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OZET

Amag: Kronik bir hastalik olan obezite tiim diinyada onemli bir halk sagligi sorunudur
iilkemizde siklig1 hizla artmaktadir. Bu artisin Oniine gecilmesi i¢in gerekli onlemlerin
alinmasina ¢ocukluk ve adolesan donemde baglanmasi 6nemlidir. Bu c¢aligma ortaokul
cagindaki 6grencilerin obezite farkindaliklarini belirlemek ve bu farkindaligin spor yapma

veya ders basarisi ile olan iligkisini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Gereg ve yontem: Caligma Trabzon il merkezi 20.04.2023 ile 20.05.2023 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Ortahisar ilgesindeki Atatiirk Ortaokulu, Mimar Sinan Ortaokulu ve
Pelitli 75. Y1l Cumhuriyet Ortaokulunda egitim goérmekte olan ortaokul ¢agindaki 224
lisansli spor yapan 6grenci ve ayni siifta egitim gormekte olan 411 kontrol grubu iizerinde
toplam 635 6grenci ile yapildi. Katilimcilara sosyodemografik 6zelliklerini, spor ge¢misini
ve okul basarilarin1 inceleyen bilgi formu, cocuklar icin obezite farkindalik Olgegi

doldurtuldu. Verilerin analizinde IBM SPSS 26.0 programi kullanildi.

Bulgular: Katilmcilarin yas ortalamasi 12,4+0,0 yildi. Beden Kitle indekslerinin (BKI)
20,7+0,1 kg/m? idi. Sunulan ¢alismada sporcularin kontrol grubuna gore yaslar1 ve boylari
arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05). Sporcu grubunun kilo ortalamas1 43,5+0,4, kontrol
grubunun kilo ortalamasi 47,6+0,3 (p<0,001). Sporcularin obezite farkindalig1 30,6+0,0,
kontrol grubunun 26,2+0,0 olarak saptandi (p=0,010). Obezite farkindaligi beslenme alt
boyut puanlari sporcularda 21,8+0,0 kontrol grubunda 20,3+0,0, sporcularda anlamli olarak
yiiksektir (p<0,001). Calismada sporcularin genel basari notu (84,340,13) kontrol grubuna
(86,0+0,04) kiyasla anlamli sekilde diistiktiir (p<0,001). Spor yapilan siire ile obezite
farkindalig1 arasinda pozitif yonde giiclii derecede korelasyon vardir (p<0,001).

Sonu¢: Calismanin  sonucunda sporcularin  kontrol grubuna kiyasla obezite
farkindaliklarinin yiiksek, okul basarilarinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Spor ile gecirilen
siire arttikca ve spor basaris yiikseldikce obezite farkindaliklari artmaktadir. Ogrencileri
erken yaslarda spora yonlendirmek, obezite farkindaliklari yiiksek ve saglikli bireyler
olmalarina faydasi olurken ders basarilarini artirmak i¢in derslere ayrilan siirenin artirilmasi

ve okul disinda destekleyici egitim almalar1 6nerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Obezite, Farkindalik, Ortaokul, Ders basarisi, 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 Atatiirk Secondary
School, Mimar Sinan Secondary School and Pelitli 75. Y1l 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/m?. 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 (= 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
v



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.GIRIS

Obezite, sagligir bozacak miktarda yag birikmesi ile karakterize kronik bir hastalik
olup ¢cocukluktan adolesan ve yetiskinlige kadar devam edebilen birgok saglik sorununun en
onemli nedenlerinden bir tanesidