.34

Yiiksek 138 31.01

Tablo 4.2 incelendiginde, arastirmaya katilan Ogrencilerin fiziksel aktivite
diizeylerine bakildiginda, %33.26° siun diisiik seviyede, %35.73” {inilin orta seviyede ve
%31.01° inin ise yiiksek seviyede fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklari tespit
edilmistir. Ayrica katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin MET cinsinden ortalama

skoru ise 1529. 34 yani orta diizey fiziksel aktivite diizeyinde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.3. Kullanilan 6lgekler ve alt boyutlarin ortalama ve standart sapma degerleri

Olcekler ve Alt Boyutlar n X Ss
Fiziksel Aktivite Toplam (Met Ort) 445 1529.34 5,73
Obezite Farkindalig 445 2,74 0,66
Beslenme Farkindaligi 445 2,82 0,66
Fiziksel Aktivite Farkindalig 445 2,92 0,76
OFO Toplam 445 56,51 12,52

Tablo 4.3 incelendiginde, fiziksel aktivite Olgegine gére MET ortalamasinin
1529.34, standart sapma degerinin 5.73 oldugu, obezite farkindalig: alt boyutunun ortalama
skorunun 2.74, standart sapma degerinin 0.66 oldugu, beslenme farkindaligi alt boyutunun
ortalama skorunun 2.82, standart sapma degerinin 0.66 oldugu ve fiziksel aktivite
farkindalig1 6lgegi toplam boyutunun ortalama skorunun 2.92, standart sapma degerinin ise

0.76 oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.4. Cinsiyet degiskeni ile fiziksel aktivite dlgegi ve obezite farkindalik dlgegi t testi

bulgular1
Cinsiyet n X+ Ss t p

Fiziksel Aktivite Erkek 223 2457.33+16.39 1.344 .23
Kadin 222 2449.97+15.02

Obezite Farkindaligi Erkek 223 2.62+0.75 -3.906 .001*
Kadin 222 2.86+0.53

Beslenme Farkindaligi Erkek 223 2.77+0.75 -2.063 .042*
Kadin 222 2.91+0.56

Fiziksel Aktivite Farkindaligi ~ Erkek 223 2.82+0.82 -2.638 .009*
Kadin 222 3.01+0.67

OFO Toplam Erkek 223 54.56+14.30 -3.227 .001*
Kadin 222 58.36+10.15

p<0,05

Tablo 4.4 incelendiginde, yapilan analizler sonucunda, cinsiyet degiskeni ile
fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde bir farklilasma
bulunmadig1 tespit edilmistir. Obezite farkindalik alt boyutlar1 ile cinsiyet degiskeni
arasinda yapilan analiz sonuglarina gore ise obezite farkindaligi, beslenme farkindaligi,
fiziksel aktivite farkindalig1 alt boyutlar1 ve obezite farkindalig1 toplam skorlari ile cinsiyet
degiskeni arasinda, arastirmaya katilan kadinlarin lehine istatistiksel olarak alfa diizeyinde

anlamli farklilasma oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.5. Okul tiirii degiskeni ile fiziksel aktivite Olgegi ve obezite farkindalik Glgegi

arasinda yapilan analiz sonuglari

OKkul Tiirii n X+ Ss t p

Fiziksel Aktivite Devlet 250 2021.56+15.86 -.994 A7
Ozel 195 2003.93+15.58

Obezite Farkindaligi Devlet 250 2.74+0.68 156 .87
Ozel 195 2.73+0.63

Beslenme Farkindaligt Devlet 250 2.87+0.68 1.089 27
Ozel 195 2.80+0.65

Fiziksel Aktivite Farkindaligt ~ Devlet 250 2.95+0.77 .895 37
Ozel 195 2.88+0.74

OFO Toplam Devlet 250 56.89+12.89 .745 45
Ozel 195 56.00+12.04

p<0,05

Tablo 4.5 incelendiginde, yapilan analizler sonucunda, okul tiirii degiskeni ile
fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde bir farklilasma
bulunmadigr tespit edilmistir. Ayrica Obezite farkindalik alt boyutlar1 ile okul tiirii
degiskeni arasinda yapilan analiz sonuglarina gore obezite farkindaligi, beslenme
farkindaligi, fiziksel aktivite farkindaligi alt boyutlar1 ve obezite farkindaligi toplam
skorlar1 ile okul tiiri degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig tespit

edilmistir.
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Tablo 4.6. Spor yapma degiskeni ile fiziksel aktivite 6l¢egi ve obezite farkindalik dlgegi

arasinda yapilan analiz sonuglari

Spor n Xz Ss t p
Yapma

Fiziksel Aktivite Evet 120 3296.22+25.26 6.894 .02*
Hayir 325 3114.57+21.38

Obezite Farkindalig: Evet 120 2.77+0.67 .566 57
Hayir 325 2.73+0.65

Beslenme Farkindaligi Evet 120 2.81+0.71 -.607 54
Hayir 325 2.85+0.65

Fiziksel Aktivite Farkindaligi ~ Evet 120 2.86+0.77 -1.057 .29
Hayir 325 2.94+0.75
Evet 120 56.20+13.20 -.308 .75

OFO Toplam Hayir 325 56.61+12.28

p<0,05

Tablo 4.6 incelendiginde lisansli spor yapma durumu degiskeni ile fiziksel aktivite
diizeyi skorlar1 arasinda, lisansh spor yapan 6grencilerin lehine istatistiki olarak anlamli
farklilagsma bulundugu tespit edilmistir. Ayrica, obezite farkindalik Slgegi alt boyutlar1 ve
toplam skoru ile lisansli spor yapma degiskeni arasinda istatistiki olarak anlamli

farklilasma bulunmadigi tespit edilmistir.

Tablo 4.7. Ailede spor yapan var mi1? Degiskeni ile fiziksel aktivite l¢egi ve obezite

farkindalik 6l¢egi arasinda yapilan analiz sonuglari

Ailede Spor Yapan Var mi? n X+ Ss t p

Fiziksel Aktivite Evet 102 1965.63+21.01 4.543 .006*
Hayir 343 1759.35+19.62

Obezite Farkindalig: Evet 102 2.69+0.58 -.821 41
Hayir 343 2.75+0.68

Beslenme Farkindalig: Evet 102 2.74+0.65 -1.806 .07
Hayir 343 2.87+0.67

Fiziksel Aktivite Evet 102 2.85+0.72 -.967 .33

Farkindaligt Hayir 343 2.94+0.77

OFO Toplam Evet 102 55.06+11.55 -1.317 .18
Hayir 343 56.92+12.78

p<0,05

Tablo 4.7 incelendiginde, ailede spor yapan olup olmadigi degiskeni ile fiziksel
aktivite diizeyi arasinda yapilan analiz sonuglarina gore, ailesinde spor yapan birey
bulunan katilimeilarin fiziksel aktivite diizeylerinin ailesinde fiziksel aktivite yapan birey
bulunmayan katilimecilarin skorlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulundugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.8. Beden Kitle indeksi degiskeni ile fiziksel aktivite dlgegi ve obezite farkindalik

Olcegi arasinda yapilan analiz sonuglari

BKi n X+ Ss F p Tukey
HSD
Fiziksel Aktivite Zayif (19 ve altr)" 116  1521.72+15.73 1.842
Normal (20-24)° 266  1412.43+15.63 18
Kilolu (25-29)° 53  1487.28+15.47
Obez (30 ve iizeri)* 10  1412.74+15.23
Obezite Zayif (19 ve altr)" 116  2.64+0.73 2.321
Farkindaligi Normal (20-24)° 266  2.78+0.63 .07
Kilolu (25-29)° 53  2.84+0.63
Obez (30 ve iizeri)* 10  2.43+0.62
Beslenme Zayif (19 ve alt1)* 116  2.77+0.73
Farkindaligi Normal (20-24)° 266  2.87+0.63 2.082 .10
Kilolu (25-29)° 53  2.93+0.58
Obez (30 ve iizeri)* 10  2.45+0.96
Fiziksel Aktivite  Zayif (19 ve altr)* 116  2.86+0.80
Farkindalig1 Normal (20-24)° 266  2.95+0.73 2.040 .10
Kilolu (25-29)° 53  2.98+0.74
Obez (30 ve iizeri)* 10 2.40+0.74
Zayif (19 ve alt1)* 116  54.90+13.93
OFO Normal (20-24)° 266 57.14+11.92 2518 58
Toplam Kilolu (25-29)° 53  58.22+11.19
Obez (30 ve iizeri)* 10  48.70+14.62

p<0,05

Tablo 4.9 incelendiginde beden kitle indeksi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda
istatistiki olarak anlamli diizeyde farklilasma bulunmadigi tespit edilmistir. Obezite
farkindalik 6lcegi alt boyutlar1 ve obezite farkindaligi toplam skoru ile beden kitle indeksi

degiskeni arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmadig: tespit edilmistir.
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Tablo 4.9. Smif degiskeni ile fiziksel aktivite 6lgegi ve obezite farkindalik 6l¢egi arasinda

yapilan analiz sonuglari

Simf n X+ Ss F p Tukey
HSD
Fiziksel Aktivite 9.simf 74 1952.32+16.23 1.463
10.s1mf? 103 1921.37+15.23 57
11.smmf® 142  1846.85+15.53
12.smmf* 126  1825.08+15.85
Obezite 9.simf 74 2.62+0.71 2.414
Farkindahg 10.simf’ 103 2.77+0.68 .06
11.smmf® 142 2.68+0.69
12.simf* 126  2.85+0.55
Beslenme 9.simf 74 2.81+0.73 1.710
Farkindahg 10.simf? 103 2.85+0.60 16
11.smmf® 142 2.76+0.72
12.simf* 126  2.94+0.60
Fiziksel Aktivite 9.simf* 74 2.81+0.79 3.471
Farkindalig 10.simf? 103  2.92+0.72 .01 3-4*
11.smmf® 142 2.82+0.82
12.sinuf? 126 3.09+0.65
9.simf 74 54.77+13.50
OFO 10.smuf® 103  56.80+12.18 2826 .03 3-4*
Toplam 11.smf 142  55.00+13.54
12.sinuf? 126  58.93+10.58

p<0,05

Tablo 4.9’ da simf degiskeni ile fiziksel aktivite diizeyi ve obezite farkindalik
Olcegi ve alt boyutlar1 arasinda yapilan analiz sonuglar1 bulunmaktadir. Bu sonuglara gore,
katilimcilarin sinif diizeyi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiki olarak anlamli fark
bulunmadig: tespit edilmistir. Obezite farkindalik alt boyutlarindan obezite farkindaligi ve
beslenme farkindaligi ile siif degiskeni arasinda istatistiki olarak anlamli fark
bulunmazken, fiziksel aktivite farkindaligi ve obezite farkindalik 6lgegi toplam skoru ile
siif degiskeni arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulundugu tespit edilmistir. Skorlar
incelendiginde, fiziksel aktivite farkindaligi ve OFO toplam skor boyutlarinda 12 sinifta
okuyan katilimcilarin skorlarinin, 11. Sinifta okuyan katilimcilarin skorlarindan anlamli

derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.10. Anne Egitim Durumu degiskeni ile fiziksel aktivite Olgegi ve obezite

farkindalik 6l¢egi arasinda yapilan analiz sonuglari

Anne Egitim Durumu n X+ Ss F p Tukey
HSD
Fiziksel Aktivite Okuryazar degil" 13 1238.27+ 14.11
[lkokul? 129 1277.53+14.22
Ortaokul? 79 12373141421 1982 .23
Lise* 135 1352.01+15.34
Universite® 89 1338.32+15.65
Obezite Okuryazar degil® 13 2.91+0.88
Farkindahg ilkokul? 129 2.72+0.65
Ortaokul® 79 2.76+ 0.64 1649 16  4-5*
Lise* 135 2.62+0.67
Universite® 89 2.90+0.61
Beslenme Okuryazar degil® 13 3.12+0.75
Farkindalig: flkokul? 129 2.88+0.64
Ortaokul® 79 2.92+ 0.69 565 68
Lise* 135 2.74+0.66
Universite® 89 2.8340.66
Fiziksel Aktivite Okuryazar degil* 13 2.96+0.90
Farkindalig: flkokul? 129 2.95+0.70
Ortaokul® 79 3.02+0.74 934 A4
Lise* 135 2.81+0.77
Universite® 89 2.93+0.79
Okuryazar degil' 13 54.77+15.53
OFO [lkokul? 129 56.8011.80
Toplam Ortaokul® 79 55.00:£12.26 .998 40
Lise* 135 58.93+13.04
Universite® 89 15.08+12.30

p<0,05

Tablo 4.10 incelendiginde anne egitim durumu degiskeni ile fiziksel aktivite diizeyi
arasinda yapilan istatistiki analiz sonucglarina gore, anne egitim diizeyi ile fiziksel aktivite
diizeyi arasinda istatistiki olarak anlamli farklilasma bulunmadig: tespit edilmistir. Anne
egitim diizeyi ile obezite farkindalik alt boyutlar1 ve toplam skoru arasinda yapilan
analizler sonucunda, obezite farkindalik 6lgegi alt boyutlart ve OFO toplam boyutu ile
anne egitim diizeyi degiskeni arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmadig: tespit

edilmistir.
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Tablo 4.11. Baba egitim durumu degiskeni ile fiziksel aktivite Olgegi ve obezite

farkindalik 6l¢egi arasinda yapilan analiz sonuglari

Baba Egitim Durumu n X+ Ss F p Tukey
HSD
Fiziksel Aktivite Okuryazar degil" 5 1432.86% 16.35
flkokul 86 1387.32+15.65
Ortaokul® 73 14754551632 1215 .64
Lise* 150  1399.26+15.76
Universite® 131 1435.43+16.35
Obezite Okuryazar degil® 5 2.97+0.98
Farkindahg flkokul? 86 2.76+0.87
Ortaokul® 73 2.57+ 0.64 2.607 .32
Lise* 150  2.77+0.75
Universite® 131 2.78+0.56
Beslenme Okuryazar degil® 5 3.02+0.68
Farkindaligt flkokul? 86 2.89+0.85
Ortaokul® 73 2.75+ 0.48 1.644 .16
Lise* 150  2.86+0.68
Universite® 131 2.83+0.65
Fiziksel Aktivite Okuryazar degil* 5 2.64+0.92
Farkindalig1 flkokul? 86 3.01+0.75
Ortaokul® 73 2.80+0.73 1.107 .35
Lise* 150  2.94+0.76
Universite® 131 2.91+0.80
Okuryazar degil' 5 58.20+15.57
OFO [lkokul? 86 57.50+11.87
Toplam Ortaokul® 73 53.90+12.24 1.684 .15
Lise* 150  56.90+13.08
Universite® 131 56.76+12.39

p<0,05

Tablo 4.11 incelendiginde baba egitim durumu degiskeni ile fiziksel aktivite diizeyi
arasinda yapilan istatistiki analiz sonuglarina gére, baba egitim diizeyi ile fiziksel aktivite
diizeyi arasinda istatistiki olarak anlamli farklilasma bulunmadig: tespit edilmistir. Baba
egitim diizeyi ile obezite farkindalik alt boyutlar1 ve toplam skoru arasinda yapilan
analizler sonucunda obezite farkindalik 6lgegi alt boyutlar1 ve toplam skoru ile baba egitim

diizeyi arasinda anlamli fark bulunmadig tespit edilmistir.
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Tablo 4.12. Gelir diizeyi degiskeni ile fiziksel aktivite 6lgegi ve obezite farkindalik dlgegi

arasinda yapilan analiz sonuglari

Gelir Diizeyi n X+ Ss F p Tukey
HSD
Fiziksel Aktivite 5500 TL ve alti* 109 1646.72+ 17.48
5501-11000 TL2 128 1669.34+16.67
11001 -16500 TL® 82 1598.84+16.64 1.638 .75
16501-22000 TL* 60 1627.64+17.32
22001 TL ve iizeri* 66 1586.32416.53
Obezite 5500 TL ve alt:* 109  2.57+0.78
Farkindaligi 5501-11000 TL2 128  2.85+0.47
11001 -16500 TL® 82 2.70+0.69 2976 .01 1-2*
16501-22000 TL* 60 2.7840.57
22001 TL ve iizeri* 66 2.8140.74
Beslenme 5500 TL ve alti* 109  2.78+0.78
Farkindalig: 5501-11000 TL? 128 2.87+0.54
11001 -16500 TL® 82 2.80+ 0.70 1.166 .57
16501-22000 TL* 60 2.9440.59
22001 TL ve iizeri* 66 2.87+0.70
Fiziksel Aktivite 5500 TL ve alt:* 109  2.88+0.86
Farkindahig1 5501-11000 TL? 128 2.99+0.61
11001 -16500 TL® 82 2.78+0.82 722 32
16501-22000 TL* 60 2.98+0.67
22001 TL ve iizeri* 66 2.92+0.80
5500 TL ve alt:® 109  54.54+14.88
OFO 5501-11000 TL2 128  57.95£9.17
Toplam 11001 -16500 TL® 82 55.18+13.45 1574 .18
16501-22000 TL* 60 55.78+10.53
22001 TL ve iizeri* 66 57.39+14.03

