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ÖZET 

Amaç: Kronik bir hastalık olan obezite tüm dünyada önemli bir halk sağlığı sorunudur 

ülkemizde sıklığı hızla artmaktadır. Bu artışın önüne geçilmesi için gerekli önlemlerin 

alınmasına çocukluk ve adolesan dönemde başlanması önemlidir. Bu çalışma ortaokul 

çağındaki öğrencilerin obezite farkındalıklarını belirlemek ve bu farkındalığın spor yapma 

veya ders başarısı ile olan ilişkisini incelemek amacıyla gerçekleştirilmiştir. 

Gereç ve yöntem: Çalışma Trabzon il merkezi 20.04.2023 ile 20.05.2023 tarihleri arasında 

gerçekleştirilmiştir. Ortahisar ilçesindeki Atatürk Ortaokulu, Mimar Sinan Ortaokulu ve 

Pelitli 75. Yıl Cumhuriyet Ortaokulunda eğitim görmekte olan ortaokul çağındaki 224 

lisanslı spor yapan öğrenci ve aynı sınıfta eğitim görmekte olan 411 kontrol grubu üzerinde 

toplam 635 öğrenci ile yapıldı. Katılımcılara sosyodemografik özelliklerini, spor geçmişini 

ve okul başarılarını inceleyen bilgi formu, çocuklar için obezite farkındalık ölçeği 

doldurtuldu. Verilerin analizinde IBM SPSS 26.0 programı kullanıldı. 

Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 12,4±0,0 yıldı. Beden Kitle İndekslerinin (BKİ) 

20,7±0,1 kg/m² idi. Sunulan çalışmada sporcuların kontrol grubuna göre yaşları ve boyları 

arasında anlamlı fark yoktur (p>0,05). Sporcu grubunun kilo ortalaması 43,5±0,4, kontrol 

grubunun kilo ortalaması 47,6±0,3 (p<0,001). Sporcuların obezite farkındalığı 30,6±0,0, 

kontrol grubunun 26,2±0,0 olarak saptandı (p=0,010). Obezite farkındalığı beslenme alt 

boyut puanları sporcularda 21,8±0,0 kontrol grubunda 20,3±0,0, sporcularda anlamlı olarak 

yüksektir (p<0,001). Çalışmada sporcuların genel başarı notu (84,3±0,13) kontrol grubuna 

(86,0±0,04) kıyasla anlamlı şekilde düşüktür (p<0,001). Spor yapılan süre ile obezite 

farkındalığı arasında pozitif yönde güçlü derecede korelasyon vardır (p<0,001). 

Sonuç: Çalışmanın sonucunda sporcuların kontrol grubuna kıyasla obezite 

farkındalıklarının yüksek, okul başarılarının düşük olduğu görülmüştür. Spor ile geçirilen 

süre arttıkça ve spor başarısı yükseldikçe obezite farkındalıkları artmaktadır. Öğrencileri 

erken yaşlarda spora yönlendirmek, obezite farkındalıkları yüksek ve sağlıklı bireyler 

olmalarına faydası olurken ders başarılarını artırmak için derslere ayrılan   sürenin artırılması 

ve okul dışında destekleyici eğitim almaları önerilebilir. 

Anahtar Sözcükler: Obezite, Farkındalık, Ortaokul, Ders başarısı, Fiziksel aktivite  
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SUMMARY 

 

Aim: Obesity, which is a chronic disease, is an important public health problem all 

over the world, and its prevalence is increasing rapidly in our country. It is important to start 

taking the necessary precautions in childhood and adolescence to prevent this increase. This 

study was carried out to determine the obesity awareness of secondary school students and 

to examine the relationship of this awareness with doing sports or academic success. 

Method: The study was carried out in Trabzon city center between 20.04.2023 and 

20.05.2023. It was held with 635 secondary school students studying at Atatürk Secondary 

School, Mimar Sinan Secondary School and Pelitli 75. Yıl Cumhuriyet Secondary School in 

Ortahisar district. 224 of these students are licensed sports students and the control group is 

411 students studying in the same class. The participants were asked to fill out an 

information form including sociodemographic characteristics, sports history and school 

achievements, and obesity awareness scale for children. IBM SPSS 26.0 program was used 

in the analysis of the data. 

Results: The mean age of the participants was 12.48±0.0 years. Body Mass Index 

(BMI) was 20.73±0.1 kg/m². In the present study, there was no significant difference 

between the ages and heights of the athletes compared to the control group (p>0.05). While 

the mean age of the athletes was 12.31±0.0 and the mean height was 150.58±0.4, the mean 

age of the athletes was 12.57±0.0 and the mean height was 153.10±0.6 in the control group. 

The mean weight of the athlete group was 43.50±0.4, and the mean weight of the control 

group was 47.69±0.3 (p<0.001). The obesity awareness of the athletes was 30.68±0.0, and 

26.21±0.0 in the control group (p=0.010). Obesity awareness nutrition sub-dimension scores 

were 21.88±0.0 in the athletes and 20.37±0.0 in the control group. It is significantly higher 

in athletes (p<0.001). In the study, the overall success score of the athletes (84.31±0.13) was 

significantly lower than the control group (86.02±0.04) (p<0.001). There is a strong positive 

correlation between the duration of sports and obesity awareness (r= 0.564 , p<0.001). 

Conclusion: As a result of the study, it was seen that the obesity awareness of the 

athletes was high, and their school success was low compared to the control group. Obesity 
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awareness increases as the time spent with sports and sports success increase. Directing 

students to sports at an early age will help them become healthy individuals with high obesity 

awareness. In order to increase students' academic success, it may be recommended to 

increase the time allocated to classes and to receive supportive education outside of school. 

Keywords: Obesity, Obesity Awareness, Secondary School, Academic Success, 

Physical activity. 
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1.GİRİŞ 

Obezite, sağlığı bozacak miktarda yağ birikmesi ile karakterize kronik bir hastalık 

olup çocukluktan adolesan ve yetişkinliğe kadar devam edebilen birçok sağlık sorununun en 

önemli nedenlerinden bir tanesidir. Aşırı kilo ve obezite görülme sıklığı özellikle son 50 yıl 

içerisinde tüm dünyada giderek artmaktadır [1]. 

Çocuklar ve adolesanlarda obezite prevalansının artması ve obezitenin  birçok kronik 

hastalık ile olan güçlü ilişkisi nedeni ile günümüzde önemli bir halk sağlığı problemi haline 

gelmiştir [2].Çocukluk çağı obezitesi görülme sıklığı önemli artış nedeni ile salgın olarak 

değerlendirilmektedir [3]. Dünya çapında yaklaşık olarak 170 milyon çocuğun aşırı kilolu 

olduğunu tahmin ediliyor ve bu sayı her geçen yıl artıyor [2]. 

Çocukluk çağı obezitesi görülme sıklığı 1970’lerden günümüze kadar yaklaşık 

olarak 3 kat artış göstermiştir. Günümüzde dünya genelinde obez çocuk sayısının 43 milyon 

olduğu tahmin edilmektedir ve eğer artış bu hızla devam ederse 2027 yılında 70 milyona 

ulaşacağı tahmin edilmektedir [4]. 

Dünya genelinde obezitesi olan birey sayısındaki artış sadece erişkin nüfus ile sınırlı 

olmayıp, çocukluk ve adolesan çağdaki obezite prevalansındaki artışı da kapsamaktadır. 

Bununla beraber obeziteye eşlik eden hastalıkların (tip 2 diabedetes mellitus,metabolik 

sendrom, kardiyovasküler hasatlık, osteoartirit ve obstrüktif uyku apne sendromu) görülme 

sıklığı da artmaktadır [5]. Eşlik eden hastalıkların yanı sıra, obezite kendi başına sağlık 

harcamalarına önemli ekonomik yük getirmektedir. Fiziksel olarak harekesiz olma ve 

sağlıksız şekilde beslenmenin neden olduğu sağlık sorunları için harcanan miktar tüm sağlık 

harcamaları içerisinde %2-7’yi oluşturmaktadır [6]. 

Birçok araştırma çocukluk dönemi kilo durumu ile erişkin yaşta obezite arasında 

güçlü bir ilişki olduğunu göstermektedir [7]. Bu nedenle obezite ile mücadelede çocukluk 

dönemi obezitesinin önüne geçilmesi önemlidir. Obezitenin önlenmesinde çocukların 

sağlıklı bir yaşam tarzına sahip olmalarının yanında obezite farkındalıklarının da yüksek 

olması etkili bir faktördür.  
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Özellikle okul açıldığındaki öğrenciler ders başarısına odaklanmakta olup sportif 

faaliyetlerden uzak kalmaktadır. Öğrencilerin sportif faaliyetlere katılımı arttığında ders 

başarısının düşeceği beklenilmektedir. Bunu yanı sıra sporla uğraşan öğrencilerin obezite 

farkındalıklarının daha yüksek olması beklenilmektedir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Obezite 

2.1.1. Obezitenin Tanımı 

Dünya Sağlık Örgütünün (DSÖ) tanımına göre obezite, sağlığı bozacak miktarda 

vücutta anormal ve aşırı yağ birikmesidir. Obezite genel olarak vücut yağ kütlesinin aşırı 

artması sonucu, vücut boy uzunluğuna göre ağırlığın istenilen düzeyin üzerine çıkmasıdır 

[8, 9].  

Obziteyi belirlemek için DSÖ’nün formül haline getirdiği indeks kullanılmaktadır. 

Bu İndeks Beden Kitle İndeksi (BKİ) olarak isimlendirilmiştir. Bireylerin kilogram 

cinsinden ağırlıklarının boylarının metre cinsinden karesine bölünmesi ile elde edilir (BKİ= 

kg/m2). Hesaplama sonuçlarına göre BKİ 30 veya üzerindeki değerler obez, 25-29 arası aşırı 

kilolu olarak kabul edilir. Yetişkin bireylerde obezite sınıflandırması Tablo 1’de 

gösterilmiştir [10]. 

Tablo 1. BKİ’ye göre obezite sınıflaması   

Zayıf <18,5 

Normal 18,5-24,9 

Fazla Kilolu 25-29,9 

Obez >30 

Hafif obez 30-34,9 

Orta derecede obez 35-39,9 

Morbid obez 40,0 – 49,9 

BKİ: Beden Kitle İndeksi 
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Bir diğer obezite tanısı ise bel çevresinin kalça çevresine oranıdır. Bu oranın 

kadınlarda 0.85’den ve erkeklerde 1’ den büyük olması obezite olarak tanımlanır[8].Ayrıca 

bel çevresi ölçümü abdominal obeziteyi tanımlamakta kullanılır. Erkeklerde bel çevresinin 

>100 cm, kadınlarda >90 cm olması abdominal obezite olarak kabul edilir [10].  

2.1.2. Etyolojisi 

Obezite etyolojisi multifaktöryeldir ve aynı zamanda komplekstir [11, 12]. Genetik, 

biyokimyasal, çevresel, sosyokültürel, psikolojik birçok faktör birbiri ile ilişkili olarak 

obezitenin oluşmasına olumsuz yönde katkı sağlamaktadır. Temel olarak alınan enerjinin 

harcanan enerjiden fazla olması sonucu, bu enerji fazlalığı vücutta yağ depolanması ile 

sonuçlanır. 

İlerleyen yaş ile vücutta gerçekleşen değişimlerden bir tanesi de bazal 

metabolizmanın yavaşlamasıdır. İlerleyen yaş ile birlikte bireylerin hareketlilik düzeylerinin 

azalması sonucu eğer günlük alınan gıda miktarına sınırlama getirilemez ve fiziksel aktivite 

artırılamaz ise obezite kaçınılmaz olur. Özellikle kadınların ilerleyen yaş ile birlikte 

erkeklere oranla daha fazla obez oldukları çalışmalarda gösterilmiştir [13]. 

Yaşam tarzındaki değişimleri etkileyen şehirleşme, endüstri ve hareketsiz yaşam 

tarzı ile beraber; şeker ve yağ oranı yüksek, koruyucu katkı maddesi içeren, yüksek kalorili 

hazır gıda tüketimi bir araya geldiğinde bireylerin kilo alması ve sonrasında gerekli 

önlemlerin alınmaması sonucu obezite kaçınılmaz hale gelmektedir [14]. 

Obezitenin gelişmesindeki etkenler sadece çocukluk ve erişkinlik dönemindeki 

faktörler ile sınırlı değildir. Bebeklik döneminde beslenme şeklinin obezite gelişmesi 

üzerine etkisi olduğu; özellikle az anne sütü alan çocuklarda daha fazla obezite geliştiği 

tespit edilmiştir. Anne sütü ile beslenme süresi, tamamlayıcı gıdaya geçiş süresi, miktarı, 

başlama zamanı obezite gelişmesi üzerinde etkilidir [15]. 

Obezite veya aşırı kilo alma ile ilgili genetik faktörlerin etkisini inceleyen 

çalışmalarda, vücudun enerji kullanımının, yağ dağılımının belirlenmesinin, iştahın, yağ 

hücre sayısının ve büyüklüğünün genler ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. 
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Yeme davranışlarını etkileyen etkenlerden bir diğeri de vücutta salgılanan 

nöropeptitlerdir. Hipotalamik AMPK-aktive protein kinazın (5’-adenozin monofosfatile 

etkileştirilen protein kinaz) yemek yeme sıklığının düzenlenmesi üzerinde rol oynadığı 

gösterilmektedir. Leptin, alfa lipoik asit ve insülin hipotalamik AMPK-aktive protein kinaz 

düzeyini azaltarak besin alımını azaltmaktadır. Bunun tersi olarak grelin AMPK-aktive 

protein kinaz aktivitesini artırarak besin alımı üzerinde artışa yol açabilmektedir. AMPK-

aktive protein kinazın, enerji tüketiminin santral düzeyde düzenlenmesini sağladığı 

gösterilmiştir [16, 17]. 

2.1.3. Türkiye’de Obezite 

Ülkemizde obezite son yıllarda tüm dünyada olduğu gibi önemli bir halk sağlığı 

sorunu haline gelmiştir. Bunun altındaki en büyük sebep olarak değişen yaşam tarzı 

gösterilebilir. Türkiye’de obezite oranları 15 yaş üstü bireylerde cinsiyet bakılmaksızın 2016 

yılında %19,6 iken bu rakamlar 2019 yılına gelindiğinde %21,1 olarak tespit edilmiştir. 2019 

yılında kadınların %24,8’inin, erkeklerin %17,3’nün obez bireylerden oluştuğu görülmüştür 

[18]. Bu sonuçlar bize Türkiye’nin Avrupa’daki en yüksek obezite oranına sahip ülke 

olduğunu göstermektedir [19]. Türkiye Diyabet Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyoloji 

Çalışması-I (TURDEP-I) 1997 yılında yapılan çalışmada obezite prevalansı % 22,3 olarak 

tespit etmiştir [20]. Türkiye Sağlık Araştırması/ TUIK 2010 yılındaki araştırmasında15 yaş 

üzeri bireylerde obezite prevalansının %17,2 tespit etmiştir [21]. TURDEP-II/Satman ve ark. 

Yaptığı çalışmada 20 yaş üzeri bireylerde obezite prevalansı %31,2 olarak bulunmuştur [22]. 

Aydin, Y. ve ark. yaptığı Obesity Prevelance in West Black Sea Region çalışmasında  

Karadeniz bölgesinde 2012 yılında ortalama 50 yaşındaki bireylerde obezite prevalansı 

%43,3 olarak tespit etmiştir [23]. Türkiye Sağlık Araştırması TUIK 2019 yılındaki 

çalışmasında 15 yaş ve üzeri bireylerde obezite oranını % 21,1 olarak bulmuşlardır [18]. 

Şekil 2 ve Şekil 3 de TUIK verilerine göre kadın ve erkek bireylerin BKİ’lerinin yıllar 

içerisinde ki değişimi gösterilmiştir [18, 21, 24]. 
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Şekil 1. Kadınların beden kitle indeksi (BKİ) dağılımı (%), 2008-2019    

	

Şekil 2. Erkeklerin beden kitle indeksi (BKİ)dağılımı (%), 2008-2019 

	

Türkiye’de obez bireylerin sayısındaki artışı, Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 

verileri ve 1997 ile 2019 yılları arasında yapılan çalışmalar göstermiştir. Obezite sıklığı 

Doğu Anadolu bölgesinde en düşük bulunmuş olup diğer bölgelerimizde birbirine yakın 

tespit edilmiştir. Erzurum ili obezitenin en düşük olduğu, Adana ise obezitenin en sık olduğu 

ildir [22]. 

DSÖ 2016 yılında Türkiye’de 16.092.644 obezitesi olan birey bulunduğunu ve 

%29,5 prevalans ile Türkiye’nin, Avrupa’da obezitenin en sık görüldüğü ülke olduğunu 

bildirmiştir. Ekonomik İş birliği ve Kalkınma Örgütü (OECD)’nin 2017 raporunda, 2015 

yılında 20-79 yaş yetişkinlerde 34 ülkenin ortalama obezite ve fazla kiloluluk prevalansı 

sırasıyla %19,4 ve %34,5 iken, Türkiye’de %22,3 ve %33,1 olduğu bildirilmiştir. 
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Bel/kalça oranının ya da bel çevresinin artmış olduğu obezite tipi, santral (visseral 

ya da abdominal) obezite olarak isimlendirilir. Santal obezitenin ayrı olarak 

tanımlanmasındaki en önemli faktör kalp ve damar hastalıkları açısından önemli bir risk 

faktörü olmasında kaynaklanmaktadır. Kadınlarda bel çevresinin 88cm ve üzerinde, 

erkeklerde ise 102cm ve üzerinde olması DSÖ’ye göre santral obezite varlığını 

göstermektedir. 

Uluslararası Diyabet Federasyonu (IDF), metabolik sendrom tanımında santral 

obeziteyi bu sendromun ana komponenti olarak kabul etmiştir. Bel çevresi genişliğinin 

santral obezite açısından kullanımında bel çevresi referans değerleri bölgeden bölgeye göre 

değişiklik gösterir. TURDEP-II’de bel çevresi kesim değerlerinin kadınlarda 90,5 cm, 

erkeklerde ise 95,5 cm olduğu tespit etmiştir. 

2.2 Çocuk ve Adolesan Obezitesi 

Obezite, vücutta aşırı yağ birikimi ile karakterize bir hastalık olmakla birlikte etki 

alanı çocukluk ve adolesan dönemden erişkinlik ve ileri yaşa kadar tüm yaş guruplarını 

kapsamaktadır. Bu durum obezitenin önemini daha da ön plana çıkarmaktadır. Obezite 

oranları son yıllarda özellikle 1950’lerden sonra dünyada daha da yaygın hale gelmektedir 

ve küresel anlamda etkisi genişlemektedir [25]. Çocuklarda ve adolesanlarda artan obezite 

ileri yaşlarda önemli kronik hastalıklarla olan güçlü ilişkisi nedeniyle önemli bir halk sağlığı 

problemidir [26]. Dünya genelinde yaklaşık 170 milyon çocuğun aşırı kilolu olduğu tahmin 

edilmektedir ve bu sayıların büyük oranda orta ve düşük gelirli ülkelerden kaynaklandığı 

tespit edilmiştir [2]. Obezite oranları 1970’lerden bu yana 3 kat artış göstermiştir [27]. 43 

milyon çocuğun obezite sorunu ile karşı karşıya olduğu tespit edilmiş olup mevcut durum 

devam ederse 2025 yılında 90 milyon çocuğu obezite ile karşı karşıya kalacağı 

düşünülmektedir. 2000 yılı Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri büyüme çizelgelerine 

dayanarak, ABD'de 2-19 yaş arası çocukların ve adolesanları yaklaşık %17'sinin obez 

olduğu, obezitesi olan bireylerin %32'sinin morbid obeziteye sahip olduğu söylenebilir. 

ABD'de okul çağındaki çocuk ve ergenlerde obezite prevalansı 1980'den 2000'e kadar üçe 

katlanmıştır ve bu oran toplumdaki çocukların %17’sini oluşturmaktadır [28]. Çocuk ve 

adolesanlarda obezite  görülme sıklığındaki artış kardiyovasküler hastalıklar, Tip 2 diyabetes 
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mellitus,  metabolik sendrom, alkolik olmayan yağlı karaciğer hastalığı, obstrüktif uyku apne 

sendromu, osteoartirit ve bazı kanserlerin görülme riskini artırmaktadır [29]. 

Türkiye’de obezite sıklığı dünya geneli ile paralel olarak artmaktadır. Türkiye 

Beslenme ve Sağlık Araştırması verilerine göre, 6-18 yaş çocuk ve ergenlerin % 8,2'si obez, 

%14,3'ü fazla kilolu olarak değerlendirilmiştir [30]. Çocuklu ve adolesan dönemde artan 

obezite oranları sadece erişkin dönem hastalıkları ile ilişkili olmayıp aynı zamanda çocukluk 

döneminde de ciddi komplikasyonlara yol açmaktadır. 

Çocuklarda obezite tanısı yetişkin bireylerde olduğu gibi belirli bir eşik değer 

tanımlanarak yapılamaz. Ölçümler daha önceden belirlenen popülasyonun referans değerleri 

ile karşılaştırılarak belirlenir. Çocukluk dönemimde yaşa ve cinsiyete özgü belirlenmiş 

yüzdelik eğriler kullanılmaktadır [31]. Çocukluk çağında fazla yağ oranı vücut ağırlığının, 

boyun karesine bölünerek beden kitle indeksi olarak ölçülür. BKİ vücuttaki yağ dokusu ile 

korelasyona sahiptir. BKİ şu anda obezite ölçümünde en önemli parametrelerden birisi kabul 

edilse dahi önemli kısıtlamaları da bulunmaktadır. 

2.2.1. Çocuklarda Obezite Nedenleri 

Vücut ağırlığı, dışardan alınan enerji ile harcanan enerji arasındaki fizyolojik 

mekanizmalar tarafından düzenlenir. Bu nedenle enerji alımında artış veya harcanmasındaki 

azalma zamanla vücutta kilo artışına yol açmaktadır. Yağlı yiyeceklerin fazla tüketilmesi ve 

kalori değeri yüksek diyetler çocuklarda ve yetişkinlerdeki obezitenin temel nedenlerinden 

birisidir. 

2.2.2. Çocuklarda Obezite Gelişiminde Çevresel, Davranışsal, Genetik Risk 
Faktörleri 

Çocukluk döneminde aşırı kilo alımında etkili olarak; annenin diyeti, gebelik öncesi 

ve sırasında beslenme, düşük fiziksel aktivite seviyesi, düzensiz uyku düzeni ve düşük aile 

gelir düzeyi gibi birçok faktör ektilidir [32]. 

2.2.3. Genetik Çeşitlik 

Obezite gelişiminde genetik faktörlerin de etkinliği gösterilmiştir [33]. Özellikle 

erken bebeklik döneminde obezite başlangıcı, melanokortin-4 reseptör problemleri veya 
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leptin sinyal yolundaki mutasyonları düşündürür. Çocukluk çağındaki obeziteye neden olan 

en sık tek gen defekti ise melanokortin-4 reseptör anormalliği olup çocukluk dönemi 

obezitesinin sadece % 5-6 oluşturur [34]. 

PraderWilli sendromu, Alstrom sendromu, Bardet-Biedl sendromu ve WAGR 

sendromu gibi genetik sendromlar çocukluk döneminde obeziteye neden olmaktadır [34]. 

2.2.4. Hazır Yiyecekler ve Obezite 

Çocukların dikkatini çeken hazır yiyeceklerin başında; özellikle çocukların dikkatini 

çekecek şekilde özenle hazırlanmış, tasarlanmış ve renklendirilmiş; yüksek kalorili, şekerli 

tatlandırıcılar ve içecekler gelmektedir. Bu ürünler ailelerin çocukları ile beraber günlük 

alışverişlerini yapmak için ziyaret ettikleri marketlerde stratejik yerlere yerleştirilmiştir. 

Çocukların rahatlıkla ulaşabilecekleri ve görebilecekleri yükseklikte ve mesafede özellikle 

market içesinde ödeme sırasının beklenildiği ödeme bölümlerinin yanına yerleştirilmiştir. 

Adolesanlarda ve yetişkinlerde uygun gıda tüketiminin, vücut ağırlığı ve obezite ile 

doğrudan ilişkili olduğu kanıtlanmıştır [35]. Dünya genelinde çocukların ve adolesanların 

tükettiği hazır gıda miktarının artması çocukluk dönemi obezitesi ile ilişkilendirilmiştir. 

Hazır yiyecekler, doymuş ve trans yağlar, yüksek enerji yoğunluğu, yüksek glisemik indeks 

ve uzun raf ömrüne sahip olabilmesi için birçok koruyucu madde içermektedir. Hazır 

yiyecekler lif, antioksidan ve probiyotikler açısından zayıftır. 

2.2.5. Aile Faktörü ve Obezite 

Çocukluk ve adolasanlık dönemini aile yanında geçiren bireyler ebeveynleri ile 

doğrudan yakın ilişki içerisindedir. Yeme içme alışkanlıklarından spor yapma, sanatsal 

aktiviteler ile ilgilenmeden ders başarısına kadar her anlamda çocuklar ailelerinin etkisi 

altındalardır. Bu durumda ailenin bilinç düzeyi ve sağlıklı bir hayat yaşamaya verdiği önem 

doğrudan çocukları ve adolesanları da etkilemektedir. 

