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 Bu araştırmanın amacı beden eğitimi ve spor öğretmenlerinin obezite farkındalık 

düzeylerinin cinsiyet, medeni durum,  haftada spor yapılan gün sayısı, eğitim düzeyi, yaş, beden 

kütle indeksi, çalışılan okul türü, hizmet süresi değişkeni, günde ekran karşısında geçirilen süre 

gibi değişkenler arasındaki ilişkinin incelenmesidir. Çalışmanın örneklem grubunu Batman 

ilinde lise ve ortaokul bünyesinde görev alan 244 beden eğitimi ve spor öğretmeni 

oluşturmuştur. Çalışmamızda Allen tarafından geliştirilmiş Kafkas ve Özen tarafından Türkçeye 

ve Türk kültürüne uyarlanması ile geçerlik ve güvenirlik çalışmaları yapılmış olan Obezite 

Farkındalık Ölçeği (OFÖ) uygulanmıştır. Araştırma sonunda elde edilen verilerin istatistiksel 

olarak analiz edilmesinde SPSS programı kullanıldı. Verilerin analizinde; aritmetik ortalama ve 

standart sapma olarak sunuldu. Normallik sınaması için Kolmogorov-Smirnov testi; homojenlik 

sınaması için Levene testi uygulandı. Normal dağılım göstermeyen veri setleri için çarpıklık ve 

basıklık değerleri kontrol edildi ve ±2 değeri içinde olan veri setlerinin normal dağılım 

gösterdiği kabul edildi. Gruplar arası ikili karşılaştırmalarda bağımsız örneklem t testi, ikiden 

fazla karşılaştırmalarda tek yönlü varyans analizi (One way ANOVA) uygulandı. Farklılığın 

hangi değişkende olduğunun belirlenmesi için Tukey düzeltme testi kullanıldı. Ölçeğin alt 

boyutları arasındaki korelasyonun belirlenmesi için Pearson korelasyonu uygulandı. İstatistiksel 

sonuçlar p<0.05 anlamlılık düzeylerinde değerlendirildi. Cinsiyet, medeni durum, haftada spor 

yapılan gün sayısı, eğitim düzeyi, yaş, VKİ, çalışılan okul türü, hizmet süresi değişkenine, 

günde ekran karşısında geçirilen süre ve çocuk sayısı, toplam puan verilerinde istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Tukey düzeltme testinin sonucuna göre 

Beslenme alt boyutunda uygulanan üç çocuk ve üzerinde çocuğa sahip olanlar ile iki çocuklu 

olanlar arasında üç çocuk ve üzerinde çocuğa sahip olan katılımcılar lehine, günde ekran 

karşısında geçirilen süre değişkeninde, fiziksel aktivite alt boyutunda ekran karşısında 4 saat 

zaman geçirenlerle 2 saat ve 1 saat zaman geçirenler arasında 4 saat zaman geçirenler lehine; 

ölçekten alınan toplam puana göre ise günde 4 saat ekran başında zaman geçirenlerle 3 saat ve 2 

saat zaman geçirenler arasında 4 saat zaman geçirenler lehine haftada 4 gün spor yapan 

katılımcılar ile haftada 3 gün spor yapan katılımcılar arasında haftada 3 gün spor yapan 

katılımcılar lehine istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (p>0.05). 

Sonuç olarak, beden eğitimi ve spor öğretmenlerinin obezite farkındalık düzeylerinin alt 

boyutlarında istatistiksel olarak farklılıklar göstermektedir. 

 Anahtar Kelimeler: farkındalık, obezite, öğretmen 
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The aim of this study is to examine the relationship between the obesity awareness 

levels of physical education and sports teachers and variables such as gender, marital status, 

number of days of sports per week, level of education, age, body mass index, type of school, 

length of service variable, and time spent in front of the screen per day. The sample group of the 

study consisted of 244 physical education and sports teachers working in high schools and 

secondary schools in Batman province. In our study, the Obesity Awareness Scale (OBS), 

which was developed by Allen and adapted to Turkish and Turkish culture by Kafkas and Özen 

and whose validity and reliability studies were conducted, was applied. SPSS program was used 

for statistical analysis of the data obtained at the end of the study. In the analysis of the data; it 

was presented as arithmetic mean and standard deviation. Kolmogorov-Smirnov test was 

applied for normality test; Levene test was applied for homogeneity test. Skewness and kurtosis 

values were checked for data sets that did not show normal distribution and data sets with a 

value of ±2 were accepted to show normal distribution. Independent samples t-test was applied 

for pairwise comparisons between groups, and one way analysis of variance (One way 

ANOVA) was applied for more than two comparisons. Tukey correction test was used to 

determine which variable the difference was in. Pearson correlation was applied to determine 

the correlation between the subdimensions of the scale. Statistical results were evaluated at 

p<0.05 significance levels. No statistically significant difference was found in the total score 

data of gender, marital status, number of days done sports per week, level of education, age, 

BMI, type of school worked, length of service variables, the time spent in front of the screen per 

day and the number of children (p>0.05). According to the results of the Tukey correction test, 

in the Nutrition subdimension, there was a difference in favor of the participants with three or 

more children among those with three children and those with two children; in the variable of 

time spent in front of the screen per day, and in the physical activity subdimension, there was a 

difference between those who spent 4 hours and those who spent 2 hours and 1 hour in front of 

the screen in favor of those who spent 4 hours; According to the total score obtained from the 

scale, a statistically significant difference was found between those who spend 4 hours a day in 

front of the screen and those who spend 3 and 2 hours in favor of those who spend 4 hours, and 

between those who do sports 4 days a week and those who do sports 3 days a week in favor of 

those who do sports 3 days a week (p>0.05). 

As a result, there are statistically significant differences in the sub-dimensions of 

obesity awareness levels of physical education and sports teachers. 

 

Keywords: awareness, obesity, teacher 
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1. GİRİŞ 

Obezite günümüz dünyasının en ciddi sağlık sorunlarından birisidir. Yaşam 

kalitesini, standardını ve uzunluğunu kötü etkileyen multifaktöriyel bir hastalıktır 

(Seidell, 2000). Ayrıca obezite çok fazla yemekten ve çok az egzersizden kaynaklanır. 

Kişisel tercihler, beslenme, egzersiz, kilo gibi yüzlerce faktörden etkilendiği göz ardı 

edilmemelidir (Kahan vd., 2014). Geçmişte çocuklar parkta, bahçede veya sokakta 

istediği gibi hareket ederek, oyun oynayarak zaman geçiriyor ve eğleniyorlardı. Ancak 

günümüz ilişkilerinde yenilenmeler ve değişiklikler yaşanmaktadır. Televizyon, 

bilgisayar ve tablet karşısında boşta kalma süresi, hazır ve fast food tüketimi ve 

hareketsiz yaşam tarzı da çocuklarda obezite riskini arttırmaktadır (Yeşiller, 2013). 

Ayrıca zamanın ve teknolojinin getirdiği modernleşme ve kentleşmeyle birlikte 

ekonomik büyüme yaşam tarzı ve beslenmede de değişikliklere yol açmıştır. Bu 

değişimlerin ortaya çıkma yollarından biri olarak insanların yüksek enerji veren 

yiyecekler, fast food yiyecekler tüketmesi, aktivitesiz yaşam tarzını ortaya çıkarmştır 

(Sağlık Bakanlığı, 2011). Günümüzde obezite, insanların kilo almasına ve ölüme neden 

olan hastalıklar olarak tanımlanan ciddi kronik hastalıkların gelişmesine ve sosyal 

sorunlara neden olmaktadır (Field vd., 2003). 

Beden eğitiminin amacı, insanların milli ve toplumsal bilincini yükselterek, 

onları günlük hayata ve iş hayatına hazırlayarak manevi, entelektüel ve bedensel 

gelişmelerini sağlamaktır (Kuru, 2000). Başka bir deyişle beden eğitimi, kişinin bilgi, 

beden ve zihnine yönelik genel eğitimin bir parçasıdır (Bucher, 1983). Spor, egzersiz ve 

fiziksel aktivite yoluyla kişisel gelişimi (entelektüel, fiziksel, duygusal) etkileyen 

uygulamalardır (Dauer vd., 1975). Bu bağlamda belirtildiği gibi beden eğitimi yalnızca 

fiziksel aktiviteyi ve fiziksel gelişimi artıran bir spor değildir; burada sağlık bilgileri 

öğretilmekte ve küçük gruplar halinde eğlenceli bir şekilde çeşitli beceriler 

uygulanmaktadır. Beden eğitiminin bir diğer amacı birçok şeyin öğrenerek 

geliştirilmesine olanak sağlayan faaliyetler bütünüdür (Seaton vd., 1965). 

Beden eğitimi öğretmeni; Milli Eğitimi temel ilkelerine bağlı olarak bireylerin 

bedenen, ruhen ve zihnen gelişmelerini sağlayan, okul içi ve okul dışı sportif faaliyetleri 
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yürüten, düzenleyen ve Milli Eğitim Bakanlığı’na bağlı kişiler olarak tanımlanmaktadır 

(Karaküçük, 2008). 

 

1.1. Araştırmanın Problem Durumu 

 

Batman ilinde görev yapan beden eğitimi ve spor öğretmenlerinin obezite 

farkındalık düzeyleri yeterli düzeyde midir? 

 

1.2. Araştırmanın Problem Cümlesi ve Soruları 

 

“Batman ilinde görev yapan beden eğitimi ve spor öğretmenlerinin obezite 

farkındalık düzeyleri incelenen değişkenler açısından anlamlı farklılıklar var mıdır?” 

sorusu ana problem cümlesini oluşturmaktadır. Bu çalışmada, araştırmanın ana problem 

cümlesiyle birlikte aşağıdaki sorulara da yanıt aranmaktadır: 

 Batman ilindeki beden eğitimi ve spor öğretmenlerinin obezite 

farkındalık düzeylerinde cinsiyet değişkenine göre farklılık var mıdır?  

 Batman ilindeki beden eğitimi ve spor öğretmenlerinin obezite 

farkındalık düzeylerinde medeni durum değişkenine göre farklılık var mıdır?  

 Batman ilindeki beden eğitimi ve spor öğretmenlerinin obezite 

farkındalık düzeylerinde çocuk sayısı değişkenine göre farklılık var mıdır? 

 Batman ilindeki beden eğitimi ve spor öğretmenlerinin obezite 

farkındalık düzeylerinde haftada spor yapılan gün sayısı değişkenine göre farklılık var 

mıdır?  

 Batman ilindeki beden eğitimi ve spor öğretmenlerinin obezite 

farkındalık düzeylerinde eğitim düzeyi değişkenine göre farklılık var mıdır?  

 Batman ilindeki beden eğitimi ve spor öğretmenlerinin obezite 

farkındalık düzeylerinde yaş değişkenine göre farklılık var mıdır? 

 Batman ilindeki beden eğitimi ve spor öğretmenlerinin obezite 

farkındalık düzeylerinde beden kütle indeksi değişkenine göre farklılık var mıdır?  

 Batman ilindeki beden eğitimi ve spor öğretmenlerinin obezite 

farkındalık düzeylerinde çalışılan okul türü değişkenine göre farklılık var mıdır?  

 Batman ilindeki beden eğitimi ve spor öğretmenlerinin obezite 

farkındalık düzeylerinde hizmet süresi değişkenine göre farklılık var mıdır? 
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 Batman ilindeki beden eğitimi ve spor öğretmenlerinin obezite 

farkındalık düzeylerinde günde ekran karşısında geçirilen süre değişkenine göre 

farklılık var mıdır? 

 

1.3. Araştırmanın Amacı 

 

Batman ilinde görev yapan beden eğitimi ve spor öğretmenlerinin obezite 

farkındalık düzeylerinin cinsiyet, medeni durum,  haftada spor yapılan gün sayısı, 

eğitim düzeyi, yaş, beden kütle indeksi, çalışılan okul türü, hizmet süresi değişkeni ve 

günde ekran karşısında geçirilen süre değişkenleri arasındaki ilişkinin incelenmesi bu 

araştırmanın amacıdır. 

 

1.4. Araştırmanın Önemi 

 

Eğitim, toplumsal olanaklar doğrultusunda yararlanılabilen bir ayrıcalık 

konumunda yer almaktadır. Bireylerin eğitim çıktıları toplumun hangi kesiminde yer 

aldıklarına göre değişmektedir. Aynı eğitim düzeyinde yer alan bireyler farklı toplumsal 

kesimlerde ise eğitimsel başarıları değişkenlik göstermektedir (Evci ve Aylar, 2007). 

Öğrenme eğiliminde olan insan doğumdan ölüme kadar bunu sürdürür (Yang, 2005).

 Obeziteyle ilgili yapılan araştırmalar, dünya genelinde obezite prevelansının gün 

geçtikçe artan bir orana sahip olduğunu göstermiştir. Dünya Sağlık Örgütü, Avrupa 

çapında obezite yaygınlık oranının 2000'li yıllardan sonra katlanarak arttığını ortaya 

koymuştur (WHO, 2007; Kafkas ve Özen, 2014). Öte yandan diğer hastalıklarda olduğu 

gibi obezite de bireysel farklılıklar söz konusudur. Gerek bağışıklık sistemi açısından 

gerekse de bilinçsizlik ve farkındalık düzeyindeki yetersizliklerin alt nedenleri olarak, 

yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, doğum sayısı, beslenme alışkanlıkları, madde bağımlılığı 

ve sosyo-kültürel durum, obezitenin risk faktörlerini oluşturmaktadır (Yüksel vd., 

2014). 

Obezite farkındalığını artıracak en önemli etken şüphesiz eğitimdir. Söz konusu 

eğitim, ailede başlayıp okul ortamında sürecek ve medyayla da desteklenecek uzun ve 

geniş ölçekli bir süreci kapsamaktadır. Dolayısıyla obeziteyle mücadele etmek için 

halkın her bireyine ödevler düşmektedir. Öncelikle bireylerin farkındalık düzeylerini 

artıracak tedbirler üzerine yoğunlaşmak büyük önem taşımaktadır.  
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Bu bağlamda Batman ilinde görev yapan beden eğitimi ve spor öğretmenlerinin 

obezite farkındalık düzeylerinin incelenmesi, bu öğretmenlerin sağlıklı yaşam 

alışkanlıklarının yaygınlaştırılması ve öğrenciler üzerinde olumlu bir etki yaratmaları 

açısından büyük öneme sahiptir. Araştırma sonuçları öğretmenleri obezite konusunda 

bilinçlendirilmesi ve bu kapsamda egzersiz programlarının bilinçli şekilde uygulanması 

açısından önem arz etmektedir. 

 

1.5. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

Bu araştırmanın örneklem grubu Batman İl Milli Eğitim Müdürlüğünün 2024-

2025 güz döneminde görev alan ortaokul ve lise kademesindeki beden eğitimi ve spor 

öğretmenleri ile sınırlıdır. 

 

1.6. Araştırmanın Sayıltıları 

 

Bu araştırmada şu sayıltılar yapılmıştır:  

 Katılımcıların gönüllü, samimi ve bilinçli olarak ölçek formunu yanıtladıkları, 

 Araştırmaya katılanların evreni tam olarak yansıttığı, 

 Araştırmacının elde ettiği analiz sonuçlarını tarafsız ve objektif bir biçimde 

 yansıttığı, 

 Veri toplama aracının, ölçülmek istenen değişkenleri doğru olarak ölçtüğü ve 

 tespit edilmek istenen problemleri belirlemede yeterli olduğu varsayılmıştır. 
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2. KAYNAK ARAŞTIRMASI 

2.1. Obezite  

 

Obezitenin tarih boyunca birden fazla açıklaması vardır. Her ne kadar bazen 

kuvvet, bazen güç, kudret, gibi terimlerle ifade edilse de; ilk zamanlarda obezite, gücü 

ve yaşamı temsil eden şişman bir tanrıça görüntüsünde gösterilirken, Orta Çağ ve 

Rönesans'ta zenginliğin simgesi olarak gösterilmiştir. Ancak değişen ekonomiyle 

birlikte obezitenin tanımı da değiştiğine göre, insanların şişmanlara yönelik algısının ve 

statülerinin değişmesine neden olabilir. Öncelikle insanlar iyi bir çalışma hayatına sahip 

olmalarını sağlayacak özelliklere sahiptirler ve kalıcı değişiklikler aşırı kilolu kişilerin 

yavaş yavaş sağlıksızlaşmasını, hastalanmasını ve sorun yaşamasını önleyebilir (Çen, 

2006). 

Dünya Sağlık Örgütü obeziteyi "vücutta insan sağlığını bozacak kadar fazla yağ 

birikmesi" olarak tanımlıyor. Obezite, yalnızca vücudun aşırı kilolu olması nedeniyle 

değil aynı zamanda endokrin, metabolik ve psikolojik sorunlar nedeniyle de sağlığı 

tehdit ediyor (Sağlık, 2013). Dolayısıyla fazla kilo ve obezite, eskiden kişinin gücünün 

ve sağlığının göstergesi olarak kabul edilirken, günümüzde insanlara yük haline gelmiş 

ve toplumda sorunlar olduğu için ortaya çıkan hastalıklar olarak değerlendirilmektedir. 

Obezite, insanların fiziki ve bilişel zindelikleri üstünde negatif bi etki yaratır. 

Ayrıca obez olan insanlar hayat boyu diğer insanların peşin ve olumsuz yargıları ile 

karşılaşmaktadır. Bunun sonunda da; çalışma, eğitim ve sağlık hizmetlerine ulaşmakta 

sıkıntılar yaşamakta, bireyler arası iletişim bozukluğu ve akranlarıyla çatışma yaşama 

gibi zorluklarla karşılaşmaktadırlar (Pearl vd., 2017). 

Obezite sözcüğü Latincede “fazla gıda tüketen” manasına gelmektedir. Obezite 

aynı zamanda  fazla yağın vücutta birikmesi olarak da tanımlanmaktadır (Hammoud 

vd., 2008). Bir bireyin klinik olarak obez olarak kabul edilebilmesi için beden kitle 

indeksi (BKİ) değerinin 30'dan büyük olması gerekir. Dislipidemili obez kişilerde, deri 

altı ve iç organ bölgeleri dikkate alınmadığı için vücutta yağın lokal dağılımı zayıftır. 

Vücutta anormal şekilde biriken yağ dokusu, obezite ve benzeri hastalıklar için bir risk 

oluşturmaktadır. Obeziteye vücuttaki önemli düzenli değişimler de eşlik eder. 
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Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) obeziteyi vücutta normal olmayan veya fazla yağ 

birikmesi olarak açıklamaktadır. Erişkinlerde; erkeklerde beden kilosunun %15 ile 18'i, 

kadınlarda ise %20 ile 25'ini yağ dokusu oluşturur. Bu oran erkeklerde %25’in, 

kadınlarda da %30'un üzerinde seyrettiği zaman obezite olarak tanımlanmaktadır 

(HSGM, 2019). Obezite, insan vücudunda var olan fazla enerjinin vücut yağı olarak 

depolanması ve vücuttaki yağ dokusunun normalin üzerinde artması sonucu oluşur ve 

tedavisi mümkün olan bir hastalıktır (Kahan vd., 2014). 

Obezitenin altında yatan hastalık, fazla enerji ve fazla kilonun dengesidir. Ancak 

obez kişiler sadece vücuttaki yağ fazlalığından değil, aynı zamanda bu yağın vücuttaki 

dağılımından da etkilenmektedir. Fazla kilolardan elde edilen yağın dağılımı, obezite ile 

ilişkili riskleri ve ortaya çıkan hastalık türlerini etkilemektedir. Kilo alımı ile birlikte 

beden ağırlığındaki artışın yanında, kalça ve alt ekstremiteden ziyade karında ve gövde 

de daha fazla yağ bulur; bu durumlar da metabolik sendrom, tip 2 diyabet, hipertansiyon 

ve kalp hastalığı riskinin artmasıyla açıklanmaktadır. Bu nedenle, "abdominal yağ 

dağılımı" ya da diğer bilinen tabiriyle "android obezitesi" sonucunda artan riskli kişileri; 

yağın vücutta daha eşit bir dağılım gösterdiği ve daha az riskli "jinoid obezitesi" yağ 

dağılımına sahip olanlar bireylerden ayırt etmek gerekir (WHO, 2000). 

Obezite, hipertansiyon, Tip 2 diyabet, koroner damar rahatsızlığı, kalp 

yetmezliği gibi hastalıkların ortaya çıkmasında ve bu hastalıklardan dolayı ölümlerin 

oratay çıkmasında önemli bir nedendir (Baş ve Sağlam 2013). Eğer ihmal edilirse 

sağlıklı bir çocuk, yetersiz beslenme, hareketsiz yaşam tarzı veya fiziksel aktivite 

eksikliği nedeniyle zamanla kilo alabilir. Devam eden hareketsizlik ve enerji eksikliği 

nedeniyle çocuklar obez hale gelebilir. Daha sonra bu çocukların çevre ve arkadaşları 

tarafından kabul edilmemesinden kaynaklanan uyum sorunları olumsuz duygulara yol 

açarak çocuğun yanlış ve hıza eşit yememesine neden olur. Onları şişmanlığa 

sevkedebilir. Araştırmalar bu alışkanlıkları olan çocukların ileride şişman ya da obez 

erişkinler olduğunu ortaya çıkarmıştır (Kutlu ve Çivi, 2009).  

Obezite, günümüz şartlarında çocukların hayat standardını olumsuz etkileyen 

kronik bir hastalık ve yaygın olmasına rağmen bulaşıcı değildir. Ancak doğrudan 

insanların ömrünü kısaltmaz, dolaylı etki eder. Çocukluk çağı obezitesi pek çok sağlık 

sorununa yol açmasının yanı sıra çocukların toplumdan uzaklaşmasına ve izole 

olmasına da neden olabiliyor (Kutlu ve Çivi, 2009). Ayrıca Davies (1998) 

araştırmasında engellenmediği halde obez çocukların ilerideki yıllarda erişkin bir obez 
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olduklarını, yaşadıkları sosyal problemler ve sağlık sorunlarının da aynı derecede 

arttığını sonucuna ulaşmıştır.  

Çocukluk çağında görülen obezite her ne kadar gelişmiş ülkelerin sorunu olarak 

görülse de tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de yaygınlığı giderek artmaktadır. 

Çocukluk çağında obez olanların yaklaşık %50’sinin yetişkinlik döneminde de obez 

olması nedeniyle yetişkin dönemde obeziteye bağlı olarak ortaya çıkan sağlık 

sorunlarının görülme sıklığı ve buna bağlı ölümlerin çoğalması, çocukluk çapında 

obeziteyi tedavi edilmesi gereken kronik bir durum haline getirmektedir (Tutar ve 

Köksal, 2011).  Örneğin çocukluk döneminde kazanılması gereken fiziksel aktivite 

kültürü, gelişen hayat şartlarından dolayı ertelenirse çocukların ileriki gelişim 

dönemlerinde büyük bir sorun olarak karşılarına çıkacaktır. Yapılan araştırmalarda, okul 

çağı çocuklarında yanlış beslenme alışkanlıklarının kazanılması (aşırı yağlı ve yüksek 

kalorili hazır yiyeceklerin tüketimi gibi) ve fiziksel aktiviteden uzak yaşam tarzının 

benimsenmiş olması obezitenin oluşumunda etkili olduğu görülmüştür (Zeybek ve 

Aydın, 2002; Şimşek vd., 2005; Uskun vd., 2005). 

 

2.2. Obezitenin Sınıflandırılması  

 

Obezite, vücuttaki yaş dağılımına, başlangıç yaşına ve nedensellik ilişkisine göre

 çeşitli şekillerde sınıflandırılmaktadır (Kandemir, 2000).  

1. Obezite, yağ hücrelerine ve yaşa göre iki ayrı kavrama ayrılır:  

Hiperselüler obezite: Çocukluk çağında ortaya çıkar.  

Hipertrofik yağ: Yetişkinlerde ve hamilelik döneminde görülür.  

2. Obezite tanısı, yağın vücutta nerede toplandığına bağlı olarak dört farklı düze

yde teşhis edilir:  

Android yağı: Obezite vücudun üst kısmında yoğunlaşır.  

Jinekomasti: Yağ dokusunun kalçada yoğunlaşmasıdır.  

Visseral tip: Yağ karın bölgesinde birikir.  

Genel obezite: Yağın tüm vücutta yayılması.  

3. Obezite yaşa göre ikiye ayrılır: çocukluk çağı obezitesi ve yetişkin obezitesi.  

4. Obezite nedenine göre ikiye ayrılır:  

Basit obezite (ekzojen tip) ve metabolik hastalıklara ve endokrin bozukluklara 

sekonder obezite (endojen tip). Hipotalamik hastalık denilen; Aynı zamanda Cushing 
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hastalığı ve semptomları, hipotiroidizm, psödohipoparatiroidizm, büyüme hormonu 

eksikliği, insülinoma, hiperinsülinizm, polikistik over sendromu vb.  

İlaca bağlı obezite: glukokortikoidler, siproheptadin, fenotiyazin amitriptilin 

(trisiklik antidepresan), östrojen, progesteron, lityum. Obezite genetik hastalıklarla 

ilişkilidir: cohen sendromu, carpenter sendromu, prader-willi sendromu, bardet- biddle 

sendromu, turner sendromu, alstrom sendromu. 

 

2.3. Obezite Oluşumunu Etkileyen Faktörler  

 

Obeziteye birçok faktör neden olur. Bu durumların aşırı yeme, hareketsizlik, 

genetik ve metabolik sorunlar, fiziksel hareketsizlik, psikolojik ve hormonal 

eksikliklerden kaynaklandığı düşünülmektedir. Günlük yaşamda yağ ve karbonhidrat 

bakımından zengin besinlerin tüketilmesi obezitenin nedenlerinden biridir. Ayrıca 

yaşlandıkça vücudun metabolizması yavaşlar ve kilo vermeyi zorlaştırır (Aslan ve 

Attila, 2002). 

Dünya nüfusunun neredeyse %60’ının yeterince fiziksel egzersiz yapmadığı 

öngörülmektedir. Özellikle gelişmekte olan ülkelerde erişkinlerin yaşamının daha 

hareketsiz olduğu ortaya konmuştur. Çocukluk ve genç yetişkinlik çağı insanların 

egzersiz alışkanlıklarını ve yaşamları boyunca sürdürmeleri için en iyi zamanlardır. 

Hareketsiz yaşam tarzı ve sağlıksız beslenme alışkanlıkları çocukluktan itibaren 

edinilen alışkanlıklar olduğu için gelecekte değiştirilmesi zordur (Akyol vd., 2012). 

Fiziksel aktivitenin olmadığı yaşam tarzı obeziteye neden olan en önemli 

faktörlerdendir. Teknolojinin gelişmesiyle birlikte modern yaşamda insanların yaptığı 

günlük işler bile artık daha az enerji kullanılarak yapılmakta ve besinlerden elde edilen 

enerjinin vücutta kullanılmaması yağ olarak depolanmaktadır (Bray, 1989).  

Erişkinlerde görünen obezite sıklıkla çocukluk dönemlerinde ortaya çıktığı; hatta 

bunun bebeklik evresine kadar indiği düşünülmektedir (Peker vd., 2000). Bebeğin anne 

rahmine düşmesinden itibaren annenin beslenmesi çocuğun yaşamını etkiler. Bu 

nedenle sadece annenin değil aynı zamanda bebek ve çocukların da hazır ve hormon 

içeren besinlerle beslenmesi obezite riskini arttırırken, anne sütü ve doğal besinlerle 

beslenmenin obezitenin önüne geçilmesinde etkili olduğu yapılan araştırmalarla ortaya 

konmuştur (Köksal ve Özel, 2008).  

Çocukların oynayabileceği yeşil alan ve oyun alanı sayısının az olduğu, 

okullarda beden eğitimi derslerinin ders saatlerinin az olması, öğrenci velilerinin sosyal 
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sınıflar yerine dijital sınıfları tercih ettiği, okul yakın olsa da otobüsle gitmek, merdiven 

yerine asansörü kullanmak, sürekli uyumayı tercih etmek, evdeki birçok şeyi uzaktan 

kumandayla kontrol etmek gibi pek çok şey zayıflatıcı ve obeziteye neden olabilir 

(Köksal ve Özel, 2008). 

Fiziksel aktivite azlığı, televizyon, bilgisayar vb. karşısında çok fazla vakit 

geçirmek gibi insanın yaşamını zayıflatan alışkanlıklar aile hayatıyla ilişkilidir 

(Kurdoğlu vd., 1989). Bu nedenle gün içerisinde televizyon ve bilgisayar karşısında 

uzun süre vakit geçiren çocuklar uzun süre çalışmamakta ve reklamlarla sürekli yemek 

yemeleri hatırlatılmaktadır. Araştırmalar, günde televizyon izleyerek geçirilen sürenin 

obezite görülme sıklığı ile ilişkili olduğunu göstermiştir (Kimm vd., 1996). Ayrıca okul 

çağındaki çocuk ve ergenlerde yeterli ve dengeli beslenme alışkanlığı gelişmemiş olup, 

yağ oranı yüksek pek çok yiyecek ve içeceğin yanı sıra abur cubur gibi kalorisi yüksek 

yiyecekler yeme alışkanlığı da gelişmiştir. Evde ve dışarıda bulunan ve içimi artıran 

şeker veya tatlılar obeziteye ve obeziteye yol açabilir (Camcı, 2010). Özellikle 

çocuklarda arkadaş edinememek, arkadaşlarıyla oyun gruplarına katılamamak gibi 

psikolojik sorunlar çocukları zayıf ve yalnız hale getirerek obeziteye ve obeziteye yol 

açmaktadır (Kara, 2006). Ayrıca genetik, obezitenin oluşmasında ve gelişmesinde 

önemli bir faktördür. Her iki ebeveyni de obez olan çocuklarda obezite riski %80, 

yalnızca bir ebeveyni obez olan çocuklarda risk %50, annesi ve babası obez olmayan 

çocuklarda ise %9 risk vardır (Öztora, 2005). O halde obez ebeveynlerin çocuklarının 

da obezite riski altında olduğunu söyleyebiliriz. 

Eğitim düzeyi ile obezite arasında bir ilişki vardır. Eğitim düzeyi yiyecek 

seçimlerini, hobileri, kilo kontrolünü ve obeziteyi etkilemektedir. Daha az eğitimli 

kişilerin fazla kilolu veya obez olma olasılığı daha yüksektir çünkü doğru beslenme, 

fiziksel aktivite ve kilo yönetimi hakkında bilgi sahibi değildirler (Berberoğlu, 2008; 

Björntorp, 2001). Daha az eğitimli ebeveynlerin çocuklarının, daha eğitimli 

ebeveynlerin çocuklarına göre fazla kilolu veya obez olma ihtimalinin daha yüksek 

olmasının nedeni, şu anda daha eğitimsiz olan ebeveynlerin çocuklarındaki şişmanlığı 

çok sonra farketmesi olabilir. Ebeveynlerin eğitimi ve işi ile obezite arasındaki ilişki 

hakkında birçok iddia ortaya atılmış olsa da, zor yaşam tarzları ve sınırlı imkanlarda 

yetişen çocuklarda obezite görülme ihtimali daha fazla olduğu görülmüştür (Ebbeling 

vd,. 2002; Patterson vd., 1997).  

Anne-baba eğitiminin çocukların sağlığı ve beslenmesi üzerindeki etkisi 

yadsınamaz. Ancak araştırmalar çocukların besin alımını etkileyen en önemli faktörün 



 

10 

 

babanın değil, annenin eğitimi olduğunu göstermektedir (Özilbey, 2013). Benzer 

şekilde ilkokul çağındaki çocuklarda obezitenin nedenlerini belirlemeyi amaçlayan bir 

çalışmada annenin çalışması bir risk faktörü olduğu bulunmuştur (Uskun vd., 2005). 

Başka bir çalışmada ebeveyn mesleği ile obezite arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur 

(Dişçigil, 2009). Bu nedenle çalışan annelerin evde olmaması, işten eve gelen çalışan 

annelerin yorgun olması sağlıklı ave lezzetli yemek hazırlamak yeterli zamanları 

olmaması nedeniyle çocuklar yemek seçimlerinde daha özgürdür. Bu sağlıksız 

beslenmeyle çocukların gün geçtikçe kilo aldığı ve şişmanladığı söylenebilir. 

Türkiye’de ise obezitenin daha çok ekonomik düzeyi orta ve yüksek olan bireyler ve 

çocuklarında görüldüğü gözlenmiştir (Tüzün, 1999).  

Yanlış beslenme alışkanlıkları, hormonlar ve kilo almanın yanı sıra erken 

ergenlik ve menarş nedeniyle kız çocuklarında obezite daha sık görülüyor. Kadınların 

obez olma olasılığının daha yüksek olmasının çeşitli nedenleri vardır; bunlar arasında 

kadınların hamilelikte aşırı kilo alması, doğumdan sonra fazla kiloları verememe ve 

daha fazla çocuk sahibi olma isteği sayılabilir (Öncü, 2009). Kadınların zayıf olması 

gerektiği algısı, ebeveynlerin çocuk yetiştirme tarzları, erkeklerin fazla kilolu veya obez 

olmasının kadınlara göre daha kabul edilebilir olması cinsiyetler arasında fark yaratan 

faktörlerden bazılarıdır (Garn vd., 1989). Genetik, yaş, cinsiyet, hareketsiz yaşam tarzı 

ve modern yaşamın getirdiği düzensiz beslenme alışkanlıkları Obezitenin oluşumuna 

etki eden faktörlerden bazılarıdır. 

 

2.4. Obezitenin Tanı Yöntemleri  

 

Fazla kilolu kişilerin değerlendirilmesinde belirli tanı yöntemleri 

kullanılmaktadır. Obeziteyi tanımlamak için kullanılan en bilinen ölçüm Beden Kitle 

İndeksidir. BKİ, bireylerin vücut ağırlıklarının kilogram cinsinden ölçülüp, boy 

uzunluklarının da metre cinsinden ölçülüp karesine bölünmesi sonucu elde edilir 

(Korugan vd,. 2000). Dünya Sağlık Örgütü’nün BKİ sınıflamasına göre; bireyler, 25 

kg/m² BKİ’ye eşit ya da üstünde olması halinde fazla kilolu (preobez), 30 kg/m² BKİ’ye 

eşit veya üzerinde olması halinde obez ve 40 kg/m² BKİ’ye eşit veya üzerinde olması 

halinde morbid obez olarak tanımlanmaktadır (WHO, 1997). 

BKİ obezite için tanılayıcı olsa da vücuttaki yağ dağılımının en net tanılayıcısı 

değildir. Bu sebeple obeziteyi tanılarken bel, kalça çevresi ölçümü vücuttaki yağ dokusu 

dağılışının önemli belirleyicileridir (WHO, 2020). Avrupa’da elde edilen sonuçlardan; 
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kadınlarda ≥80 cm ve erkeklerde ≥94cm bel çevresi olan bireyler santral obez kabul 

görmektedir. DSÖ’ye göre kadınlar için bel çevresinin ≥88 cm olması ve erkekler için 

≥102 cm olması obezite riski olarak kabul görmektedir.  

Türkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastalıklar 

Prevalans Çalışması (TURDEP) verilerine göre bel çevresinin erkeklerde ≥96 cm, 

kadınlarda ≥90 cm olması obezite göstergesi olarak kabul edilmektedir (Pekcan, 2008). 

Obeziteyi ölçmede; BKİ ve bel, kalça çevresi ölçümlerinin dışında bel/kalça oranı, 

bel/boy oranı gibi farklı antropometrik ölçüm değerleri de değerlendirilmektedir. Metre 

ölçümlerinin yanı sıra; obezite tanısı ortaya koymada birçok teknolojik cihaz da 

kullanılmaktadır. Bunlar; ultrason, Biyoelektriksel İmpedans Analizi (BIA), Total 

Vücut Elektriksel Geçirgenliği (TOBEC), Dual Enerji X-Işın absorbsiyometresi 

(DEXA)’dir (TEMD, 2014). Yapılan bir araştırmada, Biyoelektriksel İmpedans Analizi 

BİA ölçümünün Beden Kitle İndeksi ölçüm değerine nazaran daha etkili bir yöntem 

olduğu görülmüştür (Shea, 2011). Uzun zamandır vücut sıvısı ölçümü için geleneksel 

olarak su altında tartı yöntemi kullanılmaktadır. Ancak hava yer değiştirmeli 

pletismografi ve DEXA son zamanlarda iki yeni ölçüm metodu olarak kullanılmıştır. 

Ölçümlerde daha net ve kesin değerler ortaya çıkmasına rağmen, bu yöntemler kolay 

erişilebilir olmamaları ve yüksek maliyetli olmaları sebebiyle kullanımı sınırlıdır. 

 

2.5. Obezite Çeşitleri  

 

Yapılan çalışmalarda vücuttaki yağ hücrelerinin sayısı ve büyüklüğü, obezitenin 

başladığı yaş ve etiyolojide rol oynayan faktörlere göre sınıflandırmalar yapıldığı 

görülebilmektedir. Vücuttaki yağ hücrelerinin sayısı ve büyüklüğüne göre; Hiperplastik 

(Hipersellüler) tip obezite: Yağ hücresi sayısının artması ile oluşan obezite çeşididir 

(Taşçılar, 2010).  