p<0,05

Tablo 4.12 arastirmaya katilan 6grencilerin gelir durumlari degiskeni ile fiziksel
aktivite diizeyi arasinda yapilan istatistiki analiz sonucglarina gore, gelir durumu degiskeni
ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunamazken, obezite
farkindalik 6l¢eginin obezite farkindaligi alt boyutu ile gelir durumu degigkeni arasinda
istatistiki olarak anlamli fark bulundugu tespit edilmistir. Obezite farkindalik Glgeginin
diger alt boyutlar1 ve toplam skor boyutu ile gelir durumu degiskeni arasinda anlamli fark
bulunamamaistir. Obezite farkindaligi alt boyutunda ortaya ¢ikan anlamli farklilagsmanin,
gelir durumu 5501-11000 TL olan katilimcilarin skorlarinin, gelir durumu 5500 TL ve alt1
olan katilimcilarin skorlarindan anlamli derecede yiiksek olmasindan kaynaklandig:

gorilmiistiir.
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Tablo 4.13. Haftalik harglik durumu degiskeni ile fiziksel aktivite Glgegi ve obezite

farkindalik 6l¢egi arasinda yapilan analiz sonuglari

Har¢hik Durumu n X+ Ss F p Tukey
(Haftahk) HSD

Fiziksel Aktivite 200 TL ve altr* 294 1987.23+ 18.62
201-400 TL? 98 1992.45+19.35 1112 93
401-600 TL® 22 1898.64+17.83 ' '
601 TL ve iizeri* 31 1864.83+17.65

Obezite 200 TL ve alti* 294  2.74+0.67

Farkindahg 201-400 TL? 98 2.69+0.61 0,607 61
401-600 TL® 22 2.86+0.56 : '
601 TL ve iizeri* 31 2.83+0.75

Beslenme 200 TL ve alti 204 2.87+0.67

Farkindahg 201-400 TL? 98 2.73+0.62 1934 29
401-600 TL® 22 2.90+ 0.67 ' '
601 TL ve iizeri* 31 2.88+0.75

Fiziksel Aktivite 200 TL ve alti* 294  2.98+0.74

Farkindalig 201-400 TL? 98 2.74+0.76 2372 07
401-600 TL® 22 2.91+0.73 ' '
601 TL ve iizeri* 31 2.91+0.84
200 TL ve alti* 294  56.98+12.58

OFO 201-400 TL? 98 54.42411.71

3 1194 .31

Toplam 401-600 TL 22 57.86+11.45

601 TL ve iizeri* 31 57.48+14.85

p<0,05

Tablo 4.13 incelendiginde, arastirmaya katilan Ogrencilerin haftalik harglik
durumlart degiskeni ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda yapilan istatistiki analiz
sonuglara gore, haftalik har¢lik durumu degiskeni ile fiziksel aktivite diizeyi ve obezite
farkindalik Olgegi alt boyutlar1 ve toplam boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilagma bulunmadig: tespit edilmistir.
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Tablo 4.14. Spor yapma yili degiskeni ile fiziksel aktivite 6lgegi ve obezite farkindalik

Olcegi arasinda yapilan analiz sonuglari

Spor Yapma Yih n X+ Ss F p Tukey
HSD
Fiziksel Aktivite 1 Yil* 52 2168.61+20.23
2 Yllz 20 2187.70+20.43
3Y1l 15 2175.53+20.41
4 Y1 15 228433421 .86 2564 .06
5Y1° 29 2269.21421.65
6 Yil ve iizeri® 24 2289.41+21.93
Obezite 1 Y1l 52 2.67+0.78
Farkindahg 2 Yllz 20 2.40+0.48
3Yil 15 2.68+ 0.62
4 Yt 15 3.12+0.45 2578 .02 2-4*
5Y1° 29 2.97+0.53
6 Yil ve iizeri® 24 2.55+0.80
Beslenme 1 Yl 52 2.87+0.67
Farkindalig1 2 Y1l 20 2.55+0.58
3l 15 2.60+0.86 906 A7
4 Yi* 15 2.7740.60
5Y1° 29 2.87+0.58
6 Y1l ve iizeri® 24 2.84+0.87
Fiziksel Aktivite 1 Yil* 52 2.78+0.78
Farkindahg 2 Yllz 20 2.89+0.68
3Yil 15 2.46+0.72
4y 15 2.760.55 1298 .26
5Y1° 29 3.01+0.84
6 Y1l ve iizeri® 24 2.90+0.86
1 Y1 52 56.00+ 13.69
OFO 2 Ylli 20 49.40+10.17
Toplam 3Yud 15 53.53+13.81
Avil* 15 50.46+9.56 1392 .23
5Y1° 29 58.05+11.43
6 Y1l ve iizeri® 24 55.00+15.63

p<0,05

Tablo 4.14 incelendiginde, arastirmaya katilan ogrencilerin spor yapma yili
degiskeni ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda yapilan istatistiki analiz sonuglarma gore,
spor yapma yili degiskeni ile fiziksel aktivite diizeyi ve obezite farkindalik olgegi alt
boyutlarindan olan beslenme farkindaligi, fiziksel aktivite farkindaligi, OFO toplam
skorlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli farklilasma bulunmadigi tespit edilmistir.
Obezite farkindaligr alt boyutunda ise spor yapma yili degiskeni ile obezite farkindalig
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu, tespit edilen anlamli farkin, 4
yil spor yapan Ogrencilerin skorlarinin, 2 yil spor yapan 6grencilerin skorlarindan anlamli
derecede yliksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Bu sonuglara gore, spor

yapma yili arttik¢a obezite farkindalik diizeyinin de arttigi sdylenebilir.
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Tablo 4.15. Ginlik ortalama uyku degiskeni ile fiziksel aktivite Olgegi ve obezite

farkindalik 6l¢egi arasinda yapilan analiz sonuglari

Giinliik Ortalama n X+ Ss F p Tukey
Uyku HSD
Fiziksel Aktivite 6 saat ve alti* 85 1743.29+16.64
7 saat? 162 1721.21+£16.35
8 saat’ 134 1789.45+16.98 2572 47
9 saat’ 41 1797.66:16.96
10 saat ve iizeri® 22 1723.32+16.87
Obezite 6 saat ve alti* 85 2.74+0.68
Farkindahg 7 saat’ 162  2.81+0.58 1-4
8 saat’ 134  2.76+0.68 3965  .004*  2-4
9 saat* 41 2.36+0.70 3-4
10 saat ve iizeri® 22 2.76+0.73
Beslenme 6 saat ve alti* 85 2.78+0.67
Farkindalig1 7 saat® 162 2.92+0.59
8 saat® 134  2.86+0.69 2493 .04* 2-4
9 saat’ 41 2.57+0.76
10 saat ve iizeri® 22 2.83+0.70
Fiziksel Aktivite 6 saat ve alt* 85 2.87+0.73
Farkindalig: 7 saat® 162  2.97+0.69
8 saat® 134  2.9440.81 1521 .19
9 saat’ 41 2.67+0.86
10 saat ve iizeri® 22 3.04+0.70
6 saat ve alt* 85 55.88+12.65
OFO 7 saat? 162  57.91+10.89 )
Toplam 8 saat® 134 56.94+13.37 3.149 .01* 3'4
9 saat’ 41 50.34+13.83 i
10 saat ve iizeri® 22 57.22+12.95