Özellikle gelişmekte olan ülkelerde aile bireylerinden anne ve babaların her ikisinin 

de çalışıyor olması ebeveynlerin evde geçirdikleri zamanı önemli miktarda azaltmaktadır. 

Buna bağlı olarak evde yemek hazırlamak için harcanan zaman azalmakta ve daha fazla 

dışarda yemek yenilmekte veya hazır gıdalar tüketilmektedir. Restoranlarda daha fazla 
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enerjili yiyecekler servis edilmesi, kullanılan yağların daha az kaliteli sıvı yağ içermeleri 

açısından ev yapımı yemeklere kıyasla daha fazla enerji içerirler [36]. 

Bu sebeplerle, aile yapısı çocuk ve adolesanların diyet ve fiziksel aktivitelerini 

etkileyen çok önemli faktördür. 

2.2.6. Fiziksel Aktivite, Uyku ve Obezite 

Fiziksel olarak aktif olmayan çocuk ve adolesanlarda beraberinde kötü beslenme de 

mevcut ise kilo alımı ve devamında obezite kaçınılmaz olarak karşımıza çıkacaktır. Özellikle 

son yıllarda kullanımı git gide artan akıllı telefon, tablet gibi cihazların başında geçirilen 

zaman artışına bağlı olarak çocuklar fiziksel olarak aktifliklerini kaybetmektedir [37]. 

Bunun yanında şehirleşmenin giderek artması çocukları için gerekli oyun alanlarının 

azalmasına yol açmaktadır. Okullarda güvenli dış mekan oyun alanlarının yeterince 

bulunmaması da öğrencilerin yeteri kadar fiziksel aktif olamamalarına yol açar ve spor 

becerilerini kısıtlar. 

Yetişkinler gün içinde daha aktif ve zinde şekilde kalabilmeleri ve hayatlarını kaliteli 

şekilde sürdürebilmeleri için yeterli sürede uykularını almış olmaları ve iyi bir uyku 

düzenine sahip olmaları gerekmektedir. Çocuk ve adolesanlar için bu süre daha önemlidir. 

Çocukluk ve adolesan dönemlerinde uyku süresinin azalması obezite riski ile 

ilişkilendirilmiştir [38]. 

2.2.6. Etnik Köken ve Doğduğu Ülke  

Bazı etnik grupların fazla kilolu olma eğilimde olduğu görülmüştür, özellikle İspanya 

ve Güney Asyalılarda bu eğilim fazladır [39]. Obezite prevalansı 6 yaş ve üzeri Afro-

Amerikan ve İspanyol adolesan ve çocuklarda yaklaşık %21 ile %25 olarak tespit edilmiştir. 

Buna karşılık, obezite görülme sıklığı 6-11 yaş arası Asyalı kızlar arasında %3,7 ile İspanyol 

olmayan beyaz adolesan kızlarda %20,9 arasında değişmektedir [28]. 

Düşük gelirli ülkelerde çocukların boylarının daha kısa ve kilolarının az olduğu, 

bununla beraber yeterli beslenme ile birlikte sağlıklı bir şekilde kilo aldıkları hatta beslenme 

miktarının artması ile obeziteye eğilimlerinin arttığı tespit edilmiştir [40]. 
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2.2.7. Endokrin Hastalıklar 

Büyüme hormonu eksikliği, hipotiroidi ve kortizol fazlalığı obeziteye sebep olan 

başlıca endokrin hastalıklardır. Polikistik over sendromu (PKOS) muhtemel bir obezite 

nedeni olarak kabul edilmektedir. Psödohipoparatiroidizm de obeziteye yol açabileceği ile 

ilgili kanıtlar vardır [41]. Gastrointestinal sistem vücudun en büyük endokrin organıdır. 

Gastrointestinal sistem tarafından salgılanana hormonlar sayesinde iştah ve enerji dengesi 

sağlanmaktadır [42]. 

2.2.8. Santral Sinir Sistemi Patolojileri, Enfeksiyonlar ve İntrauterin 
Maruziyetler 

Hipotalamik anomaliler konjenital ve edinilmiş olması fark etmeksizin çocuklarda 

ve adolesanlarda obezite ile ilişkilendirilmiştir [42]. Hipotalamik hasarlar, ister hastalığın 

primer olarak kendisinden kaynaklanır olsun, ister tedavi sonrası komplikasyonlara bağlı 

olarak gelişsin hızlı bir kilo alımı ile karakterize obezite gelişmesine neden olabilir. 

Hipotalamik merkez doygunluğu ve açlığı kontrol etmekten sorumludur. Bu merkezdeki 

problemlerde ortaya hiperfaji ile birlikte enerji tüketiminde azalama ve hiperinsülinemi eşlik 

edebilmekte, sonuç olarak enerji dengesi bozulmakta ve kilo alımı ortaya çıkmaktadır [43]. 

Adenovirüs Ad-36 enfeksiyonu ve bağırsak florasının Bacteriodes türleri ile 

enfeksiyonunun, yapılan çalışmalarda obezite gelişimi ile bağlantısının olabileceğine 

yönelik sonuçlar elde edilmiştir [44, 45]. Aynı zamanda Gestasyonel diyabetine maruz kalan 

fetüsün çocukluk ve adolesan dönemde artmış obezite ile ilişkisi vardır [46]. 

2.2.9 Komplikasyonlar 

Obezite ister erişkin dönemde olsun isterse çocukluk çağında olsun birçok sistemi 

etkileyebilir. Özellikle kardiyovasküler sistem üzerine olumsuz etkileri mevcuttur. Fakat 

çocukluk çağında kardiyovasküler hastalıklara nadiren rastlanılsa da obez çocukların 

yetişkin yaşta da obezitelerini korudukları göz önüne alındığında kardiyovasküler hastalık 

riskini çok ciddi şekilde artırmaktadır. Bunun en büyük sebebi olarak çocukluk döneminde 

obezitenin aterosklerotik süreci hızlandırmasıdır [47, 48]. 
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Vücutta aşı yağ birikimi hücre içi değişimlere yol açarak insülin direnci oluşturur. 

Bu değişim sadece kas dokusunda değil aynı zamanda karaciğer dokusunda da değişiklere 

yol açarak bu durumu oluşturur [49]. 

Bozulmuş glukoz toleransı obez çocuk ve adolesanlarda da görülebilmektedir. 

Yapılan çalışmalarda obezitesi olan çocuklarda bozulmuş glukoz toleransı görülme sıklığı 

%15-20 arasında bulunmuştur [50, 51]. Tip 2 diyabet gibi erişkin dönemi etkileyen bir 

hastalık 1980’lerde sonra artan obezite oranları ile birlikte 6 yaşında dahi görülür hale 

gelmiştir [52-54]. 

Obstrüktif uyku apne sendromu veya reaktif hava yolu hastalığı obezitesi olan 

çocuklarda eşlik edebilen ek hastalıklardandır [47]. 

Obezitesi olan çocuklarda ekstremite kırıkları ve yanlış kaynaşmaları, hareket 

zorlukları, eklem ağrıları, bel ağrıları, osteoartirit gibi iskelet ve kas sistemi ile ilişkili 

rahatsızlar daha sık görülmektedir [47, 55]. D vitamini ve demir eksikliği beslenmeye dayalı 

eksiklikler obezitesi olan çocuklarda daha sık görülmektedir. Bunula beraber yağ kütlesinde 

artış kemik mineral içeriğinde artışa sebep olmaktadır [47, 56]. Psikososyal ve davranışsal 

zorluklar açısından obezitesi olan çocuklar risk altındadır. Dikkat eksikliği, hiperaktivite 

bozukluğu ve uyku problemleri başlıca psikolojik komorbiditelerdir [57, 58]. 

2.3. Spor  

Spor çok yönlü kavram olarak kabul edilmektedir. Bu durumu tanımındaki 

farklılıklar oluşturmaktadır. Bu durumun en önemli nedeni ise sporun hedefleri, branşları, 

içerikleri ve yapılış biçimlerinin farklı olmasından kaynaklanmaktadır. 

Spor , kişilerin belli kurallar ve düzenlemeler içerisinde fiziksel aktivitelerini, motor 

becerilerini, sosyal özelliklerini geliştirmeyi  ve ruhsal durumlarını iyileştirmeyi  amaçlayan 

biyolojik ve sosyal bir uğraştır [59]. 

İnsanların sağlıklı olarak yaşamlarını sürdürmesi ruhsal ve fiziksel gelişimlerini 

sağlamalarında spor önemli bir araçtır. Ayrıca toplumdaki bireylerin birbirleri ile olan 

ilişkilerini ve toplumların birbirleri ile olan ilişkileri geliştirebilmeleri için önemli faydaları 

bulunmaktadır [60]. 
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Sporla benzer anlamlar içerebilen fakat farklılıklar içeren kavramlar vardır. 

Toplumda genel olarak spor kavramı fiziksel aktivite ve egzersiz kavramları ile 

karıştırılabilmektedir. Fiziksel aktivite bazal seviyenin üzerinde enerji tüketimi gerektiren 

iskelet kaslarının kasılması ile yapılan tüm bedensel hareketlerdir [9]. Egzersiz, planlı olarak 

fiziksel zindeliği, kas gücünü , dayanıklılığı , esnekliği ve vücut kompozisyonunu 

geliştirmeyi amaçlayarak yapılan fiziksel aktivitelerdir [9]. Spor ise daha önceden 

belirlenmiş kurallar çerçevesinde kazanma amacı ile yapılan ve temel amacı her zaman en 

yüksek performansı ortaya koyabilmek olan bedensel gelişimi sağlayan hareketler bütününü 

ifade etmektedir. 

Spor toplumlarım tüm dönemlerinde önemli kabul edilmişdir, sosyal ve siyasi 

yapılarına göre farklı şekillerde biçimlenmiştir. Özünde spor faaliyetlerinin amacı bireylerin 

sosyal, kültürel , psikolojik ve zihinsel gelişmelerine katkıda bulunmakdır [61]. 

Amerikan Spor Hekimliği Enstitüsü (American College of Sport Medicine) çocuk ve 

adolesanlara haftada en az 3 gün olacak şekilde ve en az 60 dk/gün orta zorlukta fiziksel 

aktivite önermektedir [62]. 

2.3.1. Sporun Fizyolojik faydaları 

Bireylerin sportif aktivite yapmaları kas ve iskelet sitemlerinin gelişmesine önemli 

katkı sağlamaktadır. Bu sebeple spor yapan ile yapmayan bireyler arasında fiziksel gelişim 

ve vücut yapısı farklılıkları kolaylıkla fark edilebilir. Okullarda uygulanan beden eğitimi 

derslerinin de öğrencilerin fiziksel ve zihinsel gelişiminde olumlu katkı sağlamaktadır. 

Spor, kişilerin dayanıklılık, hareketlilik, sürat ve kas becerileri gibi motor 

fonksiyonlarını geliştirmektedir[63]. Spor; çeviklik, denge, esneklik, mukavemet, 

kondisyon, estetik görünüm, ritim ve koordinasyonu da geliştirmektedir [64]. Sporcuların 

yükleme egzersizleri yapmaları kas kuvvetlerini geliştirmektedir. Planlı şekilde yapılan ve 

vücutta değişikliklere neden olan etkinliklere yükleme egzersizleri denilmektedir. Yükleme 

sonucu kas yapısında meydana gelen hipertrofiye sekonder olarak enerji depoları artar ve 

kapiller damarlarda genişlemeler meydana gelir. Bu sayede bireyin günlük hayatta ve spor 

yaparken daha çabuk yorulmaları önlenmiş olur. Bireylerin yaşantısı daha verimli ve 

konforlu hale gelir [65]. 
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Sporcularda fonksiyonel ve yapısal değişikler sonucu kuvvetli ve hipertrofik kalp 

yapısına sahip oldukları gösterilmiştir. Bu adaptasyona “Sporcu kalbi” denilmektedir [66]. 

Sporcu kalbi yapılan yoğun egzersizlerin uyumun bir sonucu olarak oluşmaktadır, fizyolojik 

bir uyum olarak kabul edilmekte olup patolojik değildir. Sporcunun egzersiz düzeyi arttıkça 

kondisyon gücü de bir seviyeye kadar artmaktadır ve kalpte meydana gelen hipertrofide 

beraberinde bir miktar artış göstermektedir [63]. 

Dayanıklılık antrenmanları akciğer tidal volümünü artırır, solunum fonksiyonlarını 

geliştirir. Gelişen solunum fonksiyonları nedeniyle ihtiyaç duyulan oksijen ihtiyacını 

karşılamak için gereken solunum sayısında azalma meydana gelir. Solunum ritmindeki 

fizyolojik olarak gelişen bu azalma akciğerlerde ki oksijen difüzyon kapasitesini 

artırmaktadır [65]. 