Hipertrofik tip obezite: Yetişkinlik ve hamilelik döneminde görülen bu tip, 

vücuttaki yağ hücrelerinin boyutları ve içerdiği lipit artmıştır (Taşçılar, 2010).  Vücutta 

yağ birikiminin yerine göre ise; yağın iç organlarda ve karın bölgesinde ve 

yoğunlaşması insülin direncine neden olduğu bilinmektedir. Yağın göbek çevresinde 

toplandığı obezite çeşidine android tip obezite denir (erkek tipi veya elma tipi obezite). 

Yağın vücudun alt bölgesinde yoğunlaşan ve daha çok kadınlarda gözlemlenen çeşidine 

ise Jinoid (armut tip) tip obezite denir. Erkeklerde 0,95; kadınlarda 0,85 üzerindeki 

değerler abdominal obeziteye işaret etmektedir (Baysal ve Baş, 2008). 



 

12 

 

2.6. Obezitenin Başlama Dönemleri  

 

Çocukluktan yetişkinliğe kadar obezite ortaya çıkar. Yaşamın ilk yıllarında 

vücuttaki yağ hücrelerinin boyutu iki katına çıkar ancak çocuğun gelecekte obez olup 

olmayacağı belirlenemez. 4 ila 11 yaş arası, obez kişilerin gelecekte de obez olmaya 

devam etme olasılığının daha yüksek olduğu çocukluk çağının ikinci dönemidir. 

Çocukluk obezitesi yetişkin obezitesine neden olmayabilir (Bray, 1989). Erişkin 

başlangıçlı obezite genellikle ergenlik döneminin sonunda başlar. Kilo alımının en 

belirgin olduğu dönem, hamile kadınların ve erkeklerin hareketsiz bir yaşam tarzına 

geçtikleri dönemdir (Bray, 1989). 

 

2.7. Türkiye'de Obezite  

 

Ülkemizde insanların beslenmesi bölgeye, mevsime ve ailenin sağlık ve 

ekonomik durumuna göre değişmektedir. Bölgesel çatışmalar, sosyal ve aile gelir 

dağılımı bu sorunların tüketimini ve doğasını belirlemektedir. Ayrıca düzenli ve dengeli 

beslenmenin sağlanamaması, yetersiz beslenmenin daha da artmasına neden olabilir 

(Besler, 2010). Ülkemizde erişkinlerde obezite prevalansıyla ilgili; Türkiye Obezite ve 

Hipertansiyon Araştırması (TOHTA), Türkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon 

Epidemiyolojisi çalışması (TURDEP), Türkiye’de Erişkinlerde Kalp Hastalığı ve Risk 

Faktörleri çalışması (TEKHARF), ve Türkiye Obezite Araştırma Derneğinin (TOAD) 

yaptığı geniş kapsamlı dört büyük çalışma vardır (Sağlık Bakanlığı, 2013).  TOHTA’nın 

Türkiye geneli yapılan araştırmasında, 20 yaş ve üzeri 23888 kişi araştırmaya dâhil 

edilmiş; obezite oranı erkeklerde %21.56 ve kadınlarda obezite oranı  %36,17 

bulunmuştur. Toplamda ise %25,2 ortaya çıkmıştır.  TEKHARF araştırmasında, 1990 

yılında obezite görülme sıklığı kadınlar %32, erkeklerde ise %12,5 ortaya çıkmıştır.  

TURDEP’in 1997-98 yılları arasında yaptığı ve 20 yaş ve üzeri 24788 kişinin 

katıldığı araştırmada ise obezite prevalansının kadınlarda %29, erkeklerde %13, toplam 

da ise %22 olduğu bulunmuştur (Satman vd., 2002).  Bu kapsamda “Türkiye Diyabet 

Önleme ve Kontrol Programı 2011-2014” kapsamında obezite ile ilgili toplumsal 

farkındalık çalışmaları yapılmıştır. 2010 yılında başlayan “Türkiye Sağlıklı Beslenme 

ve Hareketli Hayat Programı’ nın 2018-2023 versiyonu hâlen devam etmektedir (Sağlık 

Bakanlığı, 2012). Obezite 21. yüzyılın en büyük salgını olarak adlandırılmaktadır. 

TEKHARF’in yaptığı araştırmalarda 1990 ile 2000 yılları arasında ülkemizdeki obezite 
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yoğunluğunun erkeklerde %75, kadınlarda %36 oranında arttığı, 2000 senesinde ise bu 

oranın erkeklerde %21,1, kadınlarda %43 olduğu bildirilmiştir (Yıldız vd., 2015).  

TURDEP’in 2000 yılında yaptığı araştırmasına göre; obezite yoğunluğu 

erkeklerde %13, kadınlarda ise kadınlarda %30 olarak bulunmuştur. Türkiye genelinde 

ise %22,3 olarak ortaya çıkmıştır (Kut, 2009).  Devlet Planlama Teşkilatı (DPT)’nın 

2000 yılında yayınladığı rapora göre Türkiye’de erkeklerin %10’u, kadınların ise %19’u 

%10’u obezdir (Bozbora, 2002). TEKHARF’in 2001-2002 yıllarında yaptığı 

araştırmasında obezite prelevansı, erkeklerde %25,3, kadınlarda ise %44,2 olarak ortaya 

çıkmıştır (Murathan, 2013).  TOHTA’nın 2002 yılında yapılan araştırmasında ise 

ülkemiz nüfusunun %25,2’si, kadınların %36,17’si, erkeklerin ise %21,56’sının obez 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu oran kentlerde %23,8, kırsal kesimlerde ise %19,6 

olarak ortaya çıkmıştır (Gümüşler 2006). 

Türkiye’de 1998 ve 2003 yılları arasında 15-49 yaş aralığındaki kadınların 

incelendiği TNSA raporunda 15-49 yaş grubundaki kadın nüfusunda fazla kiloluluk 

görülme sıklığı 1998 yılında %33.4 iken 2003 yılında %34.2’ye; obezite görülme sıklığı 

1998 yılında %18.8 iken 2003 yılında ise %22.7’ye yükselmiştir (Beyaz ve Koç 2011). 

Ekonomik Kalkınma ve İşbirliği Örgütü (OECD) 2006 yılı sayılarına göre Türkiye’de 

kadınların %28,9’u fazla kilolu, %14,5’i obez; erkeklerin ise %33,6 fazla kilolu, 

%9,7’sinin de obez olduğu rapor edilmiştir. Bu değerlere göre erişkinlerin %43,3’ünde 

fazla kilo problemi vardır (Yıldıran, 2006).  

18.04.2007 tarih 2007/33 sayılı “Okul Kantinlerinin Denetimi ve Uygulanacak 

Hijyen Kuralları” konulu genelge doğrultusunda okul kantinlerinde dengesiz ve 

düzensiz beslenmeye ve dolayısıyla obeziteye yol açabilecek yüksek enerjili ancak 

besin değeri düşük olan enerji içecekleri, her türlü gazlı, kolalı ve aromalı içecekler, 

yağlı besinler, kızartma ve cipslerin satışlarına kısıtlama getirilmiştir. Bunların yerine 

süt ve süt ürünleri, meyve, meyve ve sebze suyu gibi sağlıklı, besleyici içeceklere ve 

yiyeceklere yer verilmesi kararlaştırılmıştır (Kahraman, 2010).  “Türkiye Beslenme ve 

Sağlık Araştırması-2010” çalışmanın ön raporuna göre ülkemizde 0-5 yaş aralığında 

obezite yoğunluğu % 8.5 (% 10.1’i erkek, % 6.8’i kız), 6-18 yaş aralığında ise % 8.2 (% 

9.1’i erkek, % 7.3’ü kız) olarak belirlenmiştir (TBSA, 2010). Ülkemiz, DSÖ 2010 

verilerine göre obezite sıralamasında erkeklerde 85. kadınlarda ise 28. sırada yer 

almaktadır (Satman, 2011).  

2011 yılında erişkin kadınlarda obezite yoğunluğunu ortaya çıkarma amacıyla 

yapılan bir araştırmada; yaş arttıkça obezite görülme riskinin de arttığı ve ayrıca ek bir 
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hastalığı olan kadınlarda obezite görülme ihtimali herhangi bir hastalığı olmayanlara 

göre daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca obeziteyle bireyin genetik yatkınlığı arasında 

pozitif bir ilişki bulunmuş, diyabet tanısı ve hipertansiyon tanısı olanlarda obezitenin 

daha fazla görüldüğü ortaya çıkmıştır (Nazlıcan vd., 2011). 2019 yılında Türkiye’de 

obezite diğer yıllara göre yükselerek %21,1 olarak hesaplanmıştır. 2008 yılında bu oran 

%15,2 olarak hesaplanmıştı.  TÜİK verilerine göre, 2019 yılında Türkiye’deki her 100 

kişiden 35’i “obez öncesi” kategorisinde yer almıştır. Türkiye’de kadınların ortalama 

kilosu 73,7 kg olarak hesaplanmıştır. Bu ortalamanın en yüksek olduğu ülke 95,8 kg ile 

Amerikan Samoa, en düşük olduğu ülke ise 48,3 kg ile Doğu Timor‟dur. Türkiye‟de 

erkeklerin ortalama kilosu 82,4 kg olarak hesaplanmıştır. Bu ortalamanın en yüksek 

olduğu ülke 102,5 kg ile Amerikan Samoa, en düşük olduğu ülke ise 54,3 kg ile Doğu 

Timor‟dur. 2019 yılı verilerine göre Türkiye‟nin %40,1‟i normal kilolu olarak 

tanımlanırken, %35‟i obez öncesi, %21,1‟i ise obez olarak tanımlanmıştır. Dünya 

Sağlık Örgütü’nün 2022 yılı Avrupa bölgesi Obezite Raporu’na göre; Avrupa 

bölgesinde obezite yoğunluğunun en fazla olduğu ülke Türkiye olarak belirtilmiştir. 

Türkiyede yetişkin nüfusun %66,8’i fazla kilolu ve %32,1’i obezdir (WHO, 2022). 

 

2.8. Dünyada Obezite  

 

Çocukluk çağı obezitesi son zamanlarda dünya çapında, özellikle de gelişmekte 

olan ülkelerde artış göstermektedir (Süzek vd., 2005). Obezitenin son 20 yılda hızla 

artması salgın denilebilecek kadar ciddi bir durumdur. Dünya Sağlık Örgütü'nün 1980-

1990 yılları arasında yaptığı MONICA çalışmasına göre obezite %10 ile %30 arasında 

arttığı bildirilmiştir (Molarisu vd., 1999).  ABD’de 1999 ile 2000 yılları arasında 

yapılan bir araştırmada, VKİ 95 persentilin üzerinde olan çocukların oranı 2-5 yaş 

arasında %10.4, 6-11 yaş arasında %15.3 ve 5-7 yaş aralığında ise yaklaşık % 20 olarak 

bildirilmiştir. 1999 ile 2000 yılları arasında obezite görülme oranı erkeklerde %14, 

kızlarda %13.8, 2003 ile 2004 yılları arasında ise erkeklerde %18.2, kızlarda %16 

olarak bulunmuştur (Korkmaz, 2012). 

2001-2002'de 41 ülkedeki okul çağındaki çocukların sağlığını inceleyen bir 

araştırmada, 13 yaş grubu kızların %24,0'ının ve erkeklerin %34,0'ının; 15 yaş 

grubundaki ise kız çocuklarının % 31’i, erkeklerin % 28’inin fazla kilolu olduğu 

bulunmuştur. Obezite prevalansı 13 ve 15 yaşlarındaki kızlarda %5, erkeklerde ise 

%9'dur. 2003 yılında 9 Avrupa ülkesinde yapılan ve 11 yaş çocuklarını kapsayan bir 
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araştırmada ise erkek çocukların % 17’si kız çocukların ise % 14’ünün obez olduğu 

tespit edilmiştir (Francesco vd., 2007).  

2003-2006 yıllarında ABD’de yapılan NHANES araştırmasına göre 2-19 yaş 

grubu çocuk ve ergenlerin % 16. 3’ ünün obez olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Avrupa 

Birliği’ne üye 26 ülkede 2005-2006 yıllarında 11,13 ve 15 yaş aralığında erkek ve 

kızların boy uzunluğu ve vücut ağırlığının değerlendirildiği “Okul Çağı Çocuklarında 

Sağlık Davranışı” (HBSC) çalışmasında 11 yaşındaki kızların %25’i ile erkeklerin 

%30’u, 13 yaş grubunda kız ve erkeklerin %31’i, 15 yaş grubunda ise kızların %32’si 

ile erkeklerin %28’inin fazla kilolu olduğu ortaya çıkmıştır (HBSC, 2010). 2007-2008 

yılında Dünya Sağlık Örgütü’nce yapılan bir araştırmada boy uzunluğu ve vücut ağırlığı 

sonuçları incelendiğinde 6-9 yaş arasındaki çocuklarda fazla kiloluluk ve obezite oranı 

%24 olarak bulunmuştur (Baranca vd., 2007).  

2011-2014 yılları arasında Amerika’da çocuk ve ergenlerde obezite oranı 

yaklaşık olarak %17 (12,7 milyon) olarak bulunmuştur (CDC, 2016). 2008 yılında 1,4 

milyar kişi aşırı kilolu, 400 milyon kişi obez iken, 2015 yılında bu sayı yükselerek 2,3 

milyar aşırı kilolu ve 700 milyon obeze çıkmıştır (THSK, 2017).  

OECD‟nin 2020 yılına ait verilerine göre 15 yaş üstü incelendiğinde aşırı kilolu 

veya obezite olan nüfus oranı en yüksek Amerika Birleşik Devletleri‟ndedir. ABD’de 

yaşayan halkın %67’si fazla kilolu veya obez olduğu ortaya çıkmıştır. ABD’yi sırasıyla 

İzlanda (%65), Finlandiya (%60) ve Çekya (%58) takip etmektedir. Fazla kilo veya 

obez nüfus oranı Macaristan‟da %58 ve Yunanistan‟da %57 düzeyindedir. 

Araştırmalar, obezitenin zengin veya fakir, dünyanın her ülkesinde yükselişte olduğunu 

gösteriyor. Obeziteyi önlemek için öncelikle toplumu bu soruna karşı bilinçlendirmemiz 

gerekiyor. Ayrıca hükümetin obeziteyle mücadeleye öncülük etmek için medya ve gıda 

endüstrisiyle birlikte çalışması gerekiyor. Başta çocuklar ve gençler olmak üzere her yaş 

için sağlıklı alışkanlıklar geliştirilip fiziksel aktiviteye teşvik edilmelidir (Popkin, 1994). 
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2.9. Obezite Ölçüm Yöntemleri  

 

Obezitenin ölçülmesi için farklı yöntemler geliştirilmiştir. Bunun için vücutta 

bulunan yağ dokusunun ölçülmesi gerekmektedir (Glasper, 2010).  

 

2.9.1. Vücuttaki yağ dokusunun direkt ölçümü  

 

Su altı tartımı ile vücut yağ oranı hesaplanması: Daha çok yetişkinlerde 

kullanılan bu yöntem yağ dokularının su altında tartılıp ölçülmesidir. Yoğunluk 

ölçümünde altın standart olarak kabul edilmektedir (Gürel ve İnan 2001). 

 Biyoelektrik impedans Analizi (BİA): Yağ dokularının elektrik akımına karşı 

koyduğu direnci ölçen bu yöntem ağrısız ve doğrudan kullanılabildiği için çocuklarda 

da kullanılabilir. Bu yöntemde vücuda verilen elektrik akımına dokuların verdiği tepki 

ölçülerek miktarı belirlenir. Güvenirliği tartışılmasına rağmen hızlı, basir ve ekonomik 

olduğu için tercih edilir (Glasper 2010). Hızlı, basit ve ucuz bir yöntem olmasına 

rağmen güvenilirliği tartışma konusudur (Heymsfield vd., 2002). 

Toplam vücut potasyumunun ölçülmesi: Uygulaması zor, uzun süren ve 

maliyeti yüksek olmasından dolayı pek tercih edilmeyen bir yöntemdir. Depo halindeki 

trigliseritlerde bulunmaz ve potasyumun başlıca hücre içi yerleşimli bir katyon olması 

kuralına dayanır (Altuncu, 2007).  

Manyetik Rezonans (MR): Uygulaması maliyetli ve uzun süren bu yöntem, 

manyetik alanda vücutta bulunan yağ ve su protonlarının konsantrasyon ve relaksasyon 

özelliklerini tarama esasına dayanır (Altuncu, 2007). Hem maliyeti yüksektir hem de 

miktarı az olsa da radyasyona maruz kalınması sebebiyle kullanım sıklığı çok düşüktür.  

Bilgisayarlı Tomografi (BT): Vücut bütününün tespiti ve taranan bölgenin ara 

değerlerinin teapiti ile ölçümü yapılmaktadır (Altuncu, 2007). Ölçüm sırasında 

radyasyona maruz kalındığı ve çocuğun hareketsiz durması gerekmesi sebebiyle 

çocuklarda pek kullanılan bir yöntem değildir.  

 

2.9.2. Vücuttaki yağ dokusunun indirekt ölçümü  

 

Boya göre ağırlık (rölatif ağırlık): Çocuğun kilosunun, boyuna uyan ideal 

ağırlığına göre yüzde olarak ifadesidir. Bu kriterlerin boyu kısa olan çocuklarda 

kullanılması pek uygun değildir (Maffeis vd., 2000). Elde edilen bu değer %120’nin 
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üzerinde ise kişi obez olarak kabul edilir. Öztora (2005), çocuklarda boya göre ağırlık 

değerlendirme kriterlerini %90 ile %110 arası normal, %110 ile %120 arası aşırı kilolu, 

%120 ve üzeri ise şişman şeklinde belirlemiştir. 

Çevre ölçümleri: Obeziteyi belirlemek için en yaygın kullanılan ölçümler üst 

kol, ön kol, bel, kalça, uyluk ve baldır çevresidir. Çocuklarda kullanıma uygun olmasa 

da bel ölçümü genellikle vücut yağ yüzdesinin belirlenmesinde en kolay, en etkili ve en 

sık kullanılan yöntem olarak kabul edilir (Çoker ve Darcan 1999). Aslında yağın nerede 

biriktiğini belirlemek vücudunuzdaki toplam yağı bilmekten daha önemlidir. Yaşlanma, 

özellikle karın bölgesinde, vücudun diğer bölgelerine göre daha belirgindir ve daha 

fazla sağlık sorununa neden olur (Çiftçi, 2006). 

Deri kıvrım kalınlığının ölçülmesi: Vücudun farklı bölgelerinden skinfold aleti 

yardımıyla deri kıvrım kalınlıkları ölçülerek yağ doku oranı ölçülmeye çalışılır 

(Heymsfield vd., 2002). Ayrıca çocukların ölçümden pek hoşlanmadığı bu yöntemde 

doğru sonuçlar elde edilebilmesi için ölçümlerin profesyonel kişiler tarafından 

yapılması önemlidir (Öztora, 2005; Gürel ve İnan 2001; Çiftçi, 2006).  