p<0,05

Tablo 4.15 incelendiginde, arastirmaya katilan 6grencilerin giinliik ortalama uyku
degiskeni ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda yapilan istatistiki analiz sonuglarina gore,
giinliik ortalama uyku degiskeni ile fiziksel aktivite diizeyi ve obezite farkindalik 6lgegi alt
boyutlarindan olan fiziksel aktivite farkindalig1 skorlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli
farklilasma bulunmamasina karsin, obezite farkindalik Olgegi akt boyutlarinda obezite
farkindalig1 ile beslenme farkindaligi alt boyutlar1 ve  OFO Toplam boyutu arasinda
istatistiki olarak anlamli farklilasma bulundugu tespit edilmistir. Skorlar incelediginde,
obezite farkindaligr alt boyutunda, ortalama 6 saat ve alti, 7 saat ve 8 saat uyuyanlarin
obezite farkindalig1 skorlarinin, 9 saat uyuyanlarin skorlarindan anlamli derecede yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore ortalama uyku saati arttikca obezite
farkindaliginin diistiigii sonucuna ulasilmistir. Beslenme farkindaligi alt boyutunda ise, 7
saat uyuyanlarin  beslenme farkindaliklarinin 9 saat uyuyanlarin  beslenme
farkindaliklarindan anlamli derecede yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir. OFO Toplam boyutunda

ise, giinliik ortalama 7 saat ve 8 saat uyuyanlarin obezite farkindilar skorlarinin giinliik
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ortalama 9 saat uyuyanlarin obezite farkindalik skorlarindan anlamli derecede yiiksek

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 4.16. Giinliik internet kullanimi degiskeni ile fiziksel aktivite Olgedi ve obezite

farkindalik 6lgegi arasinda yapilan analiz sonuglari

Giinliik internet n X+ Ss F p Tukey
Kullanim HSD
Fiziksel Aktivite Hig' 12 1232.54+15.21
1 saat? 61 1244.73+15.46
2 saat® 120 1295.36+15.32
3 saat* 134 1169.33+16.15 2564 .06
4 saat® 64 1155.65+15.58
5 saat ve iizeri® 54 1195.83+15.39
Obezite Hic' 12 2.43+0.83
Farkindalig1 1 saat® 61 2.56+0.78
2 saat® 120 2.77+0.61
3 saat* 134 2.74+0.65 1857 .10
4 saat® 64 2.84+0.55
5 saat ve iizeri® 54 2.82+0.67
Beslenme Hic' 12 2.53+0.88
Farkindahg 1 saat’ 61 2.78+0.77
2 saat® 120 2.89+0.64
3 saat* 134 2.800.65 1180 .31
4 saat® 64 2.95+ 0.59
5 saat ve iizeri® 54 2.85+0.64
Fiziksel Aktivite Hig’ 12 2.60+1.09
Farkindahg 1 saatz 61 2.92+0.84
2 saat 120 2.95+0.71
3 saat’ 134 2.92+0.74 778 .56
4 saat® 64 3.00+0.70
5 saat ve {izeri® 54 2.82+0.77
Hic' 12 50.25+ 17.14
OFO 1 saat’ 61 54.68+15.08
Toplam 2 saat® 120 57.23+11.83
3 saat* 134 56.21+12.24 1.263 .27
4 saat® 64 58.43+10.53
5 saat ve iizeri® 54 56.72+12.50

p<0,05

Tablo 4.16 incelendiginde, arastirmaya katilan Ogrencilerin gilinliilk internet
kullanim1 degiskeni ile fiziksel aktivite diizeyr arasinda yapilan istatistiki analiz
sonuglarina gore, giinliik internet kullanimi degiskeni ile fiziksel aktivite diizeyi ve obezite
farkindalik Olgegi alt boyutlar1 ve toplam boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilasma bulunmadig tespit edilmistir.
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Tablo 4.17. Giinliik 6giin sayist degiskeni ile fiziksel aktivite 6lgegi ve obezite farkindalik

Olcegi arasinda yapilan analiz sonuglari

Giinliik Ogiin Sayis1 n X+ Ss F p Tukey
HSD
Fiziksel Aktivite 1 6gin" 11 1599.35+15.64
2 6giin’ 71 1569.52+15.21
3 6giin® 266  1482.85+14.49 1.953 .12
4 5gin” 69 1495.48+14.54
5 6giin ve tizeri® 28 1475.61+14.32
Obezite 1 6giin" 11 2.69+0.69
Farkindahg 2 6giin’ 71 2.88+0.57
3 6giin® 266  2.70+0.64 1.026 .39
4 6giin* 69 2.75+0.75
5 6giin ve iizeri® 28 2.73+0.77
Beslenme 1 6giin" 11 2.66+0.66
Farkindalig1 2 Bgiin? 71 2.86+0.89
3 6giin® 266  2.85+0.72 .868 48
4 6giin* 69 2.88+0.74
5 giin ve tizeri’ 28 2.65+0.77
Fiziksel Aktivite 1 6giin* 11 2.89:+0.89
Farkindalig1 2 $giin? 71 3.10+0.72
3 6giin® 266  2.89+0.74 1.862 .16
4 6giin* 69 2.94+0.77
5 6giin ve tizeri® 28 2.67+0.87
1 6giin* 11 55.63+15.31
OFO 2 giin’ 71 58.70+11.29
Toplam 3 6giin® 266  56.15+12.09 992 41
4 6gin’ 69 56.92+13.59
5 6giin ve tizeri® 28 55.85+15.39
p<0,05

Tablo 4.17 incelendiginde, arastirmaya katilan 6grencilerin giinlilk 68iin sayisi
degiskeni ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda yapilan istatistiki analiz sonuglarina gore,
giinliik 6glin sayis1 degiskeni ile fiziksel aktivite diizeyi ve obezite farkindalik dlgegi alt
boyutlar1 ve toplam boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagma bulunmadigi

tespit edilmistir.
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Tablo 4.18. Fiziksel aktivite dlgegi ve obezite farkindalik Glgegi alt boyutlar: arasinda

yapilan korelasyon analiz sonuglari

1 2 3 4 5
Fas Toplam r 1
p
Obezite Farkindaligi® r .185%* 1
p .000
Beslenme Farkindalig:® r 275%* T73%* 1
p .000 .000
Fiziksel Aktivite Farkindalig:* r 196** 714%* 183** 1
p .000 .000 .000
OFO Toplam® r A432%* .913** 932** .889** 1
p .000 .000 .000 .000
**p<0,01

Tablo 4.18” de belirtilen fiziksel aktivite 6lgegi ve obezite farkindalik 6lgegi alt

boyutlar1 arasinda yapilan korelasyon analiz sonuglarina gore, fiziksel aktivite dlgegi ile

obezite farkindalik 6lcegi alt boyutlar1 ve toplam boyutu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulundugu tespit edilmistir. Korelasyon katsayilari incelendiginde,

Fiziksel Aktivite 6l¢egi ile obezite farkindaligi, beslenme farkindaligi ve fiziksel aktivite

farkindalig1 arasinda diisiik seviyede pozitif yonlii bir iliski bulundugu, OFO toplam ile

arasinda ise orta seviyede pozitif yonlii bir iliski bulundugu tespit edilmistir.
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5. TARTISMA SONUC ve ONERILER

Bu caligmada, lise 6grencilerinin fiziksel aktivite ve obezite farkindaliklarinin bazi
degiskenler bakimindan incelenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda yapilan
analizler sonucunda elde edilen bulgular sonug olarak bu boliimde belirtilmis, tartisilmis ve

Onerilerde bulunulmustur.

Yapilan analizler sonucunda, lise 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeylerinin orta
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde, Aires ve digerleri (2009)’nin 11-
19 yas arast Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirdikleri arastirmada, &grencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin orta seviyede
oldugu sonucuna ulagmislardir. Yine, Savci vd. (2006) iiniversite dgrencilerinin fiziksel
aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla gerceklestirdikleri arastirmada, {iniversite
ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeylerinin orta seviyede oldugu sonucuna ulagmiglardir.
Cocukluk ve genglik donemlerinde egzersiz ve spor yapma aligkanligi kazanarak yiiksek
fiziksel aktivite diizeyine sahip olan bireylerin, bu aliskanliklarin1 yasamlar1 boyunca
devam ettirdiklerini ve sedanter bir yasam yerine fiziksel olarak aktif bir yagam siirdiirmeyi
tercih ettiklerini gdstermistir (Anderssen ve Wold, 1992). Ek olarak Oner’ de (2007)
calismasinda, Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin orta seviyede oldugunu

bildirmistir. Bu sonuglar arastirmamizdan elde ettigimiz sonucu destekler niteliktedir

Yapilan analizler sonucunda, cinsiyet degiskeni ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda
anlamli diizeyde bir farklilasma bulunmadig tespit edilmistir. Obezite farkindalik alt
boyutlarindan olan obezite farkindaligi, beslenme farkindalig, fiziksel aktivite farkindaligi
alt boyutlar1 ve obezite farkindalifi toplam skorlar1 ile cinsiyet degiskeni arasinda,

kadinlarin lehine anlamli farklilasma oldugu tespit edilmistir.