Düzenli olarak yapılan aerobik egzersizlerin serebrovasküler bütünlüğün 

korunmasında faydası bulunmuştur. Ayrıca sporun santral sinir sistemi fonksiyonlarını 

olumlu etkilediği, belleği geliştirerek kognitif fonksiyonların performansını artırdığı 

gösterilmiştir [67]. 

Aerobik egzersizlerin uzun süre, orta şiddette ve düzenli olarak yapılması total 

kolesterol,  trigliserid (TG) ve düşük dansiteli lipoprotein (LDL) plazma lipid düzeylerini  

azalttığı, yüksek dansiteli lipoprotein (HDL) düzeyini  arttırdığı bulunmuştur [68]. 

2.3.2. Sporun Sosyolojik Faydaları 

Bireylerin sosyal hayatlarının ilk basamağını aile oluşturmaktadır. Daha sonrasında 

yakın çevre ve okul ile devam etmektedir. Çocukların sosyalleşme sürecinde akranları ile 

sosyal bir ilişki içerisine en çok girdikleri zaman okul dönemleridir. Özellikle sosyokültürel 

açıdan zayıf aile yapısına  sahip çocukların okul öncesi  dönemde dijital teknolojinin 

olumsuz etkilerine normalden daha fazla maruz kaldıkları gösterilmiştir [69]. 

Spor bireylere takım halinde hareket edebilmeyi, rakipleri ile her ne kadar mücadele 

içerisinde olsa dahi ona saygı duymayı, centilmenliği ve disiplini kazandırır. Bireylerin 

karakterlerinin gelişiminde büyük fayda sağlar. Bu kazanılan özellikler bireylerin toplum 

kurallarına uyumunu artırarak topuma karşı daha saygılı ve sabırlı bireyler haline 

gelmesinde katkı sağlar [70]. 
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Spor aracılığı ile bireyler akranları ile normalden daha fazla etkileşime girerek güçlü 

arkadaşlık bağları kurma imkanına sahip olurlar. Böylece yalnızlık duygusundan 

uzaklaşırlar daha sosyal mutlu ve özgüven sahibi olurlar [71, 72]. 

Takım sporları sporcu bireylerin sosyalleşme insanlar ile iyi ilişkiler ve iletişim  

kurma, birlikte kazanma ve kaybetme, bir arada çalışabilme, beraber plan yapma ve disiplin 

içerinde hareket edebilme özelliğinin yanı sıra yardımlaşma özelliklerinin gelişimine katkı 

sağlar [73]. 

2.3.3. Sporun Psikolojik Faydaları 

Sporun içesinde barındırdığı motivasyon, bireysel mücadele, takım ruhu, 

konsatrasyon ve motivasyon bireylerin ruh sağlığı üzerine olumlu etkiler yaratmaktadır. 

Bireysel sporlar kişilerin kendilerini aşma becerisi, özgüven kazanma ve kendisi ile 

mücadele etme özelliklerini geliştirir [73]. 

Sporcuların duygularını kontrol etmesinde sporun büyük katkısı vardır. Sporcuların 

sorumluluk duygusunun oluşmasını sağlar, hoşgörü duygusunu geliştirir [70]. Spor 

yapmanın psikososyal faydaları Tablo 2 içerisinde belirtilmiştir [74]. 

Tablo 2. Sporun psikososyal faydaları 	

� Bireyin iyi hissetmesi ve mutlu olması 

�  Kaygı bozukluğu ve depresyon gibi hastalık riskini azaltması 

� Fiziksel görünüme olumlu etkisi ve özgüven kazandırması 

� İletişim kurma kabiliyetlerini artırması 

� Stresli durumlar ile başa çıkabilme kabiliyeti kazandırması 

� Zihinsel kabiliyetlerde artış 

� Rahat sosyal ilişki kurabilme yeteneği kazandırması 
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2.3.4. Sporun Ekonomik Faydaları 

Sporun sosyolojik, psikolojik ve fizyolojik faydalarının yanı sıra ekonomik olarak 

önemi bulunmaktadır ve bu önem her geçen gün daha da iyi anlaşılmaktadır. Çok farklı spor 

branşlarının bulunması ve bu branşlarda kullanılan ekipman çeşitliliği sporu önemli bir 

ekonomi haline getirmektedir. Spora olan ilginin her geçen gün daha da artması bu 

ekonominin daha da büyümesini sağlamaktadır. 

Günümüzde olimpiyatlar düzenli olarak yapılmaktadır. Tüm dünyada büyük bir ilgi 

ile takip edilmektedir. Bunun yanında birçok spor branşı kendi içerinde dünya şampiyonaları 

düzenlemektedir. Kıtalar kendi içlerinde spor müsabakaları düzenlemektedir. Kitle iletişim 

araçlarının daha da yaygınlaşması özellikle sporcuların toplum tarafından ilgi gören kişiler 

olması nedeniyle spora olan ilgiyi daha da artırmaktadır. Şirketler ve medya kuruluşları 

sporu reklam aracı olarak kullanabilmektedir [75]. 

Dünyanın en büyük spor organizasyonları olan olimpiyat oyunları ve dünya futbol 

şampiyonasının yayınlanması ve düzenlenmesi için harcanan bütçelerin büyüklüğü  

ekonomik açıdan gelinen noktayı göstermektedir [76]. 

Sportif organizasyona dahil olan sporcular bu organizasyonlardan el ettikleri 

başarılara göre önemli gelirler elde etmektedir. Ayrıca bu organizasyonların seyirciler 

tarafından takip ediliyor olması bu seyircilerin müsabakaların gerçekleştiği bölgelere 

seyahat etmelerine konaklamalarına ve bu bölgede alışveriş yapmalarını sağlayarak 

ekonomik olarak müsabakanın gerçekleştiği yere önemli katkı yapmaktadır. 

2.3.5. Spor ve Sağlık 

Sağlık, Dünya Sağlık Örgütü tarafından bireylerin ruhen ve bedenen tam bir iyilik 

halinde olması olarak tanımlanmaktadır. Bu bağlamda sağlığın korunmasında ve sağlıklı 

olarak hayatın sürdürmesi için düzenli egzersiz ve spor yapılması önerilmektedir [77]. 

Dünya genelinde  yapılan çalışmalarda 11-17 yaş arasındaki kişilerin %81’i yeteri 

kadar fiziksel aktif değillerdir [78]. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) kaynaklarına göre 

yetişkinlerin %28’i tavsiye edilen fiziksel aktivite seviyelerine ulaşamadıkları belirtilmiştir. 
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Avrupa’da her üç yetişkinden bir tanesinin yeterince aktif olmadığı 

belirlenmiştir[79]. Avrupa’da yaşayan bireylerin %46 hiçbir egzersiz yapmadığını ve sportif 

aktiviteye katılmadığını söylerken sadece %14 nadiren bu aktiviteleri düzenli olarak 

yaptığını belirtmiştir. Düzenli olarak spor ve egzersiz yapanların oranı ise %7 ile kısıtlı 

kalmaktadır. Önceki yapılan çalışmalara kıyasla spor yapma oranları giderek azaldığı tespit 

edilmiştir [80]. Bu olumsuz gelişmeye rağmen sağlıklı bir yaşam için okul çağındaki 

çocukların günde en az 1 saat orta-şiddetli fiziksel aktivite yapmaları, haftanın 3 günü kas 

ve kemik yapısını güçlendirici aktivitelere dahil olması önerilmektedir [81]. 

Hareketsiz hayat tarzı sağlık sorunları için önemli bir risk faktörü haline gelmiştir. 

DSÖ Avrupa Bölgesi'nde her sene 1 milyon ölümü (toplamın yaklaşık %10’u) hareketsiz 

yaşama atfedilmektedir. Tip 2 diyabetin %7’sine, Koroner kalp hastalıklarının %5’ine, 

meme kanserlerinin %9’una, kolon kanserlerinin %10’una hareketsiz yaşamın neden olduğu 

tahmin edilmektedir [82]. Hareketsiz yaşam ile metabolik sendrom, osteoporoz, akciğer 

hastalıkları, ruhsal hastalıklar ve diğer kanser türlerinin de ilişkili olduğu bulunmuştur [83-

88]. 

Kişilerin gençlik dönemlerindeki hayat tarzları ve sağlık durumları ileri yaşlarındaki 

hayat kaliteleri üzerinde önemli etkilere sahiptir. Gençlik dönemlerinde yapılan düzenli 

sporun ileri yaşlarda karşılaşılabilecekleri kardiyovasküler hastalıklar, osteoporoz ve ruhsal 

hastalık riskini normal popülasyona göre önemli ölçüde azalttığı tespit edilmiştir [88, 89]. 

Sedanter yaşamın günümüzde giderek arttığı ve bu durumun bireylerin sağlıkları 

üzerinde ciddi olumsuz etkilere yol açtığı görülmektedir. Birçok hastalığın 

önlenebilmesinde ve daha kaliteli bir hayata sahip olabilmek için düzenli egzersiz yapmanın 

ve sportif aktivitelerde aktif olarak yer almanın önemi giderek artmaktadır. 

2.3.6. Sporun Olası Riskleri ve Zararları 

Sporun sağlık açısından birçok faydalarının olmasının yanında bazı risk ve zararları 

da bulunmaktadır. Bu zararların başında sakatlık ve yaralanmalar gelmektedir. Bu sakatlık 

ve risklerin önüne geçebilmek için özellikle yapılacak spora yönelik gerekli esneme ve 

ısınma hareketleri yerine getirilmelidir. Bunun yanı sıra spor sırasında travmaya bağlı 
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yumuşak doku yaralanmaları, santral sinir sistemi hasarları kırıklar ve burkulmalar 

görülmektedir [90-93]. 

Zorlu egzersizler dokulardaki redoks tepkimeleri ile antioksidan miktarını azaltır. Bu 

antioksidan eksikliğinin sonucu olarak dokularda oksidatif stresin yol açtığı hasarlar 

meydana gelebilir. Antioksidan kullanımının oluşabilecek hasarları tedavi ettiği 

görülmüştür[94]. 

Sporu yapan sporcuların yaptıkları spor dalına hakim olmaları hangi kas guruplarını 

çalıştırdıklarına, ne gibi fiziksel ve psikolojik yük altında olduklarının bilincinde olmaları 

gerekmektedir. Bilinçli yapılmayan sporlarda sakatlanma riskleri artmaktadır. Sporcunun 

performansını artırmasını amaçlayan bu nedenle yeterince dinlenilmeden, periyodik olarak 

devam eden zorlu ve yoğun egzersizler overtraining (OTS, aşırı antrenman sendromu) 

sendromuna yol açabilir. Overtraining sendromu sporcularda stres kırıkları, kadın 

sporcularda amenore gibi hastalıklara yol açabilir [95-98]. Ani kardiyak ölüm sporcularda 

nadiren görülen ve altta yatan kardiyak patolojilerin sonucu olarak ortaya çıksa dahi önemli 

bir sorundur [99, 100]. 

2.4. Okul Başarısı 

Okul başarısı; öğrencilerden istenen eğitim öğretim programlarındaki hedefleri 

gerçekleştirebilme durumudur. Bu program, derslerdeki bilgi ve tutumları ölçmeyi 

amaçlayan testler, ödevler, sınavlar ve öğrencinin sergilediği performanslar bütünüdür. 

Öğrencilerin geleceğini belirleyen en önemli unsurlardan bir tanesi okul başarısıdır. 

Okul başarısı öğrencilerin ileri hayatlarında meslek seçiminde etkili olabilmektedir. Bunun 

yanında okul başarısı bireyleri sosyal hayata ve toplumsal yaşama hazırlar. Bireylerin 

seçimlerinin ve hayatlarına yön vereceği kararları almasında okul başarısı kilit rol 

oynamaktadır. Bu sebeplerden dolayı okul başarısı bireylerin kendileri için olduğu kadar aile 

ve çevresi içinde önemlidir. Aileler çocuklarının daha başarılı olması için onları 

desteklemekte ve motive etmekte gerektiğinde destekleyici eğitim imkanları sağlamaktadır. 
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2.4.1. Okul Başarısına Etkileyen Faktörler 

Eğitim toplumların kalkınmalarında ve gelişmelerindeki kilit taşlarından bir 

tanesidir. Bireyler ailelerin ve eğitim kurumlarının ortak etkisi ile birçok bilgi, değer ve 

davranışları öğrenmektedir. Bütün toplumlar için eğitim çok büyük önem arz etmekte ve 

akademik başarılarını bir üst noktaya taşımaya çalışmaktadırlar. Gelişmiş toplumlar için 

okul başarısını artırmak öncelikli hale gelmiş ve bunun içim önemli kaynak aktarılmıştır, 

çok sayıda çalışma yapılmıştır. Literatür taramalarının sonucunda elde edilen akademik 

başarıya etki eden faktörler aşağıda sıralanmıştır. 