Beden Kitle İndeksi (BKİ): BKİ, günümüzde obezitenin ortaya çıkarılmasında 

kullanılan en basit ve maliyetsiz yöntemdir. BKİ, vücut ağırlığının (kg) boy 

uzunluğunun karesine (m2) bölünmesi ile hesaplanmaktadır. 18 yaş üstü yetişkinlerde 

BKİ 30 kg/m2 üstünde olanlar obez olarak tanımlanmaktadır. BKİ 25 ile 29,9 kg/m2 

olanlar ise fazla kilolu (overweight) bir diğer deyişle preobez olarak tanımlanmaktadır 

(WHO, 1995). Klinik pratikte BKİ çok sık kullanılmasına rağmen BKİ’nin obeziteyi 

tanımlamasında bazı sınırlılıklar vardır. Bunlar arasında özellikle orta BKİ’ye sahip 

kişiler, çocuklar ve yaşlılar yer almaktadır. Buna rağmen ortalama son 30 yıldır obezite 

ölçümünde BKİ en çok kullanılan yöntem olarak yerini korumaya devam etmektedir. 

 

2.10. Obezitede Egzersiz Tedavisi Yöntemi  

 

Kilo vermenin en sağlıklı yolu kalori alımını sınırlamak ve fiziksel aktiviteyi 

arttırmaktır. Yapılan araştırmalar diyetle beraber yapılan egzersizin, sadece diyet 

yapılmasına oranla daha fazla ve daha sağlıklı zayıflamaya sebep olduğu ve verilen 

kiloların daha uzun süreçte korunduğunu göstermiştir (Kaya vd., 2009). Günlük yapılan 

fiziksel aktivite ile kilo kaybı arasında negatif bir ilişki vardır.  

Egzersiz, vücudun bir veya daha fazla fonksiyonunu iyileştirmek veya 

sürdürmek için tasarlanmış bir grup fiziksel aktivite olarak tanımlanır. Fiziksel aktivite 



 

18 

 

ve egzersiz kavramları arasında bazı farklılıklar olsa da çoğu çalışmada ikisi birbirinden 

ayrılmamıştır. Ayrıca egzersizin kalp hastalığı, felç, diyabet ve osteoporoz gibi birçok 

kronik hastalık için de faydalı olduğu gösterilmiştir (Bhat vd., 2008). Bu hastalıkların 

artan riski, uzun süreli yerleşik bir yaşam tarzıyla ilişkilidir ve kronik hastalıklardan 

şikayetçi olan ve bu hastalıklardan ölen insan sayısını artırmaktadır. Hastalık Kontrol ve 

Önleme Merkezleri, hareketsizliğin bu kronik durumların ana nedeni olduğunu 

düşünmektedir (Bhat vd. 2008).  

Egzersiz hem obezitenin önüne geçilmesi hem de tedavisinde oldukça önemlidir 

(Serter, 2004). Bu nedenle egzersiz aşırı kilolu ve obez kişiler için olumlu sonuçlar 

üretebilecek bir uygulamadır. Çünkü küçük bir aktivite yapmak bile, hiçbir şey 

yapmamaktan daha iyidir. Obez bireyler egzersizi kendileri için bir ceza olarak değil, 

iyileşmeleri ve sağlıkları için önemli bir araç olarak görmelidirler. Bunun için 

bilgilendirme ve yönlendirme yapılmalıdır. Başlangıçta hastalara işten bir veya iki blok 

öteye park etmek veya işe yürüyerek gitmek gibi yaşam tarzı değişiklikleri yapmaları 

önerilebilir (Özkan, 2013). Çocuk ve ergenlerde fiziksel aktivite bireylerin yaşı, 

cinsiyeti ve mevcut risk faktörleri göz önünde bulundurularak, haftada en az 3 kez ve en 

az 30 dakika ter atacak şekilde planlanmalı (Besler, 2010), aktivite yoğunluğu ve süresi 

parça parça yükseltilmelidir (Babaoğlu ve Hatun, 2002; Besler, 2010). 

 

2.11. Obezite Farkındalığı  

 

Farkındalık; genel olarak insanla özdeşleşmiş bir kavram olarak, çevresinde olup 

biteni algılama ve anlamlandırabilme yeteneğidir. İnsanın ne yaptığının farkında olması 

veya dışarıdan gelen bilgileri bilinçli bir şekilde anlamlandırabilmesi farkındalık 

kavramıyla açıklanmaktadır. Öte yandan farkındalık kavramının pek çok farklı türünün 

olduğundan da söz edilmiştir. Özellikle psikolojik bilinç düzeyi olarak açıklanan, 

bireyin kendiyle ilgili olayları ve olguları nedenleriyle beraber anlayabilmek için duygu, 

düşünce ve davranışları arasındaki ilişkileri farketme ve bunlar üzerinde düşünebilme 

yeteneği farkındalık kavramına ilişkin önemli bir boyutu teşkil etmektedir (Appelbaum, 

1973). 

Obezite farkındalığı, obezitenin nedenleri, etkileri ve önlenmesine ilişkin 

farkındalığın anlaşılması ve teşvik edilmesi sürecidir. Obezite farkındalığı, insanların 

sağlıklarını, yaşam tarzlarını, sağlık ve egzersiz alışkanlıklarını değerlendirmelerine ve 

obezitenin sağlık üzerindeki etkilerini anlamalarına yardımcı olabilir. Aynı zamanda 
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obezitenin sağlık üzerindeki etkilerine ışık tutuyor ve sağlık uzmanlarının, politika 

yapıcıların ve toplumun obeziteyi önlemeye yönelik etkili stratejiler geliştirmesine 

yardımcı oluyor. Obezite konusunda farkındalık, bireylerin ve toplulukların obeziteyi 

önlemek için sağlık ve sağlıklı yaşam stratejileri benimsemesine yardımcı olabilir 

(Akarsu vd., 2023). 

Kilo algısının doğruluğu, kişinin kiloyla karşılaştırılarak kavramsallaştırılan kilo 

algısına (normal kilolu, fazla kilolu veya zayıf ) bağlıdır (Liu vd., 2016). Doğru ağırlık, 

mevcut kilonuzu anlamanızı ve ağırlığı görmenizi sağlar. Ciddi hastalıkların kontrolü ve 

önlenmesi için uygundur (Monteagudo vd., 2015; Tock vd., 2020). Ancak son yıllarda 

obeziteyi bir halk sağlığı sorunu olarak gündeme getirmeye yönelik çabalara rağmen 

kendini obez/fazla kilolu isteyen obezlerin büyük çoğunluğunda azalma oldu. İddiaya 

göre büyük bir kısmı kilosunu hafife aldı ve gerçekte olduğundan daha sağlıklı 

olduğuna inandı (Liu vd., 2016; Jayawardena vd., 2016; Brandao vd., 2020). 

Yedi yıllık bir araştırmada, aşırı kilolu olduğunu düşünen kişilerin zamanla 

sağlık konusunda daha olumsuz duygulara sahip olduğu, daha fazla fiziksel sorun ve 

depresyon (kardiyolojik, metabolik ve enflamatuvar vb.) belirtileri yaşadığı ortaya çıktı 

(Daly vd., 2017). Obez kişilerin kilolarını kontrol edememesinin, kilo kontrolü ve kötü 

yaşam kalitesi açısından önemli bir risk faktörü olduğu gösterilmiştir. Araştırmalar, 

artan hastalık farkındalığının veya fazla kilolu/obezitenin inkârının, tıbbi yaşam tarzında 

sağlığın bozulmasına yol açabileceğini göstermektedir. Sonuçların elde edilmesine 

yardımcı olduğu görülmüştür ve tıbbi tesislerin uygulanmasıyla bağlantılı olduğu 

görülmüştür (Gerretsen vd., 2018; Kim vd., 2018). 

Fazla kilolu ve obez yetişkinlerde hastalık farkındalığının arttırılması, tedaviye 

başlama ve uyumu kolaylaştırabilir, uzun dönemde obezite ile ilişkili morbidite ve 

mortalitenin azalmasına, yaşam kalitesinin artmasına katkı sağlayabilir. Fazla kilolu ve 

obez yetişkinlere farkındalığın kazandırılmasında öncelikle doğru tanılama yapılması 

gerekir (Heard vd., 2017; Gerretsen vd., 2018). 

Obezite dünya çapında büyüyen küresel bir salgındır. Kardiyovasküler 

Hastalıklarda Eğilimlerin ve Belirleyicilerinin İzlenmesi (MONICA) çalışması 12 yıl 

sürdü ve Afrika, Asya ve Avrupa'da 6 farklı bölgede yürütüldü ve obezite incelenmiştir. 

Sıklığın 10 yıl içinde %10-30 oranında arttığı belirtilmektedir (Molarius vd., 1999). 

Türk insanının beslenme alışkanlıkları coğrafyaya, habitata, iklime, mevsimlere ve 

ekonomik koşullara göre değişiklik göstermektedir. Ayrıca insanların iyi beslenme 

konusunda çok az bilgiye sahip olması, onların sağlıksız yiyecekleri seçmelerine ve 
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uygun olmayan hazırlama, pişirme ve saklama yöntemleri kullanmalarına neden oluyor. 

Bu nedenle beslenme ve obeziteyle ilgili sorunlar yaşanıyor (Pekcan, 2001). Her ne 

kadar eğitimin obeziteyi önlemede etkili olduğu gösterilmiş olsa da, daha eğitimli 

insanlar da dâhil olmak üzere tüm sağlık grupları için gıdaya erişim arttıkça obezite de 

artıyor. Aynı zamanda sıklığı da artmaya devam ediyor. Mevcut gıda ortamı, insanların 

aşırı yemeye direnmesini zorlaştırmakta, gıda ihtiyacını artıran ve insanların daha fazla 

kalori almasına neden olan davranışlara yol açmaktadır. 

Beslenme dalında profesyonel insanlarda görülen obezitenin nedeni olan fazla 

besin alımının bireysel içgüdülere ve bireysel farklılığa bağlı olduğu düşünülür (Cohen, 

2008). Koreli yetişkinler üzerinde yapılan bir araştırmada obezite, kişinin beyan ettiği 

obezite ve obezite yönetimi incelendi. Bu çalışma, Güney Kore Ulusal Sağlık ve Refah 

Araştırması'nın (KNHANES) 1998'den 2011'e kadar olan verilerini kullandı (Pekcan, 

2001). 2001 ve 2011 yılları arasında diyabeti olmayan kişiler arasında obezite 

konusundaki farkındalık keskin bir artış gösterdi. Ancak 2007 yılından bu yana kendini 

aşırı kilolu olarak gören kişilerin öz farkındalıklarında azalma olduğu tespit edilmiştir. 

Bulgular, obezitenin yıllar geçtikçe arttığını ancak obezite farkındalığının ve 

yönetiminin de geliştiğini gösteriyor. Bu sonuçlar  obeziteyi kontrol altına  için daha 

öenmli stratejilerin gerekliklierine ihtiyaç olduğunu göstermiştir (Kim vd., 2014). 

Üniversite öğrencileri arasında obezitenin yaygınlığını belirlemek için tasarlanan bir 

çalışmada, kadınların obezite hakkında erkeklerden daha fazla bilgiye sahip olduğu 

ortaya çıktı. Ayrıca öğrencilerin eğitim düzeyi arttıkça obezite konusundaki farkındalık 

düzeylerinin de aynı oranda arttığı belirlendi (Sozen ve Bebek 2018). Yeme bozukluğu 

olan bireylerin açlık ve tokluk durumuna ilişkin ihtiyaçlar arasında ayrım yapma 

yeteneğini ölçen kişisel farkındalık (IA) düzeyini belirlemek için araştırma yapılmıştır. 

Anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve obezite hastalarında yapılan çalışmalarda IA 

düzeyleri normalden yüksekti. Bu araştırma sonunda ise yeme bozukluğu olan 

bireylerin değişen psikolojik durumlarının önemi desteklenmiştir.  

Mükemmelliyetçi insanların  depresyon nedeniyle duygularını kontrol 

edemedikleri, enerji eksikliğinin yeme bozukluklarına yol açabileceği kaydedildi 

(Fassino vd., 2004). Obeziteye karşı önleyici tedbirler arasında yeterli ve dengeli 

beslenmek ve sağlıklı bir yaşam tarzı sürdürmek yer alır. 

Obezite konusunda farkındalığın artırılması, beslenme ve sağlık bilincinin 

artırılması için toplumun her kesiminden insanın bu alanda iyi eğitimli ve bilgili 

araştırmalara dâhil edilmesi gerekiyor. Türkiye'de 2010-2014 yılları arasında obezite ve 
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yetersiz beslenmenin önlenmesi amacıyla Türkiye'de obezite ile mücadele ve kontol 

planımız yayımlandı. Bunun yanında “Türkiye Diyabet Önleme ve Kontrol Programı” 

2011-2014 yılları arasında bireylere obezite ile ilgili farkındalık eğitim araştırmaları 

yapılmıştır. 2010’da başlayan  “Türkiye Sağlıklı Beslenme ve Hareketli Hayat 

Programı”nın 2018-2023 yenilenmesi ile yürürlükte olmaya devam etmektedir (Sağlık 

Bakanlığı, 2017). 

 

2.12. Öğretmen 

 

Öğretmenlik kavramına baktığımızda alan yazında birçok farklı tanımda 

kullanıldığı görülmektedir. Bunun en önemli sebebi öğretmenlik mesleğinin toplumdaki 

konumu, işlevi, önemi ve görevi olmasından dolayıdır. Bu sebeple farklı bakış açıları ve 

yaklaşımlarla öğretmenlik kavramı açıklanmaya çalışılmıştır. Öğretmenlik kavramına 

genel olarak kullanılan tanımlardan birisi; Öğretmenlik, önceden alınmış kararlar ve 

planlar dâhilinde belirli olguları bireylere aktaran bir eğitimdir (Sümbül, 2001). Bir 

başka tanımda; Erden (1995)’e göre öğretmen, bireylerde kalıcı izli davranış değişikliği 

gerçekleştirmek nedeni ile yapılan belli düzen ve plan dâhilinde yapılan uygulamalardır. 

Eğitim sisteminin temel öğesi öğretmenlerdir. Bir ülkenin vasıflı insan gücünün 

yetiştirilmesinde, kalkınmasında, bireyin toplum içinde huzurlu yaşamasında, barışın 

sağlanmasında, toplumun benimsemiş olduğu kültür ve inançların gelecek kuşaklara 

aktarılmasında öğretmenin çok önemli bir rol oynaması beklenmektedir 

Özden (1999), Öğretmenliğin temelinde öğretme vardır. Bu öğretme faaliyetini 

meslek haline getiren kişiler öğretmenlerdir. Cüceloğlu ve Erdoğan (2013), öğretmenlik 

mesleğini anlatırken; “resmi veya özel bir eğitim kurumunda çocukların veya gençlerin 

öğrenme yaşantılarına rehberlik etmek veya yön vermekle görevlendirilmiş ve bu 

amaçla yetiştirilmiş kimse” biçiminde tanımlamaktadır. Bu anlamda öğretmen, eğitimin 

sürecinin en önemli halkası olarak öğrencilere önderlik eden, genel kültür ve kendi 

branşında yetişmiş olan ve gerektiğinde velilere rehberlik eden kişidir. 

Cüceloğlu ve Erdoğan (2013), öğretmen eğitimin önemli ayrılamaz bir 

unsurudur. Öğretmenin, son yıllarda toplumdaki konumu kayda değer bir şekilde 

sarsılmış olmasına rağmen, eğitim sisteminin öznesi olduğu kabul edilmelidir. 
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2.13. Öğretmenlik Mesleği  

 

Öğretmenlik mesleği tanımı genel olarak mesleklerin mesleği olarak 

tanımlanmayı hak eden bir kavramdır. Çünkü öğretmenlik, diğer mesleklerin 

davranışsal ve bilişsel ayrıntılarının öğretilmesinde önemli olan bir meslektir (Türer, 

2009). Gelişmekte olan ülkelerin sahip olduğu en önemli varlık insan sermayesidir. Bu 

nedenle ülke eğitim açısından çok önemlidir ve öğretmenler eğitimin temelidir. 

Gelişimin en önemli stratejisi insan kaynağı eğitimidir. Uygun öğretmenler insan 

kaynaklarına uygun olanlardır. Öğretmenlik, sürekli tutum ve davranışın yanı sıra bilgi 

ve beceri gerektiren bir meslektir (Çeliköz ve Çetin 2004). Sınıfta öğretim ortamını 

planlar, etkinliklerin içeriğini belirler, öğretim yöntem ve öğretim araçlarını belirler. 

Veri analizi öğretmenlerin sorumluluklarından biridir (Sünbül, 1996). 

Eğitim; insanların sosyal, politik ve kültürel yönlerinde olumlu değişiklikler 

yapmak önemlidir. Bu hedefe ulaşmada eğitimin temeli olan öğretmenler büyük önem 

taşımaktadır (Boudersa, 2016). Gelecek nesilin yetişmesi için öğretmenler öncülük eder 

öğretmenler öğrencilere rol model oluyor. (Nayır ve Taneri 2013). Toplumun eğitime 

yönelik beklentileri arttıkça öğretmenlerden de beklentiler artmış ve öğretmenlerin rolü 

de değişmiştir. Brophy ve Alleman (1991), öğretmenler arkadaş canlısı, değişime ve 

büyümeye açık olmalı, onların fikirlerini dikkate almalı ve dinlemelidir. Düşünür olmak 

iyi bir öğretmen olmanın önemli bir parçasıdır. Eğitim hedeflerine ulaşabilmek için 

öncelikle öğretmenlerin iyi bir iş yapması gerekmektedir. Öğretmenlik mesleğinin diğer 

meslekler gibi net sınırları yoktur. Her ne kadar bazı kuralları olsa da her ülke ve 

topluluk için belli standartları yoktur. Kuruluşlar kendi özelliklerine göre yönergeleri 

belirler. Öğretmenler, öğrencilere büyüyüp geliştikçe rehberlik etmekten, onların sosyal, 

duygusal ve entelektüel açıdan gelişmelerine yardımcı olmaktan sorumludur (Belm, 

2008). 

Günümüzde öğretmenlerin birçok rol ve sorumluluk üstlenmeleri gerekmektedir. 

Bu işlevler önemli olmasına rağmen zamanla bazı değişiklikler meydana gelebilir. 