Literatiir incelendiginde, Meltem (2017), arastirmasinda kadin 6grencilerde obezite
farkindalik diizeylerinin erkek ogrencilere gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir
(Meltem, 2017). Siyimer imamoglu, (2021) ¢alismasinda, kadinlarin obezite farkindalik
skorlariin, erkeklerin skorlarindan anlamli derecede yiliksek oldugunu bildirmistir. Bu
sonuglar, calisma sonuglar1 ile paralellik gostermektedir. Ayrica, Ozilbey’ in (2013),
caligmasindan elde ettigi sonuca gore, cinsiyet degiskeni ile obezite farkindalik diizeyi
arasinda anlaml fark bulunmamasi yine ¢alismamiz sonucu ile zitlik gdstermektedir. Buna
sebep olarak, ¢alismalarin farkli 6grenim kademelerine yapilmig olmasi gosterilebilir.

Ayrica Giinay Kara (2017), calismasinda arastirmaya katilan 6g8rencilerin cinsiyetleri ile
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obezite farkindaliklar1 arasinda anlamli fark bulunmadigini belirtmistir. Giinay Kara’ nin

(2017) elde ettigi bu sonug, bu ¢aligmadan elde edilen sonug ile paralellik gostermektedir.

Ergiin (2013) ¢alismasinda, fiziksel aktivite puan ortalamasini erkeklerde kizlara
oranla anlaml1 derecede daha yiiksek oldugunu saptamistir (Ergiin,2013). Yildirim, (2015)
calismasinda, erkeklerin fiziksel aktiviteye kadinlara oranla daha fazla hakim olduklarin
bildirmistir. Bu sonuclar, c¢alismanin sonuglari kismen desteklemektedir. Yapilan
calismada elde edilen bulgular, Riddoch ve Boreham (1995), Myers vd. (1996), Crocker ve
Faulkner (1999), Trost vd. (2002)’ nin yaptiklar1 arastirma sonuglar1 ile Ortiistiigii

goriilmektedir.

Yapilan analizler sonucunda, okul tiirii degiskeni ile fiziksel aktivite diizeyi
arasinda anlamli diizeyde bir farklilasma bulunmadigi tespit edilmistir. Ayrica Obezite
farkindalik alt boyutlar ile okul tiirli degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadig tespit edilmistir.

Literatiir incelendiginde, fiziksel aktivite ve obezite farkindalik diizeyini
katilimcilarin 6grenim gordiikleri okul tiirii degiskenine gore inceleyen bir calismaya
rastlanamamistir. Bu bakimdan, bu calismadan elde edilen sonuclarin literatiire katki

saglayacag diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin spor yapma durumu degiskeni ile fiziksel aktivite
diizeyi skorlar1 arasinda, lisansli spor yapan ogrencilerin lehine anlamli farklilasma
bulundugu tespit edilmistir. Ayrica, obezite farkindalik dlgegi alt boyutlar1 ve toplam skoru
ile lisanslt spor yapma degiskeni arasinda istatistiki olarak anlamli farklilagsma bulunmadigi

tespit edilmistir.

Literatiir incelendiginde, Siyimer Imamoglu> nun (2021), yapmuis oldugu
aragtirmada, ortaokul Ogrencilerinin lisansli spor yapan Ogrenciler ile yapmayan
ogrencilerin, skorlar1 ile fiziksel aktivite farkindaligi arasinda anlamli fark bulunmadigi
tespit edilmistir. Ancak, obezite farkindalig1 boyutuna bakildiginda ise, lisansli spor yapan
ogrencilerin obezite farkindaliklarinin, lisansli spor yapmayan Ogrencilerin obezite

farkindalik skorlarindan anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmistir.

Yapilan analiz sonuglarina gore, ailesinde spor yapan birey bulunan katilimecilarin
fiziksel aktivite diizeylerinin ailesinde spor yapan birey bulunmayan katilimcilarin

skorlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundugu tespit edilmistir.
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Literatiir incelendiginde, fiziksel aktivite ve obezite farkindalik diizeyini
katilimcilarin  ailelerinde spor yapan birey var mi? degiskenine gore inceleyen bir
calismaya rastlanamamistir. Bu bakimdan, bu calismadan elde edilen sonuglarin literatiire

katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Yapilan analizler sonucunda, beden kitle indeksi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda
istatistiki olarak anlamli diizeyde farklilasma bulunmadigi tespit edilmistir. Obezite
farkindalik 6lcegi alt boyutlar1 ve obezite farkindalig1 toplam skoru ile beden kitle indeksi

degiskeni arasinda istatistiki olarak anlaml1 fark bulunmadigi tespit edilmistir.

Ergiin® iin (2013) yapmis oldugu arastirmada BKI’si normal olarak bulunan
ogrencilerin fiziksel aktivite puan ortalamalar1 fazla kilolu ve obez 6grencilerin puan
ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir (Ergiin, 2013). Benzer
sekilde Giillii’ de (2017), beden kitle indeksi zayif ve kilolu olanlar arasinda ve beden kitle
indeksi normal ve kilolu olanlar arasinda anlamli fark bulundugunu bildirmistir.
Bulgumuza paralel olan bu g¢alismada normal kiloda olan 6grencilerin fiziksel aktivite
diizeyinin BK1 ile anlaml1 iliskisinin olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir. Ayrica Weber
vd Almanya’da uyguladiklari arastirmada okula baslayan ¢ocuklarda fiziksel aktivite ile
BKI iliskisini arastirmis ve obez cocuklarm daha az egzersiz yaptigini tespit etmislerdir

(Pereira, 2001). Bu sonug da ¢alisma sonucunu desteklemektedir.

Smf degiskeni ile fiziksel aktivite diizeyi ve obezite farkindalik Olgegi ve alt
boyutlar1 arasinda yapilan analiz sonuglarina gore, siif diizeyi ile fiziksel aktivite diizeyi
arasinda anlamli fark bulunmadig: tespit edilmistir. Obezite farkindalik alt boyutlarindan
obezite farkindaligi ve beslenme farkindaligi ile sinif degiskeni arasinda anlamli fark
bulunmazken, fiziksel aktivite farkindalig1 ve obezite farkindalik 6lgegi toplam skoru ile
siif degiskeni arasinda anlaml fark bulundugu tespit edilmistir. Skorlar incelendiginde,
fiziksel aktivite farkindaligi ve OFO toplam skor boyutlarinda 12 smifta okuyan
katilimcilarin skorlariin, 11. Smifta okuyan katilimeilarin skorlarindan anlamli derecede

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Erglin, ¢alismasinda, aragtirmaya katilan 6grencilerin (5, 6, 7, 8. Sinif) sinif diizeyi
yiikseldik¢e fiziksel aktivite farkindaliklarimin yiikseldigi sonucuna ulagmistir. Ayrica,
Gilinay Kara (2017) da yaptig1 ¢alismada, simif kademesi (5, 6, 7, 8. Smif) yiikseldikce
fiziksel aktivite farkindaliginin anlamli diizeyde artigini bildirmektedir. Bu sonuglar,

calismamizdan elde edilen sonuglar ile zithk gostermektedir. Buna sebep olarak, bu
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caligmaya lise grubu 6grencilerin dahil edilmis olmasi fakat yapilan ¢aligmalara orta okul
gruplarinin dahil edilmis olmasi gosterilebilir. Ayrica literatiir incelendiginde, Giillii’ niin
(2017) yapmis oldugu arastirma sonucuna gore smif degiskeni ile fiziksel aktivite skorlar
arasinda anlamli fark bulamamis olmasi, calismamiz sonucu ile benzerlik gostermekte ve

desteklemektedir.