2.4.2. Birey Kaynaklı Faktörler 

Okul başarısını etkileyen en temel faktörlerden bir tanesi öğrencilerin zeka düzeyidir. 

Öğrenme hızı ve şekli de akademik başarıya etki etmektedir. Bu durumlara bağlı olarak  

öğrenme hızı ve şekli kişiler arasında değişiklik gösterir [101]. 

 Başarıya etkili olan bireysel bir diğer faktör benlik saygısıdır. Benlik; insanın 

kendisinin farkında olması, bireysel özelliklerinin fark etmesidir. Benlik saygısı ise; kişinin 

benlik özelliklerini benimsemesi, benliği ile barışık olmasıdır. Benlik saygısı akademik 

başarı üzerinde önemli faktörlerdendir [102]. 

Kişilerin kendilerinin belirlediği hedeflere ulaşması için kendilerine olan inançları 

öz yeterliliktir. Öz yeterlilik seviyesi yüksek olan kişilerin hedeflerine ulaşmak için daha çok 

çaba gösterirler ve zorlukların üstesinden gelmek için emek verir, çabuk pes etmezler. Bu 

sebeple öz yeterlilik ile akademik başarı arasında pozitif bir ilişki gösterilmiştir [103]. 

Bireyleri davranışa iten, onları belirli bir amaca yönlendiren olgular bütününe 

motivasyon denir. Motivasyon dış etmenlerden de beslenebilmektedir. Öz yeterlilik içsel 

olgudur, bireyin kendine olan inancıdır. Motivasyon düzeyinin yüksek olması öğrencilerin 

akademik başarılarına büyük katkı sağladığı görülmüştür [104]. 

Öğrencilerin ders çalışma alışkanlıkları da akademik başarılarını etkileyen önemli 

bir diğer faktördür. Düzenli olarak çalışan, not tutan, sınav hazırlıklarını zamanında yapan 

ders çalışma alışkanlığı kazanmış öğrencilerin akademik başarıları daha yüksek olarak tespit 

edilmiştir [105]. 
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2.4.3. Aile Kaynaklı Faktörler 

Aileler, öğrencilerin akademik başarılarında ve okula uyumlarında onlara destek 

vererek eğitimlerine katkı sağlar [106]. Aynı zamanda ailelerin çocukları ile okul hakkında 

konuşmaları, ödevlerini yapmalarında yardımcı olmaları, öğretmenleri ile iletişim halinde 

olmaları öğrencilerin akademik başarılarına önemli katkı sağlamaktadır[107]. 

Ailelerin gelir seviyeleri, yaşadığı çevre, toplumdaki yeri, sahip oldukları imkanlar 

sosyoekonomik düzeyi belirler. Bu sosyoekonomik düzey öğrencilerin başarısında önemli 

bir yere sahiptir [108]. 

Bireylerin eğitimlerinin ilk başladığı yer ailedir. Bireylerin sosyal ve zihinsel 

gelişimlerinin ilk temelleri aile içerisinde atılmaktadır. Anne ve babanın eğitim seviyesi ile 

öğrencilerin okul başarıları arasında pozitif ilişki bulunmaktadır [109]. 

2.4.4. Okul Kaynaklı Faktörler 

Okul odaklı başarıyı etkileyen faktörler arasında en önemli etken öğrenmenlerdir. 

Öğretmenler öğrencilerin eğitiminde her anlamda anahtar rol oynamaktadır. Öğrenci ile 

öğretmen arasındaki ilişki öğrencinin derse olan ilgi ve alakasında öğrencinin başarısını 

doğrudan etkileyen faktörlerden bir tanesidir. Bu anlamda öğretmenlerin öğrencilere karşı 

motive edici davranışları, destekleyici tutumları onlara yol gösterici olmaları akademik 

başarıyı artırmaktadır [110, 111]. 

Her okulun sahip olduğu kendisine ait değerleri, gelenekleri ve yaklaşımları vardır. 

Okul kültürü öğrencilerin sadece akademik anlamda gelişmelerinde değil aynı zamanda 

kültürel ve sosyal olarak da gelişmelerinde önemli rol oynamaktadır [110-113]. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

3.1. Çalışmanın Yapısı  

Araştırmanın yapısı gözlemsel, vaka-kontrol ve analitik nitelikte bir çalışma olup 
çalışma Trabzon ili Ortahisar ilçesindeki Atatürk Ortaokulu, Mimar Sinan Ortaokulu ve 
Pelitli 75. Yıl Cumhuriyet Ortaokullarında 20.04.2023 ile 20.05.2023 tarihleri arasında 
gerçekleştirilmiştir. 

3.2. Örneklem 

Örneklem seçimi için Trabzon ilinde Ortahisar İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü’ne 

başvuruldu. Kayıtlı lisanslı öğrencilerin çoğunlukta olduğu okullar içerisinden 3 okulda 

(Atatürk Ortaokulu, Mimar Sinan Ortaokulu ve Pelitli 75. Yıl Cumhuriyet Ortaokulu) eğitim 

görmekte olan ortaokul öğrenciler çalışmamamızın evrenini oluşturmuştur. Millî eğitim 

müdürlüğünden yazılı onam, okul müdürleri ve ders öğretmenlerinde sözlü onam, sporcular 

ve velilerinden yazılı onam alınarak 224 sporcu vaka grubu çalışması tamamlandı. Sekiz 

sporcu düzenli olarak antrenmanlara gitmediği, 3 sporcu/sporcu velisi   araştırmaya gönüllü 

olmadığından dolayı çalışma dışı bırakıldı. Kontrol grubu olarak sporcular ile aynı sınıfta 

eğitim gören öğrenciler çalışmaya dahil edildi. Kontrol grubuna 11 öğrenci/öğrenci velisi 

araştırmaya gönüllü olmadığından,13 öğrenci fiziksel hastalığı olması nedeniyle çalışmaya 

dahil edilmedi 411 öğrenci ile tamamlandı. 

3.3. Veri Toplama Araçları 

Veri toplamada öğrencilerin sosyodemografik özelliklerini sorgulayan, 
araştırmacılar tarafından hazırlanmış sosyodemografik veri bilgi formu (Ek 1.) ve obezite 
farkındalığını ölçmek amacı ile obezite farkındalık ölçeği (Ek 2.) kullanıldı. 

Sosyo-Demografik Veri Bilgi Formu 

Bu çalışma için araştırmacılar tarafından hazırlanmış olan bu formda katılımcıların 
yaş, boy, kilo, cinsiyet, anne ve baba eğitim düzeyi, ailedeki gelir düzeyi, anne babası ile 
birlikte yaşayıp yaşamadığı, düzenli spor yapma durumu, yaptığı sporun türü, ne kadar 
süredir spor yaptığı, spordaki en iyi derecesi, okul dışında destekleyici eğitim alma durumu, 
genel başarı notu ve tek tek ders notlarının bulunduğu toplam 16 sorudan oluşmaktadır. 
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Obezite Farkındalık Ölçeği 

Obezite farkındalık ölçeği Amy Allen (2011) tarafından geliştirilmiştir[114]. Bu 
ölçek Kafkas ve Özen tarafından Türkçe’ye uyarlanarak geçerlilik ve güvenirlik çalışması 
yapılmıştır [115].  

Ölçek Obezite farkındalığı alt boyutu, Beslenme farkındalığı alt boyutu ve Fiziksel 
aktivite alt boyutu 3 alt boyuttan oluşmaktadır. 

Obezite farkındalığı alt boyutu 9 maddeden oluşmaktadır (madde 1, 3, 4, 6, 7, 9, 10, 
19 ve 20). Her bir madde obezite ve riskleri hakkında bilgiler içerir, her bir madde obezitenin 
yol açacağı problemlerin ne kadar bilincinde olunduğu ve obezitenin nedenlerinin farkında 
olmanın obezite ile ilgili sorunları çözmede ne kadar faydalığı olduğunu ortaya 
çıkarmaktadır. 

Beslenme farkındalığı alt boyutu 6 maddeden oluşmaktadır (madde 2,5,8,11,12 ve 
14). Bireylerin nasıl beslendiği ve alınan gıdaların sağlık üzerine etkisini sorgular. 

Fiziksel aktivite alt boyutu 5 madden oluşur (madde 13,15,16,17 ve18). Fiziksel 
olarak aktif olmanın sağlık üzerinde ve vücut ağırlığı üzerine olan etkisini ölçer. Bu alt 
boyuttaki her bir ifade fiziksel olarak aktif olmanın sağlıklı birey olma üzerinde önemini 
obezite gelişimini engelleyebilmesindeki etkinliğini sorgulamayı amaçlamaktadır. 

Obezite farkındalık ölçeği olumsuzdan olumluya doğru 4’lü likert yapıdan 
oluşmaktadır. Her bir madde 0’dan 4’e kadar puanlanmaktadır. Puanların artması hem 
obezite farkındalığının hem de alt boyutların farkındalığının arttığını göstermektedir.  

3.4. Çalışmanın Yürütülmesi 

Çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden öğrencilere onam formları ve anket 
formları verildi. Onam formlarını onaylayan ve imzalayan velilerin öğrencilerinin anket 
formlarını doldurdu. Anketlerin doldurulması sırasında öğrencilerin, birbirlerinin 
cevaplarından etkilenmemesi için her öğrencinin soruları tek başına cevaplayabileceği 
şekilde sınıf ortamı düzenlendi. 

3.5. Çalışmaya Kabul Edilme ve Dışlanma Ölçütleri 

Çalışmaya kabul edilme ölçütleri; 

 -Ortaokul öğrencisi olmak (11-14 yaş)  

-Öğrenci velisinin çalışmayı kabul etmiş olması 

 -Çalışmaya katılmak için herhangi iletişim engelinin olmaması 
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 Çalışmadan dışlanma ölçütleri; 

 -Öğrencinin aktif olarak spor yapmasına engel teşkil eden fiziksel ve zihinsel 
engelinin olması. 

3.6. Sonuç Ölçütü 

Öğrencilerin spor yapma durumu ile obezite farkındalıkları ve ders başarıları arasındaki 
ilişkidir. 

3.7. İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analizler IBM Statistical Packet for The Social Science for Windows 

Version26.0 (IBM SPSS 26.0) bilgisayar programı ile yapıldı. Kategorik veriler frekans ve 

yüzde olarak ifade edildi. Çalışmadan elde edilen verilerin değerlendirilmesinde; tanımlayıcı 

istatistiksel yöntemlerden normal dağılan değişkenlerde ortalama ve standart hata; kategorik 

verilerde frekans (n) ve yüzde (%) kullanıldı. Değişkenler; Kolmogorov- Smirnov, Shapiro-

Wilk ve vizüel metotlar (histogramlar ve probability plots) ile normal dağılım açısından 

değerlendirildi. İstatistiksel anlamlılıklar için; niteliksel verilerin karşılaştırılmasında Ki-

kare testi, verilerin sürekli değişkenlere göre karşılaştırılmasında normal dağılan verilerde 

Student’s t testi kullanıldı. Sayısal veriler arası ilişkiyi belirlemede veriler normal dağılım 

sağladığından Pearson korelasyon analizi kullanıldı. Tüm analizler %95 güven aralığında 

yapıldı. İstatistiksel olarak anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. 

3.8 ETİK KONULAR 

Araştırmaya katılan gönüllü öğrencilerin velilerinden araştırmanın amacı ve nasıl 
yürütüleceği ile ilgili yazılı bilgilendirilmiş onam alındı (Bkz. Ek.3). 

Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan 24237859-141 sayılı etik 
kurul onayı ve Trabzon ili Ortahisar Kaymakamlığı İlçe Milli Eğitim Müdürlüğünden E-
66306514-605.99-74694856 sayı numarası ile çalışmanın yürütülmesine dair izin alınmıştır 
(Bkz. Ek.4). 
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4. BULGULAR 

Çalışma toplam 635 kişiyle tamamlandı. Katılımcıların yaş ortalaması 12,4±0,0 

(min:11-max:14) yıldır. Katılımcıların boy ölçümlerinin 152,9±0,2 (min:142-max:165) cm, 

kilo ölçümlerinin 46,2±0,2 (min:35-max:61) kg ve beden kitle indeksleri (BKİ) 20,7±0,1 

kg/m² idi. Olguların anne eğitim durumları %61,9’unun ilkokul mezunu (n=393), 

%19,1’inin ortaokul mezunu (n=121), %11,8’inin lise mezunu (n=75), %7,2’sinin üniversite 

ve üzerindedir (n=46). Katılımcıların baba eğitim durumları %45,4’ünün lise mezunu 

(n=288), %23,9’ununn ilkokul mezunu (n=152), %20,5’inin üniversite ve üzerinde (n=130), 

%10,2’sinin ortaokul mezunudur (n=65). Katılımcıların aile ekonomik durumları 

%80,3’ünün geliri giderine eşit (n=510) , %15,9’unun geliri giderinden fazla (n=101) ve 

%3,8’inin geliri giderinden azdır (n=24). Katılımcıların %91,8’i anne-babasıyla birlikte 

(n=583), %8,2’si annesi ya da babası ile birlikte (n=52) yaşamaktadır (Tablo 3). 
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Tablo 3. Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri 

 n % 
Yaş (yıl)  

12,4±0,0 (Ort±SH) 
Boy (cm)  

152,9±0,2 (Ort±SH) 
Kilo (kg)  

46,2±0,2 (Ort±SH) 
BKİ (kg/m2)  

19,8±0,0 (Ort±SH) 
  Cinsiyet   

 Kadın 314 49,4 
 Erkek 321 50,6 

Anne eğitim düzeyi   
Okuryazar olmayan 0 0,0 
İlkokul 393 61,9 
Ortaokul 121 19,1 
Lise 75 11,8 
Üniversite ve üzeri 46 7,2 

Baba eğitim düzeyi   
Okuryazar olmayan 0 0,0 
İlkokul 152 23,9 
Ortaokul 65 10,2 
Lise 288 45,4 
Üniversite ve üzeri 130 20,5 

Ekonomik durum   
Geliri giderinden az 24 3,8 
Geliri giderine eşit 510 80,3 
Geliri giderinden fazla 101 15,9 

Anne-babanın birliktelik durumu   
Birlikte yaşıyor 583 91,8 
Ayrı yaşıyor 52 8,2 
TOPLAM 635 100,0 

(%): frekans, Ort: Ortalama, SH: Standart hata, cm: Santimetre, kg: Kilogram, BKİ: Beden kitle indeksi, kg/m2: kilogram/metrekare 
	

Bu çalışmada toplam 224 öğrenci lisanslı olarak spor yapmaktadır. Bu sporcuların 

okul dışı destekleyici eğitim alma durumları %58,5’inin destekleyici eğitim almakta 

(n=131), %24,6’sının dershane/etüt merkezine gitmekte (n=55) ve %17’sinin özel ders 

almaktadır (n=38). Sporcuların okul dışında eğitime ayırdığı süre 2,43±0,0 (min:0-max:6) 

saat/gündür. Öğrencilerin yaptığı spor dalları %30,4’ünün futbol (n=68), %26,3’ünün 

basketbol (n=59), %18,8’inin güreş (n=42), %9,8’inin Uzakdoğu savunma sporlarından 

birisidir (Tekwando, Karate ya da Judo)	 Şekil 3. Çalışmada sporcuların %69,2’sinin il 

derecesi (n=155), %18,3’ünün bölge derecesi (n=41), %4,9’unun Türkiye derecesi (n=11) 

ve %2,2’sinin Türkiye şampiyonluğu vardır (n=5) (Tablo 4). 
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Tablo 4. Sporcuların eğitim ve yaptıkları sporlara ilişkin özellikleri 

 n % 
Okul dışında destekleyici eğitim alma durumu   
Ders almıyor 131 58,5 
Özel ders 38 17,0 
Dershane/etüt merkezi 55 24,6 

Okul dışında eğitime ayrılan süre (saat)  
2,6±0,0 (Ort±SH) 

  Lisanslı spor yaptığı süre (yıl)  
(Ort±SH) 2,6±0,0 

Yaptığı spor dalı   
Futbol 68 30,4 
Basketbol 59 26,3 
Güreş 42 18,8 
Tekwando/Karate/Judo 22 9,8 
Diğer 33 14,7 

Yaptığı derece   
Derecesi yok 12 5,4 
İl derecesi 155 69,2 
Bölge derecesi 41 18,3 
Türkiye derecesi 11 4,9 
Türkiye şampiyonluğu 5 2,2 

(%):	frekans	

Şekil 3. Lisanslı olarak yapılan spor branşları 
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Sunulan çalışmada sporcuların yaşları ile (12,3±0,0) kontrol grubu (12,5±0,0) 

arasında anlamlı fark yoktur (p>0,05). Sporcuların boyları (150,5±0,4) ile kontrol grubu 

(153,1±0,6) arasında anlamlı fark yoktur (p>0,05). Sporcu grubunun kilo ortalaması 

(43,5±0,4) kontrol grubuna (47,6±0,3) oranla istatistiksel olarak anlamlı şekilde düşüktür 

(p<0,001). Sporcuların BKİ’lerinin de (20,1±0,9) kontrol grubuna (21,4±0,0) oranla daha 

düşüktür (p=0,003). Cinsiyet açısından incelendiğinde erkek katılımcıların daha yüksek 

oranda lisanslı olarak spor yapmaktadır (p=0,034). Sporcular ile kontrol grubu arasında, 

anne eğitim düzeyi ve baba eğitim düzeyi açısından anlamlı fark yoktur (p>0,05). Aile 

ekonomik durumuna bakıldığında sporcuların %83,9’unun, kontrol grubunun %78,3’ünün 

geliri giderine eşittir. Sporcularla kontrol grubu arasında aile ekonomik durumu ve anne-

babanın birliktelik durumu açısından anlamlı fark yoktur (p>0,05) (Tablo 5). 
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Tablo 5 . Katılımcıların sosyodemografik özelliklerinin spor yapma duruma göre 
karşılaştırılması 

 Çalışma Grupları  

p Sporcu 
(n=224) 

Kontrol 
(n= 411) 

n % n % 
Yaş (yıl)  

12,3±0,0 
 

12,5±0,0 
 

0,436a (Ortalama ± Standart hata) 
Boy (cm)  

150,5±0,4 
 

153,1±0,6 
 

0,320a (Ortalama ± Standart hata) 
Kilo (kg)  

43,5±0,4 
 

47,6±0,3 
 

<0,001a (Ortalama ± Standart hata) 
BKİ (kg/m2)  

20,1±0,9 
 

21,4±0,0 
 

0,003a (Ortalama ± Standart hata) 
Cinsiyet      

0,034b 
Kadın 98 43,8 216 52,6 
Erkek 126 56,3 195 47,4 

Anne eğitim düzeyi      

0,425b 
İlkokul ve altı 136 60,7 257 62,5 
Ortaokul ve üzeri 88 39,3 154 37,5 

Baba eğitim düzeyi      

0,063b 
İlkokul ve altı 43 19,2 109 26,5 
Ortaokul ve üzeri 181 80,8 302 73,5 

Ekonomik durum      
 

0,239b 
Geliri giderinden az 7 3,1 17 4,1 
Geliri giderine eşit 188 83,9 322 78,3 
Geliri giderinden fazla 29 12,9 72 17,5 

Anne-babanın birliktelik 
durumu 

     

0,880b Birlikte yaşıyor 205 91,5 378 92,0 
Ayrı yaşıyor 19 8,5 33 8,0 

	a:	 Bağımsız	 örneklem	 t	 testi,	 b:	 Ki-kare	 testi,,	 BKİ:	 Beden	 kitle	 indeksi,	 kg/m2:	
kilogram/metrekare	

Kadın katılımcılar spor yapma durumuna göre incelendiğinde sporcu ve kontrol 
grubu arasında yaş ve boy açısından anlamlı fark yoktur (p>0,05). Kadın sporcuların kilo 
ortalaması 38,1±0,0, kontrol grubunun kilo ortalaması 44,0±0,3 (p<0,001) dir. Kadın 
sporcuların BKİ’lerinin (18,3±0,0) kontrol grubunun (19,8±0,0) dir. İki grup arasında BKİ 
açısından anlamlı fark vardır (p<0,001). Kadın katılımcıların anne eğitim düzeyleri arasında 
anlamlı fark gözlenmedi. Sporcu grubunun baba eğitim düzeylerinin kontrol grubuna oranla 
daha yüksek olduğu bulundu (p=0,010). Kadınlarda, sporcularla kontrol grubu arasında aile 
ekonomik durumu ve anne-babanın birliktelik durumu açısından anlamlı fark yoktur 
(p>0,05) (Tablo 6). 
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Tablo 6. Kadın katılımcıların sosyo-demografik özelliklerinin spor yapma duruma göre 
karşılaştırılması 

 Çalışma Grupları  

p Sporcu 
(n= 98) 

Kontrol 
(n= 216) 

n % n % 
Yaş (yıl)  

11,9±0,0 
 

12,7±0,0 
 

0,077a (Ort±SH) 
Boy (cm)  

147,0±0,0 
 

148,8±0,3 
 

0,130a (Ort±SH) 
Kilo (kg)  

38,1±0,0 
 

44,0±0,3 
 

<0,001a (Ort±SH) 
BKİ (kg/m2)  

18,3±0,0 
 

19,8±0,0 
 

<0,001a (Ort±SH) 
Anne eğitim düzeyi      

0,044b 
İlkokul ve altı 58 59,2 123 56,9 
Ortaokul ve üzeri 40 40,8 93 43,1 

Baba eğitim düzeyi      

0,010b 
İlkokul ve altı 24 25,0 85 39,4 
Ortaokul ve üzeri 74 75,0 131 60,6 

Ekonomik durum      
 

0,706b 
Geliri giderinden az 3 3,1 8 3,7 
Geliri giderine eşit 75 76,5 177 81,9 
Geliri giderinden fazla 20 20,4 31 14,4 

Anne-babanın birliktelik 
durumu 

     

0,417b Birlikte yaşıyor 92 93,8 200 92,6 
Ayrı yaşıyor 6 6,2 16 7,4 

(%):	frekans,	a:	Bağımsız	örneklem	t	testi,	b:	Ki-kare	testi,	Ort:	Ortalama,	SH:	Standart	hata,	
BKİ:	Beden	kitle	indeksi,	kg/m2:	kilogram/metrekare	

Erkek katılımcılar spor yapma durumuna göre incelendiğinde sporcu yaş ortalaması 

(12,5±0,1) ve kontrol grubu yaş ortalaması (12,3±0,0), sporcu boy ortalaması (153,3±0,6) 

ve kontrol grubu boy ortalaması (152,4±0,5), sporcu kilo ortalaması (47,7±0,61) ve kontrol 

grubu kilo ortalaması (47,2±0,5) arasında anlamlı fark yoktur (p>0,05). Erkek sporcuların 

BKİ ortalaması (20,18±0,1), kontrol grubunun BKİ ortalaması (21,2±0,1) arasında anlamlı 

fark vardır (p=0,003). Erkek katılımcıların anne eğitim düzeyleri ve baba eğitim düzeyleri 

arasında kontrol grubuna oranla anlamlı fark vardır (p>0,05). Erkeklerde, sporcularla kontrol 

grubu arasında aile ekonomik durumu ve anne-babanın birliktelik durumu açısından anlamlı 

fark yoktur (p>0,05) (Tablo 7). 

 

 



 30 

Tablo 7. Erkek katılımcıların sosyo-demografik özelliklerinin spor yapma duruma göre 
karşılaştırılması 

 Çalışma Grupları  

p Sporcu 
(n= 
126) 

Kontro
l 

(n= 
195) 

n % n % 
Yaş (yıl)  

12,5±0,1 
 

12,3±0,0 
 

0,243a (Ort±SH) 
Boy (cm)  

153,3±0,6 
 

152,4±0,5 
 

0,377a (Ort±SH) 
Kilo (kg)  

47,7±0,6 
 

47,2±0,5 
 

0,104a (Ort±SH) 
BKİ (kg/m2)  

20,1±0,1 
 

21,2±0,1 
 

0,003 a (Ort±SH) 
Anne eğitim düzeyi      

0,342b 
İlkokul ve altı 78 61,9 134 68,7 
Ortaokul ve üzeri 48 38,1 61 31,3 

Baba eğitim düzeyi      

0,477b 
İlkokul ve altı 19 15,1 24 12,3 
Ortaokul ve üzeri 107 84,9 171 87,7 

Ekonomik durum      
 

0,365b 
Geliri giderinden az 7 5,6 9 4,6 
Geliri giderine eşit 90 71,4 145 74,4 
Geliri giderinden fazla 29 23,0 41 21,0 

Anne-babanın birliktelik 
durumu 

     

0,087b Birlikte yaşıyor 107 84,9 178 91,3 
Ayrı yaşıyor 19 15,1 17 8,7 

(%):	frekans,	a:	Bağımsız	örneklem	t	testi,	b:	Ki-kare	testi,	Ort:	Ortalama,	SH:	Standart	hata,	
BKİ:	Beden	kitle	indeksi,	kg/m2:	kilogram/metrekare	

	

Sporcuların cinsiyetleri ile okul dışında destekleyici eğitim alma durumu açısından 

kadınların %32,7’sinin, erkeklerin %51,7’sinin dershane veya etüt merkezine gitmekte ya 

da özel ders almaktadır. Erkeklerin destekleyici eğitim alma oranı anlamlı olarak fazladır 

(p=0,028). Okul dışı eğitime ayrılan süre ve spor yaptığı yıl açısından kadın ve erkek 

sporcular arasında fark yoktur (p>0,05) (Tablo 8). 
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Tablo 8. Sporcuların cinsiyetleri ile eğitime ve spora ait değişkenlerin   karşılaştırılması 

(%):	Frekans,	a:	Ki-kare	testi,	b:	Bağımsız	örneklem	t	testi,	Ort:	Ortalama,	SH:	Standart	hata	

	

Katılımcıların spor yapma durumu ile okul dışında destekleyici eğitim alma durumu 
karşılaştırıldığında sporcuların %67,3’ünün destek almamakta, kontrol grubunun 
%52,3’ünün destek almamaktadır. Sporcu grubunun okul dışında destekleyici eğitim alma 
oranı anlamlı olarak düşüktür (p=0,032). Okul dışı eğitime ayrılan süre sporcularda 2,3±0,1, 
kontrol grubunda 2,8±0,0 saattir. Kontrol grubunda eğitime ayrılan süre sporculara oranla 
anlamlı olarak yüksektir (p<0,001) (Tablo 9). 