Mesela geçmişte ilim veren ve ders veren kişiler olarak anlaşılırken, bugün sadece 

öğretmekle kalmıyor, toplumdaki öğrencilere de öğretiyor ve rehberlik ediyor. Süreçte 

katılım ve etkili olmalılardır (McNeil, 1996). Öğretmenler okul içinde ve dışında özel 

bir role sahiptir. Okullarda idari ve öğretim sorumlulukları vardır. İdari sorumluluklar 

arasında sınıf yönetimi ve disiplini, öğrencilerin desteklenmesi ve değerlendirilmesi yer 
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alır. Öğretme görevleri arasında konuşma, açıklama ve iletişim yer alır. (Bhat vd., 

2008). 

1739 sayılı Milli Eğitim Temel Kanunu’nun 43. Maddesinde “Öğretmenlik, 

Devletin eğitim, öğretim ve bununla ilgili yönetim görevlerini üzerine alan özel bir 

ihtisas mesleğidir. Öğretmenler bu görevlerini Türk Milli Eğitiminin amaçlarına ve 

temel ilklerine uygun olarak ifa etmekle yükümlüdür’’ şeklinde tanımlanmıştır (MEB, 

1973). Bu bağlamda, öğretmenlik belli bilgi ve niteliklere sahip olmayı ve bunları etkili 

bir şekilde aktarmayı gerektiren bir meslektir.  

Öğretmenlik mesleğini yapacak bireylerin alanında mesleki yeterliğe sahip 

olması gerekir. Çünkü öğretmenlik mesleğine sahip olan kişilerde özel alan bilgisi ve 

becerisine hâkim olmayı gerektirir (Şişman, 2006). Öğretmenlik mesleği mesleki 

anlamda formasyon gerektirdiği gibi aynı zamanda özel alan bilgisi ve profesyonel 

statüde bir meslek olmasının yanında eğitim ve öğretimle ilgili kültürel, bilimsel, 

toplumsal, teknolojik ve ekonomik boyutlara sahiptir (Bursalıoğlu, 2022). 

 

2.13.1. Öğretmenlik mesleği genel yeterlilikleri  

 

Günümüzde hızla değişen, gelişen zamanın şartlarına ayak uydurmaya çalışan 

toplumun ve bireylerin eğitime, öğretime ve öğretmenlik mesleğine yükledikleri anlam 

daha da artmaktadır. Buna bağlı olarak öğretmenlik mesleğinin gerektirdiği beceri, bilgi 

ve tutumlarında değişme, gelişme ve yeniliğe ihtiyaç duyulmaktadır. Öğretmenlik 

mesleği genel anlamda diğer meslek gruplarıyla kıyaslandığında daha fazla sorumluluk 

üstendiği için bu sorumlulukları başarıyla yerine getirebilmesi adına birçok yeterliliğe 

ve niteliğe sahip olmasını zorunlu kılmaktadır (Berk, 2021; Tosuntaş, 2020). Bu 

bağlamda öğretmenlik mesleğini icra eden öğretmenler, çağın gerekliliklerine göre 

kendini sürekli ileri taşımalı, kendini yetiştirmeli ve ayrıca ahlaki, tutum yönünden de 

iyileştirme arayışı içinde olmalıdır (Kant, 2018).  

Toplumla birlikte bireyleri, geçmişi ile karşılaştırıldığında olumlu veya olumsuz 

etkileri olan önemli değişimler ortaya çıktığı gözlemlenmiştir. Toplumu, bireyi ve 

toplumsal hayatı bu değişime yönlendiren ana olgulardan biri de şüphesiz eğitim 

sistemidir. Eğitim ise bu değişimlerden zamanla etkilenerek yeniden yapılandırma 

gerekliliği ortaya çıkmıştır. Eğitimin içerisinde olan bütün bileşenler de değişimlere 

paralel olarak geliştirilme ve yenilenme ihtiyaç duymaktadır (Şişman, 2006). 
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Eğitimin en önemli bileşenlerinden olan öğretmen faktörü tüm unsurları 

etkileyen önemli bir konumda yer almaktadır. Eğitimin ve öğretimin her alanında yer 

alan öğretmen ve öğretmenlik mesleğinin nitelikleri, yeterlilikleri yaşanan değişimlere 

göre yeniden ele alınması son derece önemli bir konudur. Eğitim ve öğretimde meydan 

gelen yeni yaklaşımlarla birlikte eğitim örgütlerinin iç ve dış öğrenme ortamları, 

öğretim programları kadar öğretmenlik mesleğinin nitelikleri ve yeterlilikleri de önemli 

değişiklere uğramıştır. Geleneksel anlayışta öğretmenin bilgiyi aktaran konumundan 

çıkarılarak öğrenciyi merkezde tutan, öğrenmeyi öğreten ve öğrencilerle birlikte etkin 

öğrenme ya da hayat boyu öğrenme gibi yeni yaklaşımlar ortaya atılmıştır. Dolayısıyla 

yeni yaklaşımlara göre öğretmenlik mesleğinin yeterlilikleri, bilgi ve becerileri önceden 

belirleyerek öğretmen yetiştirilmesi, eğitimin ilerlemesi için atılan en önemli adımı 

olabilir. Böylece önceden belirlenen yeterlikler çerçevesinde öğretmenler yetiştirilmesi 

daha nitelikli ve çağdaş eğitim öğretimin gerçekleşmesi sağlanabilir (Yağmuroğlu, 

2022).  

Yeterlilik, kişilerin bir görevi yerine getirebilmesi için sahip olduğu bilgi ve 

beceriyi ifade etmektedir. Öğretmenlik mesleğinde yeterlilik ise öğretim yapacağı alanla 

ilgili gereken tüm bilgi, beceriyi ve mesleki niteliklere sahip olması olarak 

tanımlanabilir (Ünal ve Ada, 1999). Öğretmenlik mesleği adına yeterlilik kavramı, 

öğretmenlerin mesleğini etkili ve verimli bir biçimde icra edebilmesi için sahip olması 

gereken bilgi, beceri ve tutumlar olarak ifade edilmektedir (MEB, 2017).  

Öğretmenlik mesleğinin niteliğinin arttırılması için yapılan çalışmalara 

bakıldığında kişisel ve mesleki özellikler olarak ikiye ayrıldığı görülmüştür. Kişisel 

özellikler; bilginlik, profesyonellik, iş bilirlik, hoşgörülü, sabırlı, açık fikirli, esnek, 

sevecen, anlayışlı, esprili, yüksek başarı beklentisi olan, cesaretlendirici, güvenilir ve 

liderliktir. Mesleki nitelikler ise; alan bilgisi, planlama, etkili iletişim, yöntem ve 

teknikler, sınıf yönetimi, değerlendirme, zamanı etkili kullanma, araç gerek ve 

teknolojiyi iyi kullanma ve rehberliktir (Demirel 2006; Taşkaya, 2012).  

Türkiye’de öğretmenlik mesleğinin gerektirdiği nitelik ve yeterlikler Millî 

Eğitim Bakanlığınca tespit edilmektedir. 7354 sayılı Öğretmenlik Meslek Kanunu’nda 

öğretmenlik mesleğini, eğitim, öğretim ve bununla ilgili yönetim görevlerini de yerine 

getiren özel bir ihtisas mesleklerinden olduğu vurgulamıştır. Yine bu kanunun 3. 

maddesinde, öğretmen adaylarının mesleki hazırlık sürecinde genel kültür, özel alan 

eğitimi ve pedagojik formasyon/öğretmenlik meslek bilgisini içeren eğitim sürecinden 

geçmelerinin gerekli olduğu belirtilmiştir (ÖMK, 2022).  
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1973 yılında çıkarılan 1739 sayılı Milli Eğitim Temel Kanunu ile öğretmenlere 

yükseköğretim şartı getirilmiştir. Bunun yanında 1982 yılında ise öğretmen yetiştiren 25 

bütün kurumlar Milli Eğitim Bakanlığından alınarak Yükseköğretim Kurumu bünyesine 

alınmıştır. 1989-1990 eğitim öğretim yılından itibaren öğretmen yetiştiren kurumların 

öğretim süresi en az lisans düzeyine getirilmiştir. Öğretmen yetiştirme görevinin 

üniversitelere devredilmesinden sonra öğretmen yetiştirme programları uzun süreli 

devam edilmeyip sürekli değiştirilmiş ve yenilenmiştir (MEB, 2017).  

Türkiye’de Cumhuriyet Dönemi’nde öğretmenlik mesleğinin yeterlilikleriyle 

ilgili ilk resmi çalışmalar 1998 yılında YÖK/Dünya Bankası Milli Eğitim Geliştirme 

Projesi, Hizmet Öncesi Öğretmen Eğitimi adı altında yapılan çalışmalardır. Bu 

çalışmalarla birlikte öğretmen yeterliliklerini belirlemek amacıyla 2002, 2006 ve en son 

2017 yılında öğretmenlik mesleği genel yeterlikleri güncellenerek yayımlanmıştır 

(MEB, 2017).  

2017 yılında yayımlanan öğretmenlik yeterliliklerine bakıldığında her bir 

öğretmenlik alanı için farklı bir özel alan yeterliği belirlemek yerine, genel yeterliklere 

alan bilgisi ve alan eğitimi bilgisi yeterlikleri eklenmiş, böylece her bir öğretmenin 

kendi alanına ilişkin yeterliklerini de kapsayacak mahiyette bütünsel ve tek bir metin 

oluşturulmuştur. Bu kapsamda güncellenen Öğretmenlik Mesleği Genel Yeterlikleri; 

“Meslekî Bilgi, Meslekî Beceri, Tutum ve Değerler” olmak üzere birbiriyle ilişkili ve 

birbirini tamamlayan 3 yeterlik alan ile bunlar altında yer alan 11 yeterlik ve bu 

yeterliklere ilişkin 65 göstergeden oluşmaktadır. Söz konusu yeterlik alanları ve bunlar 

içerisinde yer alan genel yeterlikler Tablo 1’de sunulmuştur (MEB, 2017; Nayman, 

2020). 

 

2.13.2. Öğretmenlik yeterlik alanları  

 

Yeterlik, herhangi bir iş veya görevi en etkili ve verimli bir şekilde yerine 

getirebilmek için bireyin sahip olması gereken özelliklerdir. Bir işi yerine getirmede ve 

bu işin gerektirdiği sorumluluğu icra etmek için gerek duyulan bilgi, beceri ve 

yetenekleri tasvir eden bir kavramdır. Yeterlik kavramı, belirli görev veya 

sorumlulukları kabul edebilir bir seviyede yerine getirmede sahip olunması gereken 

kabiliyeti vurgular (Uygur, 2010). Öğretmen yeterliği ise öğretmenlik mesleğini verimli 

ve etkili bir şekilde yerine getirmede ve mesleğini icra etmek için gerekli olan bilgi, 

tutum ve beceriler olarak açıklanmıştır.  
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Öğretmenler resmi eğitim kuruluşlarında öğretimi derleyen, düzenleyen ve 

bunları aktaran kişilerdir. Toplum içindeki bireyler de yeri geldiğinde çevresindeki 

bireylere yeni edimler kazandırırlar ancak buradaki yeni edimler kazandırmaya çalışan 

bireyler öğreten durumundadır. Resmi eğitim kurumlarında öğretmen faaliyetinde 

bulunan bireyler ise öğretmendir. Bu bakımdan öğretmen ve öğreten arasında 

farklılıklar bulunmaktadır. Çünkü öğretmen planlı, kontrollü ve amaçlı bir biçimde 

çalışırken öğreten ise gelişigüzel ve yaşantılar yoluyla hareket eder. Eğitim sistemi; 

eğitim ve öğretim programı, öğretmen, öğrenci, yönetici, personeller, araç-gereç ve 

çevre unsurlarından oluşan bir sistemdir. Bu sistemin başlıca öğelerinden biri ise 

kuşkusuz öğretmenlerdir. Çünkü öğretmenin niteliği ve yeterliği eğitimdeki başarıyı ve 

niteliği önemli bir biçimde etkiler (Gerek, 2006). 

 

2.13.3. Öğretmen öz yeterliği  

 

Lee vd. (2013), eğitim-öğretim sürecinde öğrencilerin başarı düzeyini, 

öğretmenler öğretimsel gücü ve öğretmenlerin öğretimlerini etkileyen farklı 

değişkenleri ele almak ve birbirleriyle olan bağlantılarına odaklanmanın oldukça önemli 

olduğundan bahsetmişlerdir.  

Eğitim süresince öğrencilerin öz yeterlik duygusunu geliştirmede ve öğrenciyi 

her açıdan destekleyen öğretmenlerdir. Bu açıdan bakıldığında etkili ve verimli bir 

eğitim-öğretim süresi boyunca öğretmenin öz yeterlik duygusu önemlidir (Turcan, 

2011). Son yıllarda yapılan araştırmalar, eğitim-öğretim süresince öğrenme ve 

öğretmenin etkili olduğu en önemli faktörlerden biri de öğretmen yeterliğidir. Öğretmen 

yeterliği, öğrenci başarısı ve performansı üzerinde olumlu sonuçlar oluştuğu 

kanaatindedir (Hoa ve Hau 2004).  

Yüksek öz yeterlik inancına sahip olan öğretmenler herhangi bir başarısızlık 

karşısında vazgeçmemekte; farklı ve yeni teknikler kullanmakta; ders plan ve 

programında esnek davranmakta; öğrencilerinin başarılarında olumlu sonuçlar almaya 

yönelik öğrencilerini güdülemektedir (Gibbs, 2000). Düşük öz yeterlik inancına sahip 

öğretmenler ise aynı yöntem ve teknikleri kullandıkları, kendini aşan işlerden 

kaçındıkları, eğitim süresi boyunca zorluklar yaşayan öğrencilere yardımda 

bulunmadığı ve ders içeriğini zenginleştirmek için zaman harcamadıkları görülmüştür. 

Aksine yüksek öz yeterliğe sahip öğretmenlerin farklı yöntem ve teknikleri 

kullandıkları, kendini aşan işlerin üstesinden gelebileceği inancında olduğu, eğitim 
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süresi boyunca zorluklar yaşayan öğrencilere vakit ayırdığı, öğrencilerin başarılarını 

artırmaya çalıştığı ve ders içeriğini zenginleştirmek için zaman ayırdıkları söylenebilir 

(Schunk, 2014). Sonuç olarak eğitim-öğretim süresince; öğretmenin kullandığı yöntem 

ve yaklaşımlar, öğretimin niteliği, anlatılanların öğrencinin kavramasını etkilemekte, 

bunlar da öğrencilerin başarı düzeylerini belirmektedir. Bu nedenle, öğretmen adayları 

iyi yetiştirilmesi ve yüksek öz yeterlik düzeylerine sahip olması gerekmektedir (Üredi 

ve Üredi 2006). 

 

2.14. Beden Eğitimi  

 

Ülkemizde beden eğitiminin bugünkü şeklini alması ve eğitim olarak öğretilmesi 

uzun zaman almıştır. Beden eğitimine her dönemde farklı bakış açılarıyla farklı bir 

anlam yüklenmiştir. Bu nedenle beklentiler ve ihtiyaçlar farklı şekillerde ifade 

edilmektedir. Tanzimat döneminden (1299-1839) önce beden eğitimi askeri vb alanların 

kapsamına girmekteydi.Tanzimat döneminde (1839-1908) beden eğitimi dersleri 

jimnastik dersleri ile eşitlenmiş, askeri mektepler ve sultanilerdeki dersler de jimnastiğe 

dahil edilmiştir. Kraliyet fermanının ilanından sonra beden eğitimi okullarda jimnastik 

derslerinde öğretilmeye devam edildi (Bilge, 1989; Candan vd., 2005).  

Cumhuriyet döneminde beden eğitimi kurumsallaşarak okullarda öğretilmeye ve 

ders olarak kullanılmaya başlandı. Bu ders, beden eğitimi olarak değiştirildiği 1926 

yılına kadar jimnastik olarak adlandırılıyordu (Çöndü, 1999). “Öğretmenlik mesleği, 

1739 sayılı Milli Eğitim Temel Kanunu’nun 43. Maddesine göre; devletin eğitim, 

öğretim ve bununla ilgili yönetim görevlerini üzerine alan özel bir ihtisas mesleği 

şeklinde tanımı yapılmıştır” (Taşdemir vd., 2000). Bu, Milli Eğitim Bakanlığının tüm 

çalışanlarını kapsayan kapsamlı bir programdır. Ancak öğretmenlerin birçok bölümü 

vardır ve bu bölümlere yönelik birçok rol ve sorumlulukları vardır. Bunlardan biri 

beden eğitimi öğretmenliğidir. 

Beden eğitimi öğretmenlerinden oluşan profesyonel ekip, okullarda beden 

eğitimi ve beden eğitiminden sorumludur. Beden eğitimi öğretmeni, mesleğinde en az 

lisans diplomasına sahip olan ve bu işi bir okulda yapan kişidir(Çoban vd., 2003). 

Amerika Ulusal Beden Eğitimi ve Spor Birliği ise beden eğitimini, “çocuk ve genç 

kategorisindeki bireylerin bilişsel, duyuşsal ve psikomotor ihtiyaçlarını karşılamak için 

oluşturulmuş bireysel ve topluluk içindeki hareket alanlarını kapsayan etkinlik” şeklinde 

tanımlamaktadır (Heper, 2012). Kısaca beden eğitimi insanların hem psikolojik hem de 
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fizyolojik sağlıklarını korumaya hem de çevresel etmenlere ve bireylerin özelliklerine 

göre değişiklik gösterebilen, belli kalıplara dayatılarak değil esnetilebilir kuralları olan 

oyun, jimnastik ve spor etkinliklerinin tamamını içeren çok yönlü bir etkinliktir (İnal, 

2003). Beden eğitimi ve sporun amacı bu iki kavramı yani hem beden eğitimini hem de 

sporu günlük hayatımızın değişmeyen bir parçası durumuna getirebilmektir. Durum 

böyle olursa 8 birey gerek fiziki olarak kendi kapasitesinin en üst seviyesine çıkar 

gerekse günlük yaşantısında diğer insanlarla birlikte kaynaşıp iletişimini artırabilir 

(Kale ve Erşen 2003). 

 

2.15. Spor  

 

Fişek (2003)’e göre spor; “İnsanın doğayla savaşırken kazandığı ana becerileri 

ve geliştirdiği araçlı-araçsız savaşım yöntemlerini, boş zamandaki artışa bağlı olarak, 

tek ya da topluca, barışçı biçimde ve benzetim yoluyla, oyun, oyalanma ve işten 

uzaklaşma için kullanmasına dayalı estetik, teknik, fizik, yarışmacı ve toplumsal bir 

süreçtir”. Yılmaz ve Hergüner (2016) sporu; “Çeşitli amaçlarla, farklı alanlar 

kullanılarak, ferdi veya takım halinde, araçlı veya araçsız yapılan, planlı çalışmayı ve 

kurallara uymayı gerektiren, ağırlık, metre, zaman ölçü birimleri ve sayı ile 

değerlendirilen, mental ve fiziki rekabete dayalı, performans arttırıcı, sosyalleştirici ve 

eğitici psiko-motor faaliyetlerdir” şeklinde ifade etmiştir.  