Anne egitim durumu degiskeni ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda yapilan
istatistiki analiz sonuglarina gore, anne egitim diizeyi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda
istatistiki olarak anlamli farklilagma bulunmadigi tespit edilmistir. Anne egitim diizeyi ile
obezite farkindalik alt boyutlar1 ve toplam skoru arasinda yapilan analizler sonucunda,
obezite farkindalik &lgegi alt boyutlar1 ve OFO toplam boyutu ile anne egitim diizeyi

degiskeni arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmadig: tespit edilmistir.

Gilli (2017) arastirmasinda, anne egitim durumu ile obezite farkindalik diizeyi
arasinda anlamli farklilasma bulundugu ve bu farklilasmanin, Okuryazar-ilk/ortaokul
karsilastirmasindan ve okuryazar-liniversite karsilastirmasindan elde edildigini bildirmistir.
Yine Giillli, arastirmasinda, anne egitim durumu ile fiziksel aktivite farkindalik diizeyi
arasinda anlaml farklilagma bulundugunu ve bu anlamli farkin Okuryazar-ilk/ortaokul
karsilastirmasi, okuryazar-lise karsilastirmasi ve okuryazar-iiniversite karsilastirmasindan
elde edildigini bildirmistir. Bu sonuglar, ¢alismamizdan elde edilen bulgular ile zitlik
gostermektedir. Akinct ve Cimen (2021) yapmis olduklari calismada sportif aktivite ile
ilgilenen anne babalarin, ¢ocuklarini spor yapmalari igin tesvik etmeleri, bu duruma paralel
olarak anne egitim diizeyi ylikseldik¢e c¢ocugu spora tesvik etmelerininde arttigini
bildirmistir. Ozellikle annelerin ¢ocuklariyla daha ¢ok zaman gegirmis oldugu gdz oniinde
bulundurulursa, bu faktorlerin anne ile daha ¢ok baglantili oldugu en 6nemli belirleyici

sebep olarak diisiiniilebilecegi sonucuna varmiglardir.

Literatiir incelendiginde, c¢alismamizdan elde edilen sonuglar1 destekleyen
calismalarinda oldugu gériilmiistiir. Ozilbey, (2013) ¢alismasinda, anne egitim durumu ile
fiziksel aktivite arasinda ve anne egitim durumu ile obezite farkindalik diizeyi arasinda

anlamli bir farklilagma bulunmadigini bildirmistir.

Baba egitim durumu degiskeni ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda yapilan istatistiki
analiz sonuglarina gore, baba egitim diizeyi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiki
olarak anlamli farklilasma bulunmadigi tespit edilmistir. Baba egitim diizeyi ile obezite

farkindalik alt boyutlar1 ve toplam skoru arasinda yapilan analizler sonucunda obezite
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farkindalik 6lgegi alt boyutlar1 ve toplam skoru ile baba egitim diizeyi arasinda anlaml

fark bulunmadig1 tespit edilmistir.

Literatiir incelendiginde, Giillii, (2017) c¢alismasinda, baba egitim durumu ile
obezite farkindalig1 arasinda anlamli fark bulundugunu, babanin egitim durumu arttik¢a
cocuklarin obezite konusundaki farkindaliginin da arttigini bildirmistir. Ayrica Giillii, baba
egitim durum arttikga, Ogrencilerin fiziksel aktivite farkindaliklarmin da arttigini
belirtmistir.  Ayrica Finlandiya’da yapilan bir calismada; ergenlerde yiiksek ebeveyn
egitim seviyesini fiziksel olarak aktif olmayla iligkili oldugu bildirilmistir. Portekiz’de
yapilan ve sosyoekonomik Ol¢ek olarak ebeveyn egitim diizeyini kullanan bir ¢alismada
fiziksel aktivite ile ebeveyn egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
(Mota, Silva, 1999). Literatiirde gorildigi gibi ¢alisma sonucunu destekleyen ve

desteklemeyen caligmalar bulunmaktadir.

Aragtirmaya ailelerinin gelir durumu ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli
fark bulunamazken, obezite farkindalik Slgeginin obezite farkindaligi alt boyutu ile gelir
durumu degiskeni arasinda anlamli fark bulundugu tespit edilmistir. Obezite farkindalig
alt boyutunda ortaya ¢ikan anlamli farklilasmanin, gelir durumu 5501-11000 TL olan
katilimcilarin skorlarinin, gelir durumu 5500 TL ve alt1 olan katilimeilarin skorlarindan

anlaml derecede yiiksek olmasindan kaynaklandigi goriilmiistiir.

Literatiir incelendiginde, Giillii (2017), yaptig1 ¢alismanin sonucunda, diistik gelirli
ailelerin obezite farkindalik diizeylerinin yiiksek gelirli ailelerin obezite farkindalik
giizeylerinden daha diisiik oldugunu bildirmistir. Bu sonug, ¢alismamizdan elde ettigimiz
sonucu kismen destekler nitelik tasimaktadir. Giilli, aile gelir durumu ile fiziksel aktivite
farkindalig1 arasinda anlamli fark bulunmadigini bildirmistir. Bu sonu¢ da ¢alismamizi
desteklemektedir. Ayrica Akarca, (yil), yapmis oldugu c¢alisma sonucunda, gelir durumu
yiikseldik¢e, obezite diizeyinin azaldigmi bildirmesi de kismen calismamizi destekler
nitelik tagimaktadir. Finlandiya’ da yapilan bir aragtirmada, yiliksek aile gelirine sahip
bireylerin fiziksel faaliyetlere daha cok katildigi aktarilmistir. Portekiz’de yapilan ve
sosyoekonomik o6l¢ek olarak ebeveyn gelir durumunu kullanan bir ¢alismada fiziksel
aktivite ile sosyoekonomik diizey arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Mota, Silva,
1999). Yabanci literatiir de de g¢alisma sonuglarimizi destekleyen ve zitlik gosteren

caligmalar bulunmaktadir.
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Ozilbey (2013), yapmis oldugu arastirma sonucunda, obezite farkindalik diizeyi ile
aile gelir durumu arasinda anlamli bir farklilasma bulunmadigini bildirmistir. Ayrica
Uskun vd. (2005), Kendirli vd. (2007), Piringi vd. (2008) yaptig1 calismalarda yiiksek gelir
diizeyi obezitenin de artmasina neden oldugunu tespit etmislerdir. Bu sonuglar da

calismamizdan elde edilen sonuglar ile zitlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin haftalik har¢lik durumlart degiskeni ile fiziksel
aktivite diizeyi arasinda yapilan istatistiki analiz sonuglarina gore, haftalik har¢lik durumu
degiskeni ile fiziksel aktivite diizeyi ve obezite farkindalik 6lgegi alt boyutlar1 ve toplam
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagsma bulunmadig: tespit edilmistir. Bu
sonuca gore har¢hgin azhigr ya da ¢oklugu fiziksel aktivite ve obezite farkindalik arasinda

herhangi bir iligki bulunmadigi séylenebilir.

Literatiir incelendiginde, herhangi bir yas grubunun haftalik har¢lik durumu ile
fiziksel aktivite ve obezite farkindaligi arasinda, bir arastirma yapilmadigi goriismiistiir.
Buna gore, calismamizda arastirilan bu alt problemin, literatiire katkida bulunacagi

diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin spor yapma yili degiskeni ile fiziksel aktivite
diizeyi arasinda yapilan analiz sonuglarina gore, spor yapma yili degiskeni ile fiziksel
aktivite diizeyi ve obezite farkindalik lgegi alt boyutlarindan olan beslenme farkindaligi,
fiziksel aktivite farkindaligi, OFO toplam skorlar1 arasinda anlaml1 fark bulunmadig tespit
edilmistir. Obezite farkindaligi alt boyutunda ise spor yapma yili degiskeni ile obezite
farkindalig1 skorlar1 arasinda anlamli fark bulundugu, tespit edilen anlamli farkin, 4 yil
spor yapan Ogrencilerin skorlarinin, 2 yil spor yapan o6grencilerin skorlarindan anlamh
derecede yliksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Bu sonuglara gore, spor

yapma yil1 arttik¢a obezite farkindalik diizeyinin de arttig1 sOylenebilir.