Tablo 9. Katılımcıların spor yapma durumu ile eğitime ait değişkenlerin   

 Çalışma Grupları  
p Sporcu 

(n= 224) 
Kontrol 
(n= 411) 

n % n % 
Okul dışında destekleyici eğitim alıyor musunuz?      

0,032a 
Ders almıyor 66 67,3 113 52,3 
Dersane/etüt merkezi/özel ders 32 32,7 103 47,7 

Okul dışında eğitiminize günde kaç saat 
ayırıyorsunuz? 

 
2,3±0,1 

 
2,8±0,0 

 
<0,001b 

(Ort±SH) 
	

Katılımcıların spor yapma durumu ile okul başarısı ve obezite farkındalığı 
karşılaştırıldı (Tablo 10). Sporcuların obezite farkındalığı 30,6±0,0, kontrol grubunun 
26,2±0,0 dır. Sporcuların obezite farkındalığı kontrol grubuna oranla anlamlı olarak 
yüksektir (p=0,010). Obezite farkındalığı alt boyut puanları da sporculara anlamlı olarak 
yüksektir (p<0,001).  

 Çalışma Grupları  
p Kadın 

(n= 98) 
Erkek 
(n= 126) 

n % n % 
Okul dışında destekleyici eğitim alıyor musunuz?      

0,028a 
Ders almıyor 66 67,3 65 48,3 
Dersane/etüt merkezi/özel ders 32 32,7 61 51,7 

Okul dışında eğitiminize günde kaç saat 
ayırıyorsunuz? 

 
2,8±0,0 

 
2,7±0,0 

 
0,209b 

(Ort±SH) 
Kaç yıldır spor yapıyorsunuz?  

1,8±0,0 
 

3,2±0,0 
 

0,105b (Ort±SH) 
Yaptığı en iyi derece      

 
0,051a 

İl derecesi (birincilik dışında) 80 81,6 87 69,0 
İl şampiyonluğu 11 11,2 30 23,8 
Türkiye derecesi 7 7,1 9 7,1 
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Çalışmada sporcuların genel başarı notu (84,3±0,1) kontrol grubuna (86,0±0,0) 
kıyasla anlamlı şekilde düşüktür (p<0,001). Sporcuların matematik, fen bilgisi, müzik ve 
İngilizce ders notları kontrol grubuna oranla düşüktür (p<0,001). Sosyal bilgiler, beden 
eğitimi ve resim ders notları sporcularda, kontrol grubuna oranla yüksektir (p<0,001). 

	

Tablo 10. Katılımcıların spor yapma durumu ile okul başarısı ve obezite farkındalığının 
karşılaştırılması 

  
Genel 

(n= 635) 
Çalışma Grupları  

 
p Sporcu 

(n= 224) 
Kontrol 
(n= 411) 

 Ort±SH Ort±SH Ort±SH 

Obezite Farkındalığı 27,7±0,1 30,6±0,0 26,2±0,0 0,010 

Beslenme 20,9±0,0 21,8±0,0 20,3±0,0 <0,001 

Fiziksel aktivite 18,2±0,0 19,2±0,0 17,6±0,0 <0,001 

Genel başarı notu 84,1±0,0 84,3±0,1 86,0±0,0 <0,001 

Türkçe 82,1±0,0 81,9±0,1 82,3±0,1 0,209 

Matematik 78,5±0,1 76,5±0,1 79,6±0,1 <0,001 

Fen bilgisi 77,7±0,1 77,7±0,2 78,7±0,2 <0,001 

Sosyal bilgiler 82,5±0,0 83,8±0,0 81,8±0,1 <0,001 

Beden eğitimi 98,8±0,0 99,9±0,0 98,2±0,0 <0,001 

Resim 92,2±0,1 93,0±0,2 91,7±0,1 <0,001 

Müzik 92,7±0,0 92,1±0,1 93,1±0,0 <0,001 

İngilizce 80,3±0,2 76,0±0,1 82,7±0,3 <0,001 
	

Katılımcıların beden kitle endeksleri ve eğitime ayırdıkları süreler ile okul başarısı 
ve obezite farkındalığı arasında korelasyon analizi yapıldı (Tablo 11). Eğitime ayrılan süre 
ile obezite farkındalığı arasında negatif yönde zayıf derece korelasyon vardır (r = -0,089 
p=0,026). Eğitime ayrılan süre ile obezite farkındalığı alt boyutları arasında da negatif yönde 
zayıf korelasyon vardır (Beslenme r = -0,087 p=0,028; r= -0,170  p<0,001; fiziksel aktivite 
r= -0,170 p<0,001). Genel başarı notu ile eğitime ayrılan süre arasında pozitif yönde 
korelasyon vardır (r= 0,191 p<0,001). Eğitime ayrılan süre ile matematik, fen bilgisi, beden 
eğitimi, resim, müzik ve İngilizce ders notları arasında pozitif yönde korelasyon vardır 
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(Matematik r=0,507 p<0,001; fen bilgisi r=0,516 p<0,001; beden eğitimi r=0,390 p<0,001; 
resim r=0,447 p<0,001; müzik r=0,303 p<0,001; İngilizce r=0,512 p<0,001).  

Katılımcıların obezite farkındalığı ile beden kitle endeksleri arasında negatif yönde 
korelasyon vardır (r= -0,172 p<0,001). Beden kitle endeksi ile obezite farkındalığı alt 
boyutları arasında da negatif yönde zayıf korelasyon vardır (Beslenme r= -0,096 p=0,015; 
fiziksel aktivite r= -0,189 p<0,001). Beden kitle endeksi ile beden eğitimi (r= -0,085 
p=0,031) ve müzik (r= -0,086 p=0,030) ders notu arasında negatif yönde, İngilizce (r= 0,284 
p<0,001) ders notu arasında pozitif yönde korelasyon vardır. 

Tablo 11. Katılımcıların beden kitle endeksi ve eğitime ayırdıkları süre ile obezite 
farkındalığı ve okul başarısı arasındaki ilişki 

  Eğitime 
Ayrılan Süre Beden kitle 

endeksi 

Obezite Farkındalığı 
r -0,089 -0,172 

p 0,026 <0,001 

Beslenme 
r -0,087 -0,096 
p 0,028 0,015 

Fiziksel aktivite 
r -0,170 -0,189 
p <0,001 <0,001 

  Genel başarı notu 
r 0,191 -0,034 
p <0,001 0,386 

Türkçe 
r 0,006 -0,048 

p 0,888 0,226 

Matematik 
r 0,507 0,027 
p <0,001 0,503 

Fen bilgisi 
r 0,516 0,049 

p <0,001 0,217 

Sosyal bilgiler 
r -0,097 0,037 

p 0,075 0,347 

Beden eğitimi 
r 0,390 0,085 
p <0,001 0,031 

Resim 
r 0,447 <0,001 

p <0,001 0,996 

Müzik 
r 0,303 -0,086 
p <0,001 0,030 

İngilizce 
r 0,512 0,284 
p <0,001 <0,001 

Pearson	korelasyon	analizi,	
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Profesyonel sporcuların spor yaptıkları süre ve en iyi spor derecesi ile okul başarısı 

ve obezite farkındalığı arasında korelasyon analizi yapıldı (Tablo 12). Spor yapılan süre ile 

obezite farkındalığı arasında pozitif yönde güçlü derecede korelasyon olduğu görüldü (r= 

0,564 p<0,001). Spor yapılan süre ile obezite farkındalığı beslenme alt boyutu arasında 

korelasyon saptanmadı. Spor yapılan süre ile fiziksel aktivite alt boyutu arasında pozitif 

yönde korelasyon tespit edildi (r= 0,204 p=0,002). Genel başarı notu ile spor yapılan süre 

arasında negatif yönde korelasyon olduğu görüldü (r= -0,403 p<0,001). Spor yapılan süre 

ile matematik, fen bilgisi, resim, müzik ve İngilizce ders notları arasında negatif yönde 

korelasyon saptandı (Matematik r=-0,578 p<0,001; fen bilgisi r=-0,621 p<0,001; resim r=-

0,503 p<0,001; müzik r=-0,354 p<0,001; İngilizce r=-0,763 p<0,001). Spor yapılan süre ile 

sosyal bilgiler ders notu arasında pozitif yönde korelasyon olduğu görüldü (r= 0,552 

p<0,001). 

Sporcuların en iyi spor derecesi ile obezite farkındalığı ve alt boyutları arasında 

pozitif yönde korelasyon vardı (Obezite farkındalığı r= 0,666 p<0,001; beslenme r=0,313 

p<0,001; fiziksel aktivite; r= 0,435  p<0,001). En iyi spor derecesi ile Türkçe, matematik, 

müzik ve ingilizce ders notları arasında negatif yönde korelasyon vardı (Türkçe r=-0,241 

p<0,001; matematik r=-0,169 p<0,001; müzik r=-0,157 p=0,019; İngilizce r=-0,712 

p<0,001) 
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Tablo 12. Profesyonel sporcuların spora ilişkin özellikleriyle obezite farkındalığı ve okul 
başarısı arasındaki ilişki 

  Spor Yaptığı 
Süre 

En İyi Spor 
Derecesi 

Obezite Farkındalığı 
r 0,564 0,666 
p <0,001 <0,001 

Beslenme 
r 0,125 0,313 
p 0,061 <0,001 

Fiziksel aktivite 
r 0,204 0,435 
p 0,002 <0,001 

  Genel başarı notu 
r -0,403 -0,216 

p <0,001 0,001 

Türkçe 
r -0,130 -0,241 
p 0,052 <0,001 

Matematik 
r -0,578 -0,169 
p <0,001 0,011 

Fen bilgisi 
r -0,621 -0,056 
p <0,001 0,403 

Sosyal bilgiler 
r 0,552 -0,101 

p <0,001 0,132 

Beden eğitimi 
r -0,081 0,027 
p 0,230 0,691 

Resim 
r -0,503 -0,011 

p <0,001 0,866 

Müzik 
r -0,354 -0,157 
p <0,001 0,019 

İngilizce 
r -0,763 -0,712 
p <0,001 <0,001 

Pearson	korelasyon	analizi,	

	

Katılımcıların okul başarısı ile obezite farkındalığı arasında korelasyon analizi 
yapıldı (Tablo 13). Okul başarısı ile obezite farkındalığı arasında pozitif yönde orta 
derecede korelasyon vardır (r= 0,381 p<0,001). Genel başarı notu ile obezite farkındalığı 
beslenme alt boyutu arasında pozitif yönde korelasyon vardır (r= 0,230 p<0,001). Genel 
başarı notu ile fiziksel aktivite alt boyutu arasında da pozitif yönde korelasyon vardır (r= 
0,253 p<0,001). 
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Tablo 13. Katılımcıların obezite farkındalığı ile okul başarısı arasındaki ilişki 

  Genel Başarı 
Notu 

 

  Obezite Farkındalığı 
r 0,381 

p <0,001 

Beslenme 
r 0,230 
p <0,001 

Fiziksel aktivite 
r 0,253 
p <0,001 

Pearson	korelasyon	analizi	
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5. TARTIŞMA 

Çalışmamızda ortaokul çağındaki öğrencilerin obezite farkındalıklarının iyi olduğu, 

spor yapan öğrencilerin obezite farkındalıklarının spor yapmayan öğrencilere göre daha iyi 

olduğu ve öğrencilerin ders başarıları ile obezite farkındalıkları arasında pozitif yönde bir 

korelasyon olduğu görülmüştür. 