Harmandar (2004) ise sporu; “Mücadele ve başarma azminin adil şartlar içinde, 

çeşitli güçlükleri göze alarak yarışmaya girmesi” şeklinde tanımlamıştır. TDK’de ise 

spor; “Bedeni veya zihni geliştirmek amacıyla kişisel veya toplu olarak gerçekleştirilen, 

bazı kurallara göre uygulanan hareketlerin tümü” şeklinde tanımlanmaktadır. Spor 

okullarda ise okul sporları çerçevesinde okul içi yahut dışı şeklinde Gençlik ve Spor 

Bakanlığı, okul yönetimi veya ilgili kaymakamlık vasıtasıyla gerçekleştirilmektedir. 

Okul sporları öğrenciler açısından rekreasyonel etkinlik olmanın yanı sıra yeteneklerin 

keşfedilmesinde de önemli rol oymamaktadır. Okul sporlarına öğrencilerin katılmaları 

açısından en önemli nedenler; eğlenmek, becerileri geliştirmek, dinçliği ve formu 

korumak, yarışma heyecanı yaşamak, iyi olduğu becerileri uygulamak, alıştırma 

yapmak, bir ekibin parçaası olmak, yeni beceriler kazanmak, yarışmalarda mücadele 

etmek ve kazanma ve kaybetme duygusunu yaşamak gibi sıralanabilir (Günay vd., 

2018): 
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2.16. Beden Eğitimi Öğretmeni  

 

Milli Eğitim Bakanlığı kadrolarında görev alan ve farklı branşlardan oluşan 

genel bir tarife öğretmenlik denilmektedir. Bu farklı branşların kendilerine ait bir alanın 

oluşturduğu birçok yetki, görev ve sorumluluk bulunur. Bu branşlardan biri de beden 

eğitimi öğretmenidir. Beden eğitimi öğretmenlerine mesleki açıdan baktığımızda; okul 

öncesi, ilköğretim, ortaöğretim ve yükseköğretim kurumlarında beden eğitimi ve spor 

etkinlikleri gibi dersleri de bünyesinde barındıran bir meslektir (Çoban vd., 2003).  

Beden eğitimi öğretmeni; Milli Eğitimi temel ilkelerine bağlı olarak bireylerin 

bedenen, ruhen ve zihnen gelişmelerini sağlayan, okul içi ve okul dışı sportif faaliyetleri 

yürüten, düzenleyen ve Milli Eğitim Bakanlığı’na bağlı kişiler olarak tanımlanmaktadır 

(Karaküçük, 2008). Üniversitelerin beden eğitimi öğretmenliği bölümünden mezun olan 

veya beden eğitimi ve spor yüksekokulundan herhangi bir bölüm bitirip formasyon 

almış lisans mezunu bireylere beden eğitimi öğretmeni denilmektedir (Karaküçük, 

1991). Bir başka deyişle beden eğitimi öğretmeni; beden eğitimi dersinin öğretim 

programlarını yerine getirebilecek düzeyde alan, meslek ve genel kültür bilgisine sahip 

olması, farklı eğitim kurumlarında beden eğitimi dersi ile okul dışı ve okul içi 

etkinliklerine özgü eğitim-öğretim görev ve sorumluluklarını yerine getiren özel bir 

uzmanlık mesleği olarak tanımlanmıştır (İrez, 2005). 

 

2.16.1. Beden eğitimi öğretmeninin özellikleri  

 

Gelişen genç nesillerin eğitimi ve yönlendirilmesi, beden eğitimi 

öğretmenlerinin fiziksel, sosyal, zihinsel ve ruhsal açıdan örnek olması önemli bir yere 

sahiptir (Tamer ve Pulur 2001). Beden eğitimi öğretmenlerinin alanı ve öğretmenlik 

mesleğiyle ilgili özelliklere sahip olması önemli bir yere sahiptir. Beden eğitimi 

öğretmeni; spor yeteneği olan, el-göz ve ayak koordinasyonunu uyumlu kullanabilen, 

bedence güçlü ve çevik, sporda yetenekli, ilgili ve başarılı, düşündüklerini 

karşısındakine açık ve yalın bir şekilde aktarabilen, etkili ve iyi öğrenme ortamları 

sağlayabilen, dikkatli, işine özen gösteren, mesleğinin sorunları ile ilgilenen ve çözüm 

yolları bulmaya çalışan, insanlarla iyi iletişim kurabilen, sevecen, hoşgörülü, sabırlı, 

öğrencilerin duygu ve düşüncelerini anlayabilen, kendini geliştirmeye istekli, coşkulu, 

yaratıcı kimseler olmaları gerekir (MEB, 1961). 
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2.16.2. Beden eğitimi öğretmeninin görevleri  

 

MEB tarafından onaylanan ilgili mevzuat ve öğretim programında, beden 

eğitimi dersi ile ilgili hangi bilgi, tutum, beceri ve davranışların farklı yaşlardaki 

öğrencilere hangi yöntem ve tekniklerle kazandırılacağı belirtilmiştir.  

Beden eğitimi öğretmenleri bu program çerçevesinde; eğitim vereceği grubun 

düzeyine uygun bir çalışma planı hazırlar, hazırlanan çalışmayı uygulayarak hedeflenen 

kazanımların içeriğinin öğrenciye kazandırır, öğrencileri ölçme değerlendirme 

kriterlerine tabi tutarak değerlendirme yapar ve başarıyı yükseltmek için önlemler alır, 

eğitici kol çalışmalarında görev alarak öğrencilerin yeteneklerini geliştirici etkinlikler 

düzenler, öğrencilerin gelişimlerini izler, sorunlarının çözümüne yardımcı olur, alanı ile 

ilgili gelişmeleri takip eder, öğretim programıyla harmanlanıp öğrenciye kazandırılması 

için çalışmalar yapar, nöbetçi olduğu günlerde, okulun düzen ve disiplinini sağlamak 

üzere görev yapar, sınıf rehber öğretmeni olarak, öğrencilerin alan ve ders seçmelerine 

yardımcı olur, yönetimle ilişkilerini sağlamaya çalışır (MEB, 2000). 

 

2.16.3. Beden eğitimi öğretmeni sorumluluk ve yeterlikleri  

 

Beden eğitimi dersi çerçevesinde yeterlilik kavramı, öğretmenlik açısından 

gerekli olan bilgi, beceri ve tutuma sahip olmak ve beden eğitimi öğretmeninin sahip 

olması gereken öğretim yöntem ve teknikteki kapasitedir (Ünlü vd., 2008). Milli Eğitim 

Bakanlığı beden eğitimi ve spor öğretmenliği yeterlik alanını yedi özel alanda 

açıklamıştır. Bunlar; beden eğitimi ve spor öğretmeni spor yarışmalarına dair 

yönetmeliği ve diğer kuralları bilir, sporcunun güvenlik kurallarını ve sağlık kurallarını 

bilir, öğrencinin motorik özelliklerini geliştirir, öğrencide psiko-sosyal becerileri 

geliştirir, bireyin spor yapma bilincini ve spor kültürünü geliştirir, millî duyguları 

geliştirir, tesis ve malzemeleri bilinçli kullanma becerilerini geliştirir (MEB, 2004).  

Yeterlik kavramı diğer eğitim faaliyetlerinde önemli bir unsur olduğu gibi beden 

eğitimi ve spor derslerinde de önemli bir kavram olarak karşımıza çıkmaktadır. Öz 

yeterlik algısının ortaya konulması ve bu etkinin önemli olması kuşkusuz beden eğitimi 

öğretmenlerinin algıları önemli bir yere sahiptir. Bu sebeple başarılı bir eğitim-

öğretimin gerçekleşmesinde beden eğitimi ve spor öğretmeninin öz yeterlik algılarına 

bağlıdır (Akkoyunlu vd., 2005). Sadece eğitim-öğretim döneminde değil aynı zamanda 

bireylerin öğrenmeye karşı motivasyonunda ve sağlıklı bir toplum yetiştirilmesinde öz 
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yeterlik algısının etkili olduğu belirtilmektedir. Bundan dolayı beden eğitimi ve spor 

öğretmeninin sahip olduğu öz yeterlik algısı, bilgisi, inancı, anlayışı ve tutumu bir 

öğretmenin sahip olması gereken özelliklerdir (Sünbül ve Arslan 2006). Sonuç olarak 

öz yeterlik algısı yüksek olan beden eğitimi ve spor öğretmenleri yetiştirmek; üretken, 

milli ve manevi değerlerine bağlı, topluma faydalı bireyler yetiştirilmesinde önemli bir 

etkiye sahip olacaktır (Ünlü ve Aydos 2010). 

 

2.16.4. Türkiye’de beden eğitimi ve spor dersinin amaçları  

 

Türkiye’de Beden Eğitimi ve Spor dersiyle öğrencilere aşağıdaki program 

çıktılarının kazandırılması hedeflenmektedir (MEB, 2018a).  

• Çeşitli spor dallarına hasta hareket becerileri ve fizikdel etkinliklere has 

hareket becerilerinin geliştirilmesi  

• Hareket ilkelerinin ve kavramlarının çeşitli fiziksel aktivitelerde ve spor 

branşlarında kullanabilmelerinin sağlanması  

• Hareket taktiklerini ve stratejilerinin ve çeşitli fiziksel aktivitelerde ve spor 

branşlarında kullanabilmelerinin sağlanması  

• Sağlıklı yaşamla ilgili olan spor kavramlarını, ilkelerini ve fiziksel 

etkinliklerini açıklayabilmelerini sağlamak  

• Sağlığı geliştirmek ve sağlıklı olabilmek adına bazı fiziksel aktivitelere ve 

sporlara düzenli katılımı sağlamak  

• Beden eğitimi ve sporla ilgili değerleri ve kültürel birikim öğelerini kavratmak  

• Beden eğitimi ve spor aracılığı ile kendi özyönetim becerilerini geliştirmelerini 

sağlamak  

• Beden eğitimi ve spor aracılığı ile liderlik, farklılıklara saygı, doğaya saygı, 

adil oyun, iletişim becerileri, sosyal sorumluluk, duyarlılık ve işbirliği özelliklerini 

geliştirmek Türk eğitim sistemindeki mevcut Beden Eğitimi ve Spor dersi için 

hazırlanmış olan öğretim programıyla öğrencilere kazandırılmak istenen beceriler; 

dayanıklılık, çabukluk, esneklik, koordinasyon, kuvvet ve ritim becerisidir (MEB, 

2018a).  
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3. YÖNTEM 

 3.1. Araştırmanın Modeli 

 

 Bu araştırmada tarama modeli benimsenmiştir. Tarama modeli, geçmişte ya da 

halen var olan bir durumu var olduğu şekliyle betimlemeyi amaçlayan ve araştırmaya 

konu olan olay, birey ya da nesne, kendi koşulları içinde ve olduğu gibi tanımlayan 

yöntemdir (Karasar, 2005).  

 

 3.2. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

 

 Araştırmanın evreni Batman ilinde görev yapan beden eğitimi ve spor 

öğretmenlerinden 265 öğretmen oluşturmaktadır (MEB, 2024). Araştırma örneklemi 

Batman il merkezinde beden eğitimi ve spor öğretmenliği yapan ve basit tesadüfü 

örnekleme yoluyla seçilen, örneklem büyüklüğü saptamada evreni 500 kişi olan ve %5 

tolerans gösterilebilir hata için hesaplanan örneklem sayısı en az 158 olarak 

bulunmuştur (Balcı, 2005; Gürbüz ve Şahin, 2018). Bu bilgiler ışınında araştırma 

örneklemini gönüllülük esasına dayalı olarak 244 öğretmen oluşturmuştur. 

Öğretmenlerin bağlı bulundukları okullara Eylül-Kasım 2024 tarihleri arasında gidilerek 

yüz yüze bilgi verilerek ankete katılmaları sağlanmıştır. 

 

 3.3. Araştırmanın Etik İzni 

 

 Araştırmanın okullarda yapılabilmesi için Batman İl Milli Eğitim 

Müdürlüğünden yazılı izin alınmıştır. Ayrıca Batman Üniversitesi Bilimsel ve Yayın 

Etik Kurul Komisyonu Başkanlığı’ndan 31.10.2024 tarihli, 2024/08 sayılı kararı ile 

onaylanmıştır (Ek-1).  

 

 3.4. Verilerin Toplanması 

3.4.1. Obezite farkındalık ölçeği 

 

 Allen (2011) tarafından geliştirilmiş olan Obezite Farkındalık Ölçeğinin (OFÖ), 

Kafkas ve Özen (2014) tarafından Türkçe’ye ve Türk kültürüne uyarlanması ile geçerlik 
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ve güvenirlik çalışmaları yapılmıştır. Ölçek bireylerin obezite farkındalığı, beslenme 

alışkanlıkları, fiziksel aktivite hakkındaki düşüncelerini belirlemek için geliştirilmiştir. 

Obezite farkındalık ölçeği, üç alt boyutta toplam 21 maddeden oluşan uygun bir ölçme 

aracıdır. Ölçeğe ait üç alt boyut incelendiğinde; birinci alt boyut (obezite farkındalığı): 

(madde 1, 3, 4, 6, 7, 9, 10 ve 20.) 8 maddeden oluşan bu alt boyut toplam varyansın 

%20.12’sini açıklamakta ve faktör yükleri .42 ile.69 arasında değişmektedir. İkinci alt 

boyut (beslenme farkındalığı): (madde 2, 5, 8, 11, 12, 14 ve 17.) 8 maddeden 

oluşmaktadır. Faktör yükleri 71 ile 54 arasında sıralanan bu alt boyut toplam varyansın 

%16.21’sini açıklamaktadır. Üçüncü alt boyut (fiziksel aktivite farkındalığı): (madde 

13, 16, 18, 19 ve 21.) 5 maddeden oluşan bu alt boyut faktör yükler 72 ile 42 arasında 

sıralanan ve toplam varyansın %8.25’ini açıklamaktadır (Kafkas ve Özen, 2014). 

 

 3.5. Verilerin Analizi 

 

 Araştırma sonunda elde edilen verilerin istatistiksel olarak analiz edilmesinde 

SPSS paket programı (SPSS for Windows, sürüm 22.0, SPSS Inc., Chicago, Illinois, 

ABD) kullanıldı. Veriler; aritmetik ortalama ve standart sapma olarak sunuldu. 

Normallik sınaması için Kolmogorov-Smirnov testi; homojenlik sınaması için Levene 

testi uygulandı. Normal dağılım göstermeyen veri setleri için çarpıklık ve basıklık 

değerleri kontrol edildi ve ±2 değeri içinde olan veri setlerinin normal dağılım 

gösterdiği kabul edildi (George ve Mallery, 2010).  
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4. BULGULAR VE TARTIŞMA 

4.1. Bulgular 

 

Bu bölümde araştırmada elde edinilen bulgular çizelgeler halinde sunularak 

tartışılmıştır. 

 

Tablo 4.1. Obezite farkındalık ölçeği ve alt boyutlarından alınan toplam puanların betimleyici 

istatistikleri 

 

 n x̄ ss Çarpıklık Std Hata Basıklık 
Std 

Hata 

Obezite 

Farkındalık 

Alt Boyutu 

244 27.6 3.39 0.5501 0.156 3.821 0.310 

Beslenme Alt 

Boyutu 
244 22.3 2.82 -0.2915 0.156 1.158 0.310 

Fiziksel 

Aktivite Alt 

Boyutu 

244 22.4 2.34 0.0860 0.156 -0.280 0.310 

Toplam Puan 244 72.3 6.72 -0.2693 0.156 0.579 0.310 

 

Tablo 4.1’de obezite farkındalık ölçeğinden alınan toplam puanların ve alt 

ölçeklerden alınan toplam puanların tanımlayıcı verileri derlenmiştir. Çarpıklık basıklık 

değerleri ve grafik 4.1’de sunulan dağılım grafikleri incelendiğinde verilerin normal 

dağıldığı görülmektedir.  
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Grafik 4.1. Obezite farkındalık ölçeğinden ve alt boyutlarından alınan toplam verilerin dağılımı 

 

 

Çalışmada, ölçek toplam puanlarının ve alt boyut toplam puanlarının cinsiyet, 

medeni durum,  haftada spor yapılan gün sayısı, eğitim düzeyi, yaş, beden kütle indeksi, 

çalışılan okul türü, hizmet süresi değişkeni, günde ekran karşısında geçirilen süre 

değişkenlerine göre farklılık gösterip göstermediği gruplar arası ikili karşılaştırmalarda 

bağımsız örneklem t testi, ikiden fazla karşılaştırmalarda tek yönlü varyans analizi (One 

way ANOVA) uygulandı. Farklılığın hangi değişkende olduğunun belirlenmesi için 

Tukey düzeltme testi kullanıldı. Ölçeğin alt boyutları arasındaki korelasyonun 

belirlenmesi için Pearson korelasyonu uygulandı. İstatistiksel sonuçlar p<0.05 

anlamlılık düzeylerinde değerlendirildi. 
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Tablo 4.2. Çalışmaya katılan beden eğitimi ve spor öğretmenlerinin demografik bilgilerine ait 

yüzdelik dağılımı 

 
Cinsiyet n % 

Erkek 194 79.5 

Kadın 50 20.5 

Medeni Durum n % 

Evli 181 74.2 

Bekar 63 25.8 

Çocuk Sayısı n % 

Üç çocuk ve üzeri 30 12.3 

İki çocuk 68 27.9 

Bir çocuk 64 26.2 

Çocuksuz 82 33.6 

Haftada spor yapılan gün sayısı n % 

5 ve üzeri gün 24 9.8 

Dört gün 32 13.1 

Üç gün 76 31.1 

İki gün 66 27.0 

Bir gün 22 9.0 

Spor yapmıyorum 24 9.8 

Eğitim Düzeyi n % 

Lisans 185 75.8 

Yüksek lisans ve üzeri 59 24.2 

Yaş n % 

22-28 15 6.1 

28-35 122 50.0 

35-43 71 29.1 

43 ve üzeri 36 14.8 

VKİ n % 

27-29 64 26.2 

24-26 98 40.2 

21-23 82 33.6 

Okul Türü n % 

Lise 111 45.5 

Ortaokul 133 54.5 

Hizmet Süresi n % 

20 yıl ve üzeri 23 9.4 

15-20 yıl 21 8.6 

10-15 yıl 55 22.5 

5-10 yıl 90 36.9 

1-5 yıl 55 22.5 

Ekran Süresi n % 

5 saat ve üzeri 22 9.0 

4 saat 40 16.4 

3 saat 88 36.1 

2 saat 66 27.0 

1 saat 28 11.5 
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Tablo 4.2’de katılımcıların cinsiyet, medeni durum, çocuk sayısı, haftada spor 

yapılan gün sayısı, eğitim düzeyi, yaş, vücut kütle indeksi (VKİ), okul türü, hizmet 

süresi ve ekran süresi değişkenlerine ilişkin frekans analizleri sunulmuştur. 