Literatiir incelendiginde, herhangi bir spor yapma y1li ile fiziksel aktivite ve obezite
farkindalig1 arasinda, bir arastirma yapilmadigi goriismiistiir. Buna goére, calismamizda

arastirilan bu alt problemin, literatiire katkida bulunacag: diisiintilmektedir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin giinlik ortalama uyku degiskeni ile fiziksel
aktivite diizeyi arasinda yapilan istatistiki analiz sonuglarina gore, giinliik ortalama uyku
degiskeni ile fiziksel aktivite diizeyi ve obezite farkindalik 6l¢egi alt boyutlarindan olan

fiziksel aktivite farkindaligi skorlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli farklilasma
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bulunmamasina karsin, obezite farkindalik 6lgegi akt boyutlarinda obezite farkindalig ile
beslenme farkindalig1 alt boyutlari ve OFO Toplam boyutu arasinda istatistiki olarak
anlaml farklilagsma bulundugu tespit edilmistir. Skorlar incelediginde, obezite farkindaligi
alt boyutunda, ortalama 6 saat ve alti, 7 saat ve 8 saat uyuyanlarin obezite farkindaligi
skorlarmin, 9 saat uyuyanlarin skorlarindan anlamli derecede yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu sonuca gore ortalama uyku saati arttikca obezite farkindaliginin diistiigi
sonucuna ulasilmistir. Beslenme farkindaligi alt boyutunda ise, 7 saat uyuyanlarin
beslenme farkindaliklarinin 9 saat uyuyanlarin beslenme farkindaliklarindan anlamli
derecede yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir. OFO Toplam boyutunda ise, giinliik ortalama 7 saat
ve 8 saat uyuyanlarin obezite farkindilar skorlarinin giinliik ortalama 9 saat uyuyanlarin

obezite farkindalik skorlarindan anlamli derecede yiiksek oldugu sonucuna ulagilmstir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin gilinliik internet kullanimi degiskeni ile fiziksel
aktivite diizeyi ve obezite farkindalik Glgcegi alt boyutlar1 ve toplam boyutu arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilasma bulunmadig: tespit edilmistir.

Gilli, (2017) yapmis oldugu calismada, 6grencinin giinde teknolojik arag-gereg
kullanma siiresi ile fiziksel aktivite yapma durumu arasindaki anlamli bir iliskinin ve
anlamli bir farklilasmanin  bulunmadigin1  bildirmistir. Bu sonug, calismamizi
desteklemektedir. Fakat literatiirde bulunan ve ¢alismamiz sonucu ile zitlik gosteren birgok
calisma bulundugu saptanmustir. Babaoglu ve ark yaptiklari arastirmada ise, obezite
sikligl, 4 saatten daha fazla TV basinda vakit gegiren ¢ocuklarda, bir ya da bir saatten az
TV basinda vakit geciren cocuklara gore daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Ozilbey
yapmis oldugu c¢alismada, giinliikk ortalama dort saat ve iizerinde TV izleyen ¢ocuklarin
%21,8’i obez iken giinliik ortalama {i¢ saat ve li¢ saatten az TV izleyenlerin obezite
prevalans1 %16,5’tir. Oztora’nin yaptig1 ¢aligmada da giinde dort saatten fazla TV izleyen
cocuklarda obezite goriilme sikligi anlamli olarak fazla oldugu tespit edilmistir. Yine bu
calismada bilgisayar karsisinda giinde dort saat ve daha fazla vakit gegiren g¢ocuklarda

obezite goriilme siklig1 anlamli olarak fazla olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan 0grencilerin, gilinliik 68iin sayis1 degiskeni ile fiziksel aktivite
diizeyi ve obezite farkindalik 6lgegi alt boyutlar1 ve toplam boyutu arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilasma bulunmadig: tespit edilmistir.
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Literatiir incelendiginde, giinliik 6giin sayisi ile fiziksel aktivite ve obezite diizeyi
arasinda analiz yapilan bir ¢alisma bulunamamis fakat benzer bir ¢alisma bulunmustur.
Giilli, (2017) yapmis oldugu arastirma sonucunda, diizenli 6giin yeme durumu ile obezite
farkindalik boyutu ve fiziksel aktivite boyutu arasinda anlamli fark bulunmadigini
bildirmistir. Bu sonug, calismamizi kismen desteklemektedir. Hindistan’da yapilan bir
calismada kotii beslenme davranisi olan ergenlerde fazla kilolu veya obez olma olasiliginin

daha yiiksek oldugu saptanmistir (Faizi, Shah, Ahmad, Ansari, Amir, Khalique, 2018).

Yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore, fiziksel aktivite Olcegi ile obezite
farkindalik 6lgegi alt boyutlar1 ve toplam boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulundugu tespit edilmistir. Korelasyon katsayilari incelendiginde, Fiziksel Aktivite
Olcegi ile obezite farkindaligi, beslenme farkindaligi ve fiziksel aktivite farkindalig
arasmda diisiik seviyede pozitif yonlii bir iliski bulundugu, OFO toplam ile arasinda ise

diisiik seviyede pozitif yonlii bir iliski bulundugu tespit edilmistir.
Arastirma sonuglar dikkate alindiginda, asagida bulunan oneriler dikkate alinabilir.

e Lise diizeyi basta olmak {izere, biitiin egitim diizey ve kurumlarinda fiziksel
aktivite ve obezite farkindaligi olusturmak ig¢in, egitimler verilebilir ve
farkindalik diizeyi artirilabilir.

e Ogrencilere daha kiiciik yaslardan itibaren zaman1 verimli kullanma ile ilgili
egitimler verilmelidir.

o Ogzellikle ilkogretimlerde beden egitimi derslerinin beden egitimi
ogretmenleri tarafindan yaptirilmasi i¢in egitim programlari yeniden gézden
gecirilebilir. Boylelikle fiziksel aktivite yapma aliskanlhigi kiiclik yaslarda
edinilmis olup ileriki yaslarda obezite ve buna bagli saglik problemleriyle
karsilagma olasiligini en aza indirilmelidir.

e Beden egitimi ve spor dersleri disinda da ogrencilerin fiziksel aktivite
yapmalar1 konusunda bilinglendirilmesi saglanabilir.

e Kadinlarda fiziksel aktivite diizeyinin diisiik olmasina yonelik belediyelerde
kadinlarin daha fazla fiziksel aktivite yapmasim1 saglamak adina
diizenlemeler yapilabilir. Kadinlarin fiziksel aktivite yapmasi icin tesisler ve
ulagimlarin1 kolaylastiric1 yontemler gelistirmelidir. Boylelikle kadinlar hem
fiziksel aktiviteye diizeylerini artirir hem de cocuklarina 6rnek birer birey

olarak ¢ocuklarinin da fiziksel aktiviteye katilimlarini artirabilirler.
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Fiziksel aktivite yetersizligine neden olan sebepleri belirlemek i¢in daha
detayl aragtirmalar yapilmalidir.

Obezitenin etkisini azaltmak amaciyla okullarda, beslenme ile ilgili
derslerin miifredata eklenmesi saglanabilir.

Obezite diizeyini azaltmak ve fizilsel aktivite diizeyini arttirmak amaciyla,
ticretsiz kurslar ve etkinlikler diizenlenebilir.

Egitim kurumlarinda obeziteyi engellemek ve fiziksel aktiviteyi arttirmak
amaciyla, 6grenciler becerilerine gore, okul takimlaria yonlendirilebilir.
Egitim kurumlarinda, daha c¢ok 06grencinin fiziksel aktiviteye katilim

saglamasi amaciyla, okul takimlarinda brang sayisi arttirilabilir.
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7. EKLER

Ek-1 Kisisel Bilgi Formu ve Obezite Farkindahk Olcegi

Degerli katilimci,

Bu anket yiiksek lisans ¢alismasinda kullanilmak i¢in diizenlenmistir. Amacimiz, sizden
aldigimiz veriler dogrultusunda lise Ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeyi ve obezite
farkindalik diizeylerini incelemektir. Diizenlenen bu anket, yalnizca bilimsel bir amag i¢in
kullanilacaktir. Arastirmanin bilimsel ve giivenilir olmasi sizin vereceginiz cevaplarin
samimiyetine baghdir. Liitfen anket formunu doldururken hicbir soruyu atlamayiniz ve
size en uygun secenegi isaretleyiniz. Tesekkiir ederim.