Çalışmamıza katılanların profesyonel spor yapan öğrencilerin boy ölçüleri diğer 

öğrenciler ile benzerdi. Her iki gruptaki öğrencilerin BKİ normal sınırlar içerisindeydi. Spor 

yapan öğrencilerin BKİ spor yapmayan kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha 

düşüktü. Çeşitli çalışmalarda fiziksel olarak aktif bireylerin ve sporcuların BKİ’lerinin ve 

vücut ağırlıklarının toplum ortalamasının altında olduğu tespit edilmiştir [116, 117]. 

Türkiye’de ortaokul çağındaki öğrenciler ile yapılan bazı çalışmalarda BKİ’leri 

çalışmamamız ile benzer olarak normal sınırlar içerisinde bulunmuştur [118, 119]. Bu 

sonuçlara göre ortaokul çağdaki öğrencilerin spor yapmaya ve fiziksel aktivitelerini artırıcı 

faaliyetlere yönlendirilmesi obeziteden korunma açısından yararlı olacaktır. 

 Çalışmamamızda her iki grupta da anne ve baba eğitim düzeyleri benzerdi, 

Dağdeviren F. ve ark. tarafından yapılan çalışmada ortaokul çağındaki profesyonel güreş 

yapan öğrenciler arasında da benzer sonuçlar bulunmuştur [120]. Çağlayan ve arkadaşları 

(2004) tarafından yapılan başka bir çalışmada spor yapan çocukların ailelerinin eğitim 

düzeyi, spor yapmayan öğrencilerin eğitim düzeyinden yüksek bulmuştur [121].Farklı 

çalışmalarda ortaya çıkan bu farklı sonucun temel nedenlerinden bir tanesi ailelerin eğitim 

düzeylerinin çocuklarını yönlendirdikleri spor türü üzerinde etkisi olabilir. Çalışmamızda 

elde ettiğimiz sonuç, sporun öğrenciler üzerindeki faydalarının, ailelerin eğitim 

düzeylerinden bağımsız şekilde, toplum tarafından daha iyi anlaşılmış olmasından 

kaynaklanabilir.  

 

Çalışmada her iki grubun da ailelerinin gelir durumu benzerdi. Yapılan başka bir 

çalışmada güreş sporu yapan öğrencilerin ailelerinin gelir düzeyi daha düşük olarak 

bulunmuştur [122]. Zeynep ve arkadaşlarının (2011) çoğunluğu jimnastik sporu ile uğraşan 

öğrenciler üzerinde yaptığı başka bir  çalışmada ailelerin gelir düzeyinin çoğunlukla yüksek 
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olduğu tespit edilmiştir [123]. Bizim çalışmamamızda ailelerin gelir durumunun her iki 

grupta da benzer olmasında en önemli neden öğrencilerin yaptıkları spor alanlarının dengeli 

şekilde dağılım göstermesi ve farklı spor dallarından öğrencilerin çalışmaya dahil edilmiş 

olması etkili olmuş olabilir. Bazı spor dalları sporcular için ekonomik olarak fazla yük 

oluştururken bazı spor dallarında nispeten daha az yük oluşturması öğrencilerin ailelerinin 

ekonomik durumlarına göre farklı spor dallarına yönlendirmesi tavsiye edilebilir. 

Çalışmamızda profesyonel spor yapan öğrencilerin okul dışında eğitimlerine 

ayırdıkları süre kontrol grubuna göre düşük bulunmuştur Ay E. (2022) tarafından  yapılan 

bir çalışmada da benzer şekilde sporcuların eğitimlerine ayırdıkları süre kısa olarak 

bulunmuştur [124]. Bu durumun oluşmasına profesyonel spor yapan öğrencilerin haftanın 

3-4 günü yaklaşık 2 saatlik antrenman yapmaları, antrenman sonrası sporcuların daha yorgun 

olması ve zamanlarının kısıtlı olması neden olmuş olabilir. Bunu ile birlikte spor yapan 

öğrencilerin ders başarılarının etkilenmemesi ve sınıf arkadaşlarından akademik anlamda 

geri kalmamaları için antrenman yapmadıkları günlerde daha uzun süre ders çalışmaları, 

antrenman dışı boş vakitlerini daha iyi ve verimli şekilde geçirmeleri ders başarılarını 

artırmalarına yardımcı olacaktır. 

Çalışmada profesyonel spor yapan öğrencilerin matematik, fen bilgisi, müzik ve 

İngilizce ders notları kontrol grubuna oranla düşüktü. Genel başarı notu da sporcularda 

kontrol grubuna kıyasla daha düşük tespit edildi. Çağlayan a. ve arkadaşlarının yaptığı bir 

çalışmada spor ya da fiziksel aktivitenin okul başarısını olumlu yönde etkilediği 

bulunmuştur [121]. Bunun yanında bazı çalışmalarda da spor ve fiziksel aktivite ile okul 

başarısı arasında anlamlı ilişki olmadığı tespit edilmiştir [125-127].	 Tremblay M ve 

arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada çıkan sonuçlar çalışmamız ile paralel şekilde, spor ve 

fiziksel aktivitenin okul başarısını olumsuz yönde etkilediği yönünde bulunmuştur [128]. 

Hergüner G. ve ark. (2019) yaptığı bir  çalışmada her gün yapılan düzenli antrenmanların 

öğrencilerin okul başarılarını düşürdüğünü bildirmiştir [129].Araştırmalardaki farklı 

sonuçların nedenleri değerlendirildiğinde öğrencilerin sosyoekonomik durumu, ailenin 

eğitime verdiği önem, eğitim aldığı okul, eğitim aldığı öğretmenler, okul dışında eğitimi için 

ayırdığı süre gibi birçok karıştırıcı faktörün olması etkili olmuş olabilir. Çalışmamızda spor 

yapan öğrencilerin okul başarısının düşük olmasına, öğrencilerin profesyonel lisanlı sporcu 
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olmaları, bazı sporcuların alanında ulusal başarıları olacak düzeyde sporu ciddiye alarak ve 

profesyonel düzeyde yapmaları neden olmuş olabilir. 

Çalışmamızda profesyonel spor yapan öğrencilerin obezite farkındalıkları kontrol 

grubuna kıyasla anlamlı şekilde daha yüksekti. Profesyonel spor yapan öğrencilerde obezite 

farkındalık alt boyutları olan beslenme farkındalığı ve fiziksel aktivite farkındalığı, kontrol 

grubuna göre yüksekti. Akil M. ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada obezite farkındalığı 

ile spor yapma arasında anlamlı ilişki tespit edilmiştir [130]. Sedef G. (2023)tarafından 

yapılan başka bir çalışmada fiziksel olarak aktif bireylerin obezite farkındalıkları yüksek 

bulunmuştur [131]. Spor yapma ile obezite farkındalığı arasındaki ilişkiye bakıldığında 

çalışmamız pozitif yönde bir ilişki bulunmuş olup literatür ile uyumlu çıkmıştır. Bu sonuca 

göre ortaokul çağındaki öğrencilerin spora ve fiziksel aktivitelere teşvik edilmesi; obezite 

farkındalıkları, beslenme ve fiziksel aktivite farkındalıklarını artırmaya ve obeziteden 

korunmalarına katkı sağlayacaktır. 

Çalışmamızda 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 [132-

134]. Bizim çalışmamızda elde ettiğimiz sonuç beklediğimiz yönde bir bulgu olarak 

değerlendirilmiştir. Bu sonuç okul çağındaki öğrencilerin obezite farkındalıkları artmasının 

obeziteden korunmada önemli olduğunu göstermektedir. 

Spor yapılan süre ile obezite farkındalığı arasında pozitif yönde korelasyon vardı. 

Yapılan literatür araştırmaları sonucu bulunan bir çalışmada obezite farkındalığı ile fiziksel 

olarak aktif olma süresi arasında anlamlı ilişki bulunmuştur [132]. Sporcuların, spor 

öncesinde ve sonrasında beslenmelerine dikkat etmeleri, fiziksel olarak devamlı aktif 

olmaları ve bu alışkanlıklarını uzun süre devam ettirmelerinin sonucu hayat tarzları daha 

sağlıklı olarak değişmekte olup bu durum obezite farkındalıklarının artmasına sebep olabilir. 

Bu sonuca göre öğrencilerin sadece spor yapmalarını sağlayarak değil aynı zamanda bu 

sporu düzenli olarak uzun süre yapmasını sağlayarak erken yaşta obezitenin önlenmesine 

yardımcı olunabilir. 

Çalışmamızda sporcuların spor alanındaki başarıları arttıkça obezite farkındalıkları 

artmaktadır. Sporcuların spor derecesi ile obezite farkındalığının alt boyutları olan beslenme 
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farkındalığı ve fiziksel aktivite farkındalığı arasında da pozitif yönde korelasyon vardır. 

Sporda başarı büyük bir disiplin, çalışma ve özveri gerektirmektedir. İyi bir sporcu 

müsabakalara hazırlanırken en uygun şekilde beslenmesi, uygun egzersizleri yapması ve 

hayatlarını belirli bir düzen içerisinde yaşaması sporcunun obezite farkındalıklarının, aynı 

zamanda beslenme ve fiziksel aktif olma farkındalıklarının artmasında etkili olmuş olabilir.  

Çalışmada okul başarısı ile obezite farkındalığı arasında pozitif yönde korelasyon 

vardı. Genel başarı notu ile obezite farkındalığı beslenme alt boyutu ve fiziksel aktivite alt 

boyutu arasında da pozitif yönde korelasyon vardı. Okul çağındaki öğrencilerin akademik 

başarılarını inceleyen başka bir çalışmada obezite oranları ile ders başarısı arasında negatif 

yönde ilişki bulunmuştur [135].Üniversite çağındaki öğrenciler arasında yapılan başka bir 

çalışmada akademik başarı ile obezite arasında ilişki tespit edilememiştir [136]. 

Bakıldığında obezite farkındalık ölçeği ile ortaokul öğrencilerinin ders başarıları arasındaki 

ilişkiyi doğrudan inceleyen çalışmaya rastlanılmamıştır. Yapılan farklı çalışmalarda ders 

başarıları ile obezite oranları arasında ilişki birbirinden farklı bulunmuştur. El de ettiğimiz 

bu sonuç ders başarısı yükseldikçe öğrencilerin sağlık okuryazarlığı artmakta bu duruma 

paralel olarak obezite farkındalıkları yükselmesine bağlı olabilir. Öğrencilerin ders başında 

uzun süre geçirmelerinin akademik başarılarını artırmasının yanında onların daha sağlıklı 

bireyler olmaları için spora yönlendirilmeleri ve fiziksel olarak aktif olmalarının sağlanması 

obezitenin önüne geçilmesinde yararlı olacaktır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Ortaokul çağındaki bireylerin obezite farkındalıklarının iyi olduğu, spor yapan 

öğrencilerin obezite farkındalıklarının yapmayanlara göre daha yüksek olduğu ve spor ile 

geçirilen süre arttıkça ve spor başarısı yükseldikçe öğrencilerin obezite farkındalıklarının 

arttığı gözlemlenmiştir. Ders başarısı arttıkça öğrencilerin obezite farkındalıkları 

artmaktadır. Bunların yanında spor yapan bireylerin ders başarıları, spor yapmayan bireylere 

göre de daha düşük bulunmuştur.  

Obezitenin önüne geçilebilmesi için hayatın erken döneminde bireyler 

bilinçlendirilmelidir. Bireylerin hayatının öğrencilik döneminde kazandığı alışkanlıklarını 

hayatlarının ilerleyen dönemlerinde de sürdürdükleri göz önüne alındığında obezite ile 

mücadelede en önemli noktalardan bir tanesi bireylerin hayatlarının erken döneminde 

obezite farkındalığı kazanabilmeleri, aktif ve hareketli bireyler olarak hayatlarını 

sürdürmelerinde önemlidir. Bunun için Öğrenciler erken dönemde spora yönlendirilmeli ve 

okullarda ve sosyal alanlarda öğrencilerin spor yapabilecekleri yerler genişletilmeli ve 

çoğaltılmalıdır. Okullarda eğitim müfredatının içerisinde sağlıklı beslenme, fiziksel 

haraketlilik ve sporun önemini anlatan içeriklere daha fazla yer verilmelidir. Spor ile 

profesyonel olarak uğraşan öğrencilerin ders başarılarını yükseltmek için derslere ayrılan   

sürenin artırılması ve okul dışında destekleyici eğitim almaları önerilebilir. 
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