Katılımcıların 194’ü erkek, 50’si kadındır. 181’i evli, 63’ü bekardır. 30 katılımcının 3 

ve üzerinde çocuğu, 68’inin 2 çocuğu, 64’ünün 1 çocuğu bulunmaktadır. 82 

katılımcının ise çocuğu yoktur. 24 katılımcı haftada 5 gün ve üzerinde spor yaparken, 

32 katılımcı haftada 4 gün, 76 katılımcı haftada 3 gün, 66 katılımcı haftada 2 gün spor 

yapmaktadır. 22 katılımcı haftada yalnızca 1 gün spor yaparken, 24 katılımcı hiç spor 

yapmamaktadır. 185 katılımcı lisans mezunu, 59’u ise yüksek lisans veya üzeri bir 

dereceye sahiptir. Yaş dağılımında 15 katılımcı 22-28 yaş aralığında, 122 katılımcı 28-

35 yaş aralığında, 71 katılımcı 35-43 yaş aralığında, 36 katılımcı ise 43 yaş ve 

üzerindedir. Katılımcıların 64’ünün VKİ’si 27-29 aralığında, 98’inin VKİ’si 24-26 

aralığında, 82’sinin VKİ’si 21-23 aralığındadır. 111 katılımcı lise türünde bir okulda, 

133 katılımcı ise ortaokul türünde bir okulda çalışmaktadır. Hizmet süresi açısından, 23 

katılımcı 20 yıl ve üzerinde, 21 katılımcı 15-20 yıl, 55 katılımcı 10-15 yıl, 90 katılımcı 

5-10 yıl, 55 katılımcı ise 1-5 yıl arasında hizmet vermektedir. Ekran süresi bakımından, 

22 katılımcı günde 5 saat ve üzerinde, 40 katılımcı günde 4 saat, 88 katılımcı günde 3 

saat, 66 katılımcı günde 2 saat, 28 katılımcı ise günde 1 saat ekran başında zaman 

geçirmektedir.  

 

Tablo 4.3. Cinsiyet değişkenine göre obezite farkındalık ölçeğinden ve alt boyutlarından alınan 

toplam puanların istatistiksel analizi 

 
 

 x̄ ss t p 

Obezite Farkındalık Alt Boyutu 
Erkek 27.5 3.48 

-0.685 0.494 
Kadın 27.9 3.06 

Beslenme Alt Boyutu 
Erkek 22.1 2.82 

-1.786 0.075 
Kadın 22.9 2.75 

Fiziksel Aktivite Alt Boyutu 
Erkek 22.5 2.40 

1.036 0.301 
Kadın 22.1 2.13 

Toplam Puan 
Erkek 72.2 6.82 

-0.731 0.465 
Kadın 73.0 6.32 

 

Tablo 4.3'de cinsiyet değişkenine göre obezite farkındalık ölçeğinden ve alt 

boyutlarından alınan toplam puanların bağımsız örneklem t testi sonucunda toplam skor 

ve alt boyutlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 4.4. Medeni durum değişkenine göre obezite farkındalık ölçeğinden ve alt boyutlarından 

alınan toplam puanların istatistiksel analizi 

 
 

 x̄ ss t p 

Obezite Farkındalık Alt Boyutu 
Evli 27.8 3.45 

1.391 0.166 

Bekar 27.1 3.21 

Beslenme Alt Boyutu 
Evli 22.4 2.67 

0.796 0.427 

Bekar 22.1 3.23 

Fiziksel Aktivite Alt Boyutu 
Evli 22.5 2.25 

0.614 0.540 

Bekar 22.3 2.61 

Toplam Puan 
Evli 72.7 6.48 

1.252 0.212 

Bekar 71.4 7.34 

 

Tablo 4.4.'te medeni durum değişkenine göre obezite farkındalık ölçeğinden ve 

alt boyutlarından alınan toplam puanların bağımsız örneklem t testi sonucunda toplam 

skor ve alt boyutlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır 

(p>0.05). 

 

Tablo 4.5. Çocuk sayısı değişkenine göre obezite farkındalık ölçeğinden ve alt boyutlarından 

alınan toplam puanların istatistiksel analizi 

 
 

Çocuk Sayısı  x̄ ss F p 

Obezite 

Farkındalık Alt 

Boyutu 

Üç çocuk ve üzeri   27.7 3.78 

0.084 0.969 İki çocuk  27.4 3.02 

Bir çocuk  27.7 3.21 

Çocuksuz  27.6 3.72 

Beslenme Alt 

Boyutu 

Üç çocuk ve üzeri (1) 23.3 2.84 

2.874 

0.037* 

 

1-2 

İki çocuk (2) 21.8 3.39 

Bir çocuk (3) 22.8 2.11 

Çocuksuz (4) 22.0 2.68 

Fiziksel 

Aktivite Alt 

Boyutu 

Üç çocuk ve üzeri  22.7 2.29 

0.174 0.914 
İki çocuk  22.3 2.35 

Bir çocuk  22.3 2.10 

Çocuksuz  22.5 2.56 

Toplam Puan 

Üç çocuk ve üzeri  73.7 7.02 

0.826 0.481 
İki çocuk  71.6 7.23 

Bir çocuk  72.8 5.91 

Çocuksuz  72.1 6.77 
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Tablo 4.5.'te çocuk sayısı değişkenine göre obezite farkındalık ölçeğinden ve alt 

boyutlarından alınan toplam puanların tek yönlü varyans analizi sonuçlarına göre 

obezite farkındalık alt boyutu, fiziksel aktivite alt boyutu ve toplam puan verilerinde 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Beslenme alt boyutunda 

ise uygulanan Tukey düzeltme testinin sonucuna göre üç çocuk ve üzerinde çocuğa 

sahip olanlar ile iki çocuklu olanlar arasında üç çocuk ve üzerinde çocuğa sahip olan 

katılımcılar lehine istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (F = 2.874, p = 

0.037). 

 

Tablo 4.6. Haftada spor yapılan gün sayısı değişkenine göre obezite farkındalık ölçeğinden ve 

alt boyutlarından alınan toplam puanların istatistiksel analizi 

 
  

 x̄ ss F p 

Obezite 

Farkındalık Alt 

Boyutu 

5 ve üzeri  28.5 4.06 

2.002 0.087 

Dört gün  27.0 2.86 

Üç gün  28.3 3.56 

İki gün  26.9 3.38 

Bir gün  26.8 3.16 

Spor yapmıyorum  27.9 2.47 

Beslenme Alt 

Boyutu 

5 ve üzeri (1) 23.3 3.26 

2.880 

0.020 

 

2-3 

Dört gün (2) 21.4 2.23 

Üç gün (3) 22.9 2.35 

İki gün (4) 22.0 2.72 

Bir gün (5) 21.9 3.86 

Spor yapmıyorum (6) 21.8 3.16 

Fiziksel 

Aktivite Alt 

Boyutu 

5 ve üzeri  22.5 2.30 

0.705 0.622 

Dört gün  22.7 2.23 

Üç gün  22.7 2.37 

İki gün  22.2 2.19 

Bir gün  22.5 2.56 

Spor yapmıyorum  21.8 2.68 

Toplam Puan 

5 ve üzeri  74.3 7.22 

2.218 0.061 

Dört gün  71.1 5.85 

Üç gün  74.0 6.32 

İki gün  71.1 6.65 

Bir gün  71.1 8.30 

Spor yapmıyorum  71.5 6.21 

 

Tablo 4.6.'da haftada spor yapılan gün sayısı değişkenine göre obezite 

farkındalık ölçeğinden ve alt boyutlarından alınan toplam puanların tek yönlü varyans 

analizi sonuçlarına göre obezite farkındalık alt boyutu, fiziksel aktivite alt boyutu ve 

toplam puan verilerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 

Beslenme alt boyutunda ise uygulanan Tukey düzeltme testinin sonucuna göre haftada 4 

gün spor yapan katılımcılar ile haftada 3 gün spor yapan katılımcılar arasında haftada 3 
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gün spor yapan katılımcılar lehine istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir 

(F = 2.880, p = 0.020). 

 

Tablo 4.7. Eğitim düzeyi değişkenine göre obezite farkındalık ölçeğinden ve alt boyutlarından 

alınan toplam puanların istatistiksel analizi 
 
  

x̄ ss t p 

Obezite Farkındalık Alt Boyutu 
Lisans 27.4 3.44 

-1.377 0.170 
Yüksek lisans ve üzeri 28.1 3.21 

Beslenme Alt Boyutu 
Lisans 22.1 2.76 

-1.588 0.114 
Yüksek lisans ve üzeri 22.8 2.97 

Fiziksel Aktivite Alt Boyutu 
Lisans 22.3 2.28 

-0.947 0.345 
Yüksek lisans ve üzeri 22.7 2.54 

Toplam Puan 
Lisans 71.9 6.60 

-1.697 0.091 
Yüksek lisans ve üzeri 73.6 6.98 

 

Eğitim düzeyi değişkenine göre obezite farkındalık ölçeğinden ve alt 

boyutlarından alınan toplam puanların bağımsız örneklem t testi sonucunda toplam skor 

ve alt boyutlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 

 

Tablo 4.8. Yaş değişkenine göre obezite farkındalık ölçeğinden ve alt boyutlarından alınan 

toplam puanların istatistiksel analizi 

 
 Yaş  x̄ ss F p 

Obezite 

Farkındalık Alt 

Boyutu 

22-28  28.3 2.66 

1.124 0.347 28-35  27.5 3.74 

35-43  27.2 2.65 

43 ve üzeri  28.3 3.71 

Beslenme Alt 

Boyutu 

22-28  23.1 1.94 

1.162 0.332 28-35  22.1 2.68 

35-43  22.2 2.61 

43 ve üzeri  22.8 3.83 

Fiziksel 

Aktivite Alt 

Boyutu 

22-28  22.9 2.69 

0.539 0.658 28-35  22.4 2.31 

35-43  22.2 2.14 

43 ve üzeri  22.7 2.71 

Toplam Puan 

22-28  74.3 5.74 

1.253 0.300 28-35  72.1 6.71 

35-43  71.6 5.74 

43 ve üzeri  73.8 8.58 

 

Yaş değişkenine göre obezite farkındalık ölçeğinden ve alt boyutlarından alınan 

toplam puanların tek yönlü varyans analizi sonucunda toplam skor ve alt boyutlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 4.9. VKİ değişkenine göre obezite farkındalık ölçeğinden ve alt boyutlarından alınan 

toplam puanların istatistiksel analizi 

 
 VKİ x̄ ss F p 

Obezite 

Farkındalık Alt 

Boyutu 

27-29 27.4 2.98 

0.544 0.582 24-26 27.5 3.91 

21-23 27.9 3.04 

Beslenme Alt 

Boyutu 

27-29 22.3 2.69 

0.670 0.513 24-26 22.5 2.87 

21-23 22.0 2.87 

Fiziksel Aktivite 

Alt Boyutu 

27-29 22.4 2.49 

0.138 0.871 24-26 22.5 2.34 

21-23 22.3 2.26 

Toplam Puan 

27-29 71.2 6.77 

0.046 0.955 24-26 72.5 6.88 

21-23 72.3 6.55 

 

VKİ değişkenine göre obezite farkındalık ölçeğinden ve alt boyutlarından alınan 

toplam puanların tek yönlü varyans analizi sonucunda toplam skor ve alt boyutlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 

 

Tablo 4.10. Çalışılan okul türü değişkenine göre obezite farkındalık ölçeğinden ve alt 

boyutlarından alınan toplam puanların istatistiksel analizi 

 
  

x̄ ss t p 

Obezite Farkındalık Alt Boyutu 
Lise 27.9 3.09 

1.048 0.296 
Ortaokul 27.4 3.63 

Beslenme Alt Boyutu 
Lise 22.1 2.95 

-0.917 0.360 
Ortaokul 22.5 2.71 

Fiziksel Aktivite Alt Boyutu 
Lise 22.5 2.29 

0.257 0.798 
Ortaokul 22.4 2.40 

Toplam Puan 
Lise 72.5 6.89 

0.234 0.815 
Ortaokul 72.2 6.59 

 

 Çalışılan okul türü değişkenine göre obezite farkındalık ölçeğinden ve alt 

boyutlarından alınan toplam puanların bağımsız örneklem t testi sonucunda toplam skor 

ve alt boyutlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 4.11. Hizmet süresi değişkenine göre obezite farkındalık ölçeğinden ve alt boyutlarından 

alınan toplam puanların istatistiksel analizi 

 
 Hizmet Süresi 

x̄ ss F p 

Obezite 

Farkındalık Alt 

Boyutu 

20 yıl ve üzeri 28.1 4.34 

0.111 0.978 

15-20 yıl 27.4 2.56 

10-15 yıl 27.5 2.41 

5-10 yıl 27.6 4.03 

1-5 yıl 27.5 3.00 

Beslenme Alt 

Boyutu 

20 yıl ve üzeri 22.7 4.14 

0.276 0.891 

15-20 yıl 22.7 3.17 

10-15 yıl 22.4 2.57 

5-10 yıl 22.1 2.89 

1-5 yıl 22.3 2.13 

Fiziksel Aktivite 

Alt Boyutu 

20 yıl ve üzeri 22.6 2.55 

1.859 0.127 

15-20 yıl 22.9 2.90 

10-15 yıl 22.0 1.92 

5-10 yıl 22.2 2.28 

1-5 yıl 23.0 2.43 

Toplam Puan 

20 yıl ve üzeri 73.4 9.76 

0.420 0.794 

15-20 yıl 73.0 6.08 

10-15 yıl 71.9 5.26 

5-10 yıl 71.9 7.27 

1-5 yıl 72.9 5.84 

 

Hizmet süresi değişkenine göre obezite farkındalık ölçeğinden ve alt 

boyutlarından alınan toplam puanların tek yönlü varyans analizi sonucunda toplam skor 

ve alt boyutlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 4.12. Günde ekran karşısında geçirilen süre değişkenine göre obezite farkındalık 

ölçeğinden ve alt boyutlarından alınan toplam puanların istatistiksel analizi 

 
 Ekran Süresi  x̄ ss F p 

Obezite 

Farkındalık Alt 

Boyutu 

5 saat ve üzeri  27.5 3.05 

1.550 0.195 

4 saat  28.9 3.92 

3 saat  27.2 3.27 

2 saat  27.3 3.16 

1 saat  27.9 3.54 

Beslenme Alt 

Boyutu 

5 saat ve üzeri  22.6 2.97 

1.390 0.246 

4 saat  23.0 2.54 

3 saat  21.9 2.93 

2 saat  22.1 2.74 

1 saat  22.8 2.87 

Fiziksel Aktivite 

Alt Boyutu 

5 saat ve üzeri (1) 22.4 2.22 

3.660 
0.009* 

2-4, 2-5 

4 saat (2) 23.6 2.35 

3 saat (3) 22.4 2.41 

2 saat (4) 22.1 2.17 

1 saat (5) 21.8 2.17 

Toplam Puan 

5 saat ve üzeri (1) 72.5 6.59 

3.260 
0.016 

2-3, 2-4 

4 saat (2) 75.5 6.02 

3 saat (3) 71.5 7.00 

2 saat (4) 71.5 6.30 

1 saat (5) 72.5 6.89 

 

Günde ekran karşısında geçirilen süre değişkenine göre obezite farkındalık 

ölçeğinden ve alt boyutlarından alınan toplam puanların tek yönlü varyans analizi 

sonuçlarına göre obezite farkındalık alt boyutu ve beslenme alt boyutunda istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Uygulanan Tukey düzeltme testinin 

sonucunda fiziksel aktivite alt boyutunda günde ekran karşısında 4 saat zaman 

geçirenlerle 2 saat ve 1 saat zaman geçirenler arasında 4 saat zaman geçirenler lehine; 

ölçekten alınan toplam puana göre ise günde 4 saat ekran başında zaman geçirenlerle 3 

saat ve 2 saat zaman geçirenler arasında 4 saat zaman geçirenler lehine istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (F = 3.660, p = 0.009; F = 3.260, p = 0.016). 

 

 

Tablo 4.13. Obezite farkındalık ölçeği ve alt boyutları arasındaki korelasyon analizi 

 
 Pearson 

Korelasyonu 

Obezite Farkındalık Alt 

Boyutu 

Beslenme Alt 

Boyutu 

Fiziksel Aktivite 

Alt Boyutu 

Beslenme Alt 

Boyutu 

r 0.494 - - 

p <0.001 - - 

Fiziksel Aktivite 

Alt Boyutu 

r 0.339 0.399 - 

p <0.001 <0.001 - 

Toplam Puan 
r 0.831 0.809 0.688 

p <0.001 <0.001 <0.001 
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Obezite farkındalık ölçeğinden alınan toplam puanlar ve alt boyutları arasında 

alınan puanların Pearson korelasyonu analizi sonuçlarına göre; beslenme alt boyutu ile 

obezite farkındalık boyutu arasında pozitif yönde orta düzeyde (r = 0.494), fiziksel 

aktivite alt boyutu arasında pozitif yönde orta düzeyde (r = 0.399), ölçekten alınan 

toplam puan arasında pozitif yönde yüksek düzeyde (r = 0.809) istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki tespit edilmiştir (p < 0.001). Fiziksel aktivite alt boyutu ile obezite 

farkındalık alt boyutu arasında pozitif yönde orta düzeyde (r = 0.339), ölçekten alınan 

toplam puan arasında pozitif yönde orta düzeyde (r = 0.688) istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki tespit edilmiştir (p < 0.001). Obezite farkındalık alt boyutu ile ölçekten alınan 

toplam puan arasında pozitif yönde yüksek düzeyde (r = 0.831) istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki tespit edilmiştir (p < 0.001).   
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4.2. Tartışma 

 

Bu kısımda araştırmada elde edilen bulgulara yönelik tartışmaya yer verilmiştir. 

Cinsiyet değişkenine göre obezite farkındalık ölçeğinden ve alt boyutlarından alınan 

toplam puanların bağımsız örneklem t testi sonucunda toplam skor ve alt boyutlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p<0.05). 

Alasmari ve diğerleri (2017)’nin yaptıkları çalışmada, cinsiyet ve aktivite 

seviyeleri ile farkındalık puanları arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır. 

Meltem (2017), araştırmasında kadınların obezite farkındalık düzeylerinin 

erkeklere göre daha yüksek olduğunu belirtmiştir.  

Siyimer İmamoğlu (2021), çalışmasında, kadınların obezite farkındalık 

skorlarının, erkeklerin skorlarından anlamlı derecede yüksek olduğunu bildirmiştir. 