1.Cinsiyetiniz? Kadin( )  Erkek ( )

2.Boyunuz? ................ Kilonuz?...........

3.Hangi okulda 6grenim goriiyorsunuz?

Devlet Okulu ( )  Ozel Okul ( )

4.Sinifimiz? 9. sif () 10. smf () 11. sif () 12. smf ()

5. Anne egitim durumu? Okur Yazar Degil ( )  Ilkokul ( )  Ortaokul ( ) Lise( )
Universite ()

6.Baba Egitim Durumu? ? Okur Yazar Degil ( )  Ilkokul ( )  Ortaokul ( ) Lise ()
Universite ()

7.Ailenizin Aylik ortalama geliri? 5500 tl ve alt1 ( ) 5.501 tl-11.000tl ()

11.001tl - 16.500tl ( ) 16.501tl - 22.000tl ( ) 22.001 tl ve tizeri ( )

8. Sizin haftalik harcama miktariniz? 200 tl alt1 ( ) 201t1-400tl( ) 401t -600tl ()
601 tl ve tizeri ()

9. Siz lisansh olarak spor yapiyor musunuz? Evet ( ) Hayir ()

10. Cevabiniz evet ise kag yildir lisansli olarak spor yapiyorsunuz? 1 () 2( ) 3( ) 4()
5() 6veizeri ()

11. Ailenizde lisanshi olarak spor yapmakta olan/yapmis kisi var mi1? Evet ( )  Hayir ()

12. Giinliik ortalama kag saat uyuyorsunuz? 6 saat ve asagisi() 7( ) 8() 9() 10 saat
ve tizeri ()

13. Giin i¢ginde kag saat internette zaman gegiriyorsunuz? Hic( ) 1 () 2() 3() 4()
Sveitizeri ()

14. Giin i¢inde ka¢ 6g8iin besleniyorsunuz? 1 () 2() 3() 4() Sveizeri ()
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Ek 2 Olgek Izni

Muhammed Emin Kafkas
> sunlan yazdi (20
Eyl 2022 14:55):

Merhaba iyi gunler, olgek 10-14 yas aralidi igin
uygundur. Eger orneklem grubunuz bu aralkta
ise kullanabilirsiniz. Kolayhklar diliyorum.

Saygilarimla,

Prof.Dr. Muhammed Emin Kafkas
indna Universitesi, Spor Bilimleri Fakiltesi, Hareket ve
Antrenman Bilimleri

Best Regards,
Prof.Dr. Muhammed Emin Kafkas

Inonu University, Faculty of Sport Sciences, Movement and
Training Sciences

On 20 Sep 2022, at 00:06, Gulsah Sedef
«$ _> wrote:

Mehmet hocam merhaba,

Ben Yozgat Bozok universitesi Spor Bilimieri
Fakultesinde yuksek lisans ogrencisiyim.
“Obezite farkindalik dlgeginin Turkgeye
uyarlanmasi: Bir gecerlilik ve guvenirlik
caligmasi” aragtirmanizda kullandiginiz
obezite farkindalik 6lgeginizi kullanmak
istiyorum. Bu olgegdi “Lise ogrencilerinin
fiziksel aktivite ve obezite farkindalik
duzeyinin incelenmesi” konulu tezimde
yozgattaki lise 6grencilerine uygulamak
istiyorum. Bunun igin uygun mu ve odlg¢egin
kendisine ulagmam mumkun mu? Tegekkur
ederim.
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Ek 3 Obezite Farkindahk Olcegi

OBEZITE FARKINDALIK DUZEYT OLCEGI

Lotfen agafdaki tabloda somulann karsisinda size wygun gelen 4 i E
| kutucuktan binsing (X) igarety ile cevaplayimz = E E _E-
; 3| F 3 <
e | = Z| B
7 = # 2| £
gl = 5
:
o ;
I. | Cocukluk ddneminde obezte okulumda, toplumumda ve dlkemde : 1| 3| 4
artiyor.
2. | SaBlikh olmak igm ¢odu aksam ailelerle birhkte vemek dnembidir, I [ 2] 3] 4
3. | Obez ¢ocuklann kilolarryla ihskilh dmefin divabet giba zafihik I 2| 3| 4
sorunlannin gelismesinde daha vidksek risk vardir, |
4. | Obez ¢ocuklann ¢ofu obeatelen tle biyOyecek ve yetiskin bir insan plalala
olarak normal bir kiloda olacak. I
5. | SaBlikh olmak igin her gin 8 bardak su igmek dnemlidir. I [ 2] 3] 4
6. | Akran baskisi{akran egzersizi ve beslenme alhiskanhklan) obeate rlalala
nedenlenmde dnemli bir rol oynar. T
7. | Dhganda oyun oynamak veya bir oyuna katilmak yenne bilgisayar
oyunlar oynamak, TV 1zlemek veya hilgisayarda zaman harcamak 23] 4
dnemli bir obezite olma nedenidir.
8. | Efer dizenh olarak fizikse] aktivite vapmazsam kendimi huzursue plalala
hissederim. N
9. | Obez ¢ocuklann arkadashik ve dzgiiven problemlen daha farla
! 1 (23] 4
olabilir.
10. | Dergiler, filmler ve TV yorumlan obezteye neden olmada dnemli 12134
bir rol oynar. T
11. | Her giin cesith yivecekber vemek saghikh bar diyvete katks safilar I [ 2] 3] 4
12. | Saglikh olmak icin her sabah kahvaltida beslevic gdalar yemek rlalala
dnemlidir. T
13. | Egzersiz boyunca kalon yakmak saghkh vocut afirhfin koremak rlalala
igim gereklidr. |
14. | Her giin abur cubur yemek gibi kit yeme davramslan dnemls bir I 2| 3| 4
obezite olma nedenidir. I
16. | Divzenh egzersiz stresten kurtulma ve rahatlama sadlavabilir, I [ 2] 3] 4
17. | 32 BKI {Beden kitle endeksi) defen, saglikh bir BEI defendir 1121 3] 4
18. | Haftada 3 glin 30-60 dakika orta siddette egzersiz vapmak saghkh rlalala
videut afiirhiim korumak igin yeterlidir, |
19. | Kiza mesafe (10 dakika) yiniyis ve kisa aktiviteler yapmak kit I 2| 3| 4
safhk etkilenni dnbemek ve saihkh olmak igin yeterlidir Tl
20. | Ailemzdeka difier msanlar obezse stan obez olma ithtimaliniz daha SERERN
yilksekiir. N
21. | Mormal bir kiloda olmak saglikh bir kisi olmak sgin Gnemlidir, I [ 2] 3] 4




Ek 4 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

Ginliik yasayis icerisinde yaptiginiz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida
son 7 giin icerisinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir.
Liitfen kendinizi ¢ok hareketli, bir kisi olarak gormeseniz dahi her soruyu cevaplaymn. Ev
ve bahge islerinizi, i yerinde yaptigimiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek ig¢in
yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diistiniin.
Son 7 giin igerisinde 10 dakika veya ilizerinde siiren nefesini hizlandiran, kuvvet gerektiren
tiim yogun faaliyetleri géz oniinde bulundurun.

1. Son bir hafta icinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya

hizlh bisiklet cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptimiz?

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (Bu sikki isaretlediyseniz 3. Soruya geginiz.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimz?

Bilmiyorum / Emin degilim

Ginde............ dakika

Gegen bir hafta i¢cinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10
dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik
nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta icinde kac¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢c gerektiren
faaliyetlerden yaptimz? (Yiiriime harig.)

Haftada............ gin

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya geginiz.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadimiz?

Bilmiyorum / Emin degilim

Ginde............ dakika

Gegen bir hafta i¢inde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diigiinlin. Bu; isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla

yaptiginiz yiirliyiis olabilir.
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5. Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 ka¢tir?
Haftada............ giin

Yiirimedim (Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya geginiz.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman ge¢irdiniz?
Bilmiyorum / Emin degilim

Ginde............ dakika

Son soru, son bir hafta iginde oturarak ge¢irdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadaginizi
ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak
gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Son bir hafta icinde oturarak giinde ne kadar zaman harcadimz?

Bilmiyorum / Emin degilim

Ginde............ dakika
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