Özilbey (2013), çalışmasında elde ettiği sonuca göre, cinsiyet değişkeni ile 

obezite farkındalık düzeyi arasında anlamlı fark bulunmamıştır.  

Günay Kara (2017), çalışmasında araştırmaya katılanların cinsiyetleri ile obezite 

farkındalıkları arasında anlamlı fark bulunmadığını belirtmiştir.  

Yıldırım vd. (2022), yapmış oldukları çalışmalarında cinsiyet değişkenine göre 

obezite farkındalık ölçeği toplam puan değerleri karşılaştırıldığında fark tespit 

etmemişlerdir. Bu sonuca rağmen kadın öğrencilerin farkındalık düzeyi erkek 

öğrencilere göre daha yüksek olduğunu belirtmişlerdir.  

Yüksel (2019) yapmış olduğu çalışmasında cinsiyet değişkenine göre OFÖ 

toplam puan karşılaştırmasında anlamlı düzeyde farkın olduğunu farkın kadınlar lehine 

olduğunu tespit etmiştir. 

Yüksel (2019), yaptığı çalışmada cinsiyet değişkenine göre değerlendirdiğinde, 

erkeklerin fiziksel aktivite düzeyleri kadınlara göre anlamlı bir şekilde daha yüksektir. 

Obezite farkındalığı boyutunda ise kadınların düzeyleri erkeklere göre anlamlı bir 

şekilde daha yüksektir. Fiziksel aktivite farkındalığı için kadınların düzeyleri erkeklere 

göre anlamlı bir şekilde daha yüksektir. Obezite farkındalık ölçeğinin genel 

ortalamasında ise yine kadınların düzeyleri erkeklere göre anlamlı bir şekilde daha 

yüksektir.  

Literatürde yapılan çalışmalar incelendiğinde obezite farkındalık durumlarının 

cinsiyet değişkenine göre kadın katılımcıların puanlarının daha fazla olması 
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bulgularımızı destekler niteliktedir. Cinsiyet değişkenine göre kadın öğretmenlerin 

toplam obezite farkındalıklarının erkek öğretmenlere göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha yüksek olmasının sebebi olarak; kadınların kilo almaya yatkın olması, 

fiziksel görünüş ve sağlık durumu açısından olumsuz sonuçlar doğurması olabileceği 

düşünülmetedir. 

Haftada spor yapılan gün sayısı değişkenine göre obezite farkındalık ölçeğinden 

ve alt boyutlarından alınan toplam puanların tek yönlü varyans analizi sonuçlarına göre 

obezite farkındalık alt boyutu, fiziksel aktivite alt boyutu ve toplam puan verilerinde 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Beslenme alt boyutunda 

ise uygulanan Tukey düzeltme testinin sonucuna göre haftada 4 gün spor yapan 

katılımcılar ile haftada 3 gün spor yapan katılımcılar arasında haftada 3 gün spor yapan 

katılımcılar lehine istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (F = 2.880, p = 

0.020). 

Yüksel ve Akıl (2019), fiziksel aktivite seviyeleri ile obezite farkındalık 

düzeylerini inceledikleri çalışmada, fiziksel aktivite düzeyleri ile obezite farkındalık 

düzeyleri arasında da pozitif yönde bir ilişki bulunmaktadır. 

Karslı (2014), obezlerde yaptığı çalışmada egzersiz-spor yapma durumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur.  

Arslan (2003), fiziksel aktivite düzeylerinin belirlenmesi adına yapmış olduğu 

bilimsel çalışmada erkeklerin düzeyinin kadınlardan yüksek olduğunu tespit etmişlerdir. 

Savcı vd. (2006)’nin üniversite öğrencileri üzerinde yapmış olduğu bilimsel 

çalışmada yeterli düzeyde fiziksel aktiviteye sahip olduğunu ve erkek öğrencilerin kadın 

öğrencilerden aktif olduğunu tespit etmişlerdir. 

Karagöz (2020), yaptığı çalışmada spor yapılan süre ile obezite farkındalığı 

arasında pozitif yönde korelasyon tespit etmiştir.  

Çocukluk ve gençlik dönemlerinde egzersiz ve spor yapma alışkanlığı kazanarak 

yüksek fiziksel aktivite düzeyine sahip olan bireylerin, bu alışkanlıklarını yaşamları 

boyunca devam ettirdiklerini ve sedanter bir yaşam yerine fiziksel olarak aktif bir 

yaşam sürdürmeyi tercih ettiklerini göstermiştir (Anderssen vd., 2005). 

Ergün (2013), çalışmasında fiziksel aktivite puan ortalamasını erkeklerde kızlara 

oranla anlamlı derecede daha yüksek olduğunu saptamıştır.  

Yıldırım (2015), çalışmasında erkeklerin fiziksel aktiviteye kadınlara oranla 

daha fazla hâkim olduklarını bildirmiştir.  
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Yapılan çalışmada elde edilen bulgular, Riddoch ve Boreham (1995), Myers vd. 

(1996), Crocker ve Faulkner (1999), Trost vd. (2002)‟ nın yaptıkları araştırma sonuçları 

ile örtüştüğü görülmektedir. 

Alanyazın incelendiğinde; yapılan araştırmalar bulgularımızı destekler nitelikte 

olup, düzenli yapılan aktivitenin fiziksel farkındalığı arttırdığı ve bilinç düzeyini 

yükselltiği düşünülmektedir. 

Eğitim düzeyi değişkenine göre obezite farkındalık ölçeğinden ve alt 

boyutlarından alınan toplam puanların bağımsız örneklem t testi sonucunda toplam skor 

ve alt boyutlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 

Gelişmiş ülkelerde yapılan çalışmalarda obezitenin eğitim düzeyi ile ilişkili 

olduğu gösterilmiştir (Brown ve Perrin, 2018; Kanciruk vd., 2014; Oliveira vd., 2018). 

Buna karşın eğitim düzeyi ile obezite arasında ilişki olmadığını belirten 

çalışmalarda bulunmaktadır (Erkol ve Khorshid 2004; Güneş ve ark. 2000). 

Eğitim seviyesi yüksek insanların bilinç ve bilgi seviyelerinin de pozitif anlamda 

yüksek olacağı düşünülmektedir.  

Yaş değişkenine göre obezite farkındalık ölçeğinden ve alt boyutlarından alınan 

toplam puanların tek yönlü varyans analizi sonucunda toplam skor ve alt boyutlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 

Yapılan araştırmalar incelendiğinde bulgularımızla paralellik gösteren çalışmalar 

mevcuttur (Gatillo vd., 2023; Öztora, 2005).  

VKI değişkenine göre obezite farkındalık ölçeğinden ve alt boyutlarından alınan 

toplam puanların tek yönlü varyans analizi sonucunda toplam skor ve alt boyutlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 

Çolak (2007), cinsiyet değişkenine göre VKI değerleri arasında anlamlı bir fark 

oluşmadığını tespit etmiştir. 

Ergün (2013), yapmış olduğu araştırmada VKI normal olarak bulunanların, 

fiziksel aktivite puan ortalamaları fazla kilolu ve obez öğrencilerin puan 

ortalamalarından anlamlı şekilde yüksek olduğu tespit edilmiştir.  

Güllü (2007), beden kitle indeksi zayıf ve kilolu olanlar arasında ve beden kitle 

indeksi normal ve kilolu olanlar arasında anlamlı fark bulunduğunu bildirmiştir. Normal 

kiloda olan öğrencilerin fiziksel aktivite düzeyinin VKI ile anlamlı ilişkisinin olumlu 

etkisi olduğu tespit edilmiştir. 
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Yapılan çalışmalarda vücut kitle indeksi değişkeni incelendiğinde, obezite 

farkındalık ölçeğinin beslenme alt boyutunda istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir (Kurtaraner, 2012; Değirmenci, 2006). 

Alanda yapılan literatür taraması incelendiğinde ve ulaşılan sonuçlar çalışma 

bulguları ile örtüşmektedir. 

Çalışılan okul türü değişkenine göre obezite farkındalık ölçeğinden ve alt 

boyutlarından alınan toplam puanların bağımsız örneklem t testi sonucunda toplam skor 

ve alt boyutlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 

Yapılan araştırmalar incelendiğinde, literatürle paralellik gösterdiği tespit edilmiştir 

(Sedef, 2023). 

Günde ekran karşısında geçirilen süre değişkenine göre obezite farkındalık 

ölçeğinden ve alt boyutlarından alınan toplam puanların tek yönlü varyans analizi 

sonuçlarına göre obezite farkındalık alt boyutu ve beslenme alt boyutunda istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Uygulanan Tukey düzeltme testinin 

sonucunda fiziksel aktivite alt boyutunda günde ekran karşısında 4 saat zaman 

geçirenlerle 2 saat ve 1 saat zaman geçirenler arasında 4 saat zaman geçirenler lehine; 

ölçekten alınan toplam puana göre ise günde 4 saat ekran başında zaman geçirenlerle 3 

saat ve 2 saat zaman geçirenler arasında 4 saat zaman geçirenler lehine istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (F = 3.660, p = 0.009; F = 3.260, p = 0.016). 

Güllü (2007), yapmış olduğu çalışmada, günde teknolojik araç-gereç kullanma 

süresi ile fiziksel aktivite yapma durumu arasındaki anlamlı bir ilişkinin ve anlamlı bir 

farklılaşmanın bulunmadığını bildirmiştir.  

Babaoğlu ve Hatun (2002), yaptıkları araştırmada ise obezite sıklığı, 4 saatten 

daha fazla TV başında vakit geçirenlerin, bir ya da bir saatten az TV başında vakit 

geçirenlere göre daha yüksek olduğunu tespit etmişlerdir.  

Aslan ve Gündoğdu (2023), yaptıkları çalışmada araştırma grubunun günlük 

teknolojik araç kullanma süresi değişkenine bağlı olarak obezite farkındalık düzeylerine 

ilişkin tüm alt boyutlar ve toplam puanlarda anlamlı farklılıklar olduğu ve günlük 

teknolojik araç kullanma süresi düştükçe obezite farkındalık seviyelerinin arttığı tespit 

edilmiştir. Alanyazın incelendiğinde, çalışmamızı destekleyen ve desteklemeyen 

sonuçlar mevcuttur.  

Obezite farkındalık ölçeğinden alınan toplam puanlar ve alt boyutları arasında 

alınan puanların Pearson korelasyonu analizi sonuçlarına göre; beslenme alt boyutu ile 

obezite farkındalık boyutu arasında pozitif yönde orta düzeyde (r = 0.494), fiziksel 
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aktivite alt boyutu arasında pozitif yönde orta düzeyde (r = 0.399), ölçekten alınan 

toplam puan arasında pozitif yönde yüksek düzeyde (r = 0.809) istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki tespit edilmiştir (p < 0.001). Fiziksel aktivite alt boyutu ile obezite 

farkındalık alt boyutu arasında pozitif yönde orta düzeyde (r = 0.339), ölçekten alınan 

toplam puan arasında pozitif yönde orta düzeyde (r = 0.688) istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki tespit edilmiştir (p < 0.001). Obezite farkındalık alt boyutu ile ölçekten alınan 

toplam puan arasında pozitif yönde yüksek düzeyde (r = 0.831) istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki tespit edilmiştir (p < 0.001).  

Yapılan çalışmalara bakıldığında öğrencilerin obezite farkındalığı ile beden kitle 

indeksleri arasında negatif yönde korelasyon olduğu tespit edildi. Literatüre 

bakıldığında daha ziyade obezite farkındalığı ile BKİ arasında korelasyon olmadığı 

yönünde çalışmalara rastlanılmıştır (Karagöz, 2020; Yüksel, 2019).  

Farklı bir araştırmada; obezite farkındalığı arttıkça beslenme ve fiziksel aktivite 

farkındalığı, beslenme farkındalığı fazla ise obezite ve fiziksel aktivite farkındalığı, 

fiziksel aktivite farkındalığı arttıkça obezite ve beslenme farkındalığı da artmaktadır. 

Araştırma bulgularına göre aralarında en yüksek ilişki bulunanlar fiziksel aktivite ve 

beslenme alt boyutudur. Buna göre fiziksel aktivite farkındalığı arttıkça beslenme 

farkındalığı da artmaktadır. Araştırmamızda ulaşılan sonuca paralel olarak Diez ve 

Fortis (2009) tarafından gerçekleştirilen araştırmada da ulaşılan sonuç bizim ulaştığımız 

sonuç ile paralel özellik göstermektedir. Buradan hareketle sağlıklı beslenme konusunda 

bilinç seviyesi fazla olan katılımcıların fiziksel aktiviteye daha fazla önem verdiği ifade 

edilebilir. 
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5. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

 5.1 Sonuçlar 

 

Bu çalışmanın sonucunda; cinsiyet değişkenine göre obezite farkındalık 

ölçeğinden ve alt boyutlarından alınan toplam puanlar arasında farklılık oluşmamıştır. 

Obezite farkındalık alt boyutu ve beslenme alt boyutunda kadın öğretmenlerin erkek 

öğretmenlere göre daha yüksek puan topladığı, fiziksel aktivite alt boyutunda ise erkek 

öğretmenlerin kadın öğretmenlere göre daha fazla puan topladığı görülmüştür. Obezite 

farkındalık alt boyutu, beslenme alt boyutu ve fiziksel aktivite alt boyutunda evli 

öğretmenlerin bekar öğretmenlere göre daha fazla puan topladığı görülmüştür. 

Beslenme alt boyutunda ise haftada 4 gün spor yapan katılımcılar ile haftada 3 gün spor 

yapan katılımcılar arasında haftada 3 gün spor yapan katılımcılar lehine farklılık tespit 

edilmiştir. Obezite farkındalık alt boyutu, beslenme alt boyutu ve fiziksel aktivite alt 

boyutunda yüksek lisans ve üzeri eğitim alanların lisans eğitimi alanlara oranla daha 

yüksek puan topladığı tespit edilmiştir. Obezite farkındalık alt boyutu incelendiğinde 

VKİ düştükçe farkındalık puanı artmıştır. Obezite farkındalık alt boyutu ve fiziksel 

aktivite alt boyutu incelendiğinde lisede görev alan öğretmenlerin ortaokullarda görev 

alan öğretmenlere göre daha fazla puan topladığı ancak beslenme alt boyutunda ise 

ortaokullarda görev alan öğretmenlerin lisede görev alan öğretmenlere göre daha fazla 

puan topladıkları tespit edilmiştir. Hizmet süresine göre obezite farkındalık alt boyutu 

ve beslenme alt boyutu incelendiğinde 20 yıl ve üzeri görev alan beden eğitimi 

öğretmenlerinin diğer öğretmenlere göre daha fazla puan topladığı, fiziksel aktivite alt 

boyutu incelendiğinde ise 1-5 yıl arası görev alan öğretmenlerin diğer öğretmenlere 

göre daha fazla puan topladığı tespit edilmiştir. Fiziksel aktivite alt boyutunda günde 

ekran karşısında 4 saat zaman geçirenlerle 2 saat ve 1 saat zaman geçirenler arasında 4 

saat zaman geçirenler lehine; ölçekten alınan toplam puana göre ise günde 4 saat ekran 

başında zaman geçirenlerle 3 saat ve 2 saat zaman geçirenler arasında 4 saat zaman 

geçirenler lehine istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. Obezite farkındalık 

ölçeğinden alınan toplam puanlar ve alt boyutları arasında alınan puanların sonuçlarına 

göre; beslenme alt boyutu ile obezite farkındalık boyutu arasında pozitif yönde orta 
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düzeyde, fiziksel aktivite alt boyutu arasında pozitif yönde orta düzeyde, ölçekten alınan 

toplam puan arasında pozitif yönde yüksek düzeyde ilişki tespit edilmiştir. Fiziksel 

aktivite alt boyutu ile obezite farkındalık alt boyutu arasında pozitif yönde orta düzeyde, 

ölçekten alınan toplam puan arasında pozitif yönde orta düzeyde istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki tespit edilmiştir. Obezite farkındalık alt boyutu ile ölçekten alınan toplam 

puan arasında pozitif yönde yüksek düzeyde ilişki tespit edilmiştir.  

 

 5.2 Öneriler 

 

 Üniversitelerin Beden Eğitimi bölümlerine Obezite farkındalığını arttırmak 

amaçlı dersler ve konular müfredata eklenebilir. 

 Obezite düzeyini azaltmak ve fiziksel aktivite düzeyini arttırmak amacıyla, 

ücretsiz kurslar, seminerler ve etkinlikler düzenlenebilir.  

 Fiziksel aktivite yetersizliğine neden olan sebepleri belirlemek için daha detaylı 

araştırmalar yapılabilir. 

 Fiziksel aktivitenin obezite faktörüne olan etkisi üzerinde gerekli 

bilgilendirmeler yapılmalıdır.  

 İl Sağlık Müdürlüğü bünyesinde faaliyet gösteren diyetisyenlerce, İl Milli 

Eğitim Müdürlüğü’ne bağlı öğretmenlere bilgilendirme ve bilinçlendirme faaliyetleri 

yapılabilir. 

 Obeziteye zemin hazırlayan, beslenme alışkanlıkları, yaşam tarzı davranışları 

gibi değiştirilebilir faktörlere yönelik önleme ve girişim çalışmalarının yapılması 

obezitenin önlenmesi ve kontrolünde önemli bilgiler verebilir. 

 Devletin sosyal devlet olma ilkesi gereği çok çocuklu ailelere ekonomik destekte 

bulunması ya da pozitif ayrıcalıklar tanınması sağlanabilir. Ayrıca aile planlaması 

konusunda bilgilendirmelerinde gerekli durumlarda etkili olabileceği düşünülmektedir. 

 Sağlık Bakanlığı, obezite ile mücadele kapsamında Toplum Sağlığı Merkezleri 

ve Devlet Hastanelerinde ücretsiz diyetisyenlik hizmeti sunmaktadır. Bu konuda gerekli 

yönlendirmeler yapılabilir. 

 Farklı öğretmenlik branşları grupları üzerinde karşılaştırmalı araştırmalar 

yapılması da bu konuda çok yönlü ve farklı bulgular ortaya çıkarabilir. 

 Farklı şehirlerde yaşayan öğretmenler üzerinde karşılaştırmalı çalışmalar 

yapılması farklı bulgular ortaya çıkarabilir. 
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 Yapılan farklı çalışmalarda gelir düzeyinin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını 

uygulamada büyük önem taşıdığı gözlemlenmiştir. Bu durum göz önüne alındığında 

bireylerin gelir durumuna göre plan ve politikaların incelenmesi ve geliştirilmesi 

sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını uygulanabilir ve sürdürülebilir kılınmasında etkili 

olacaktır. 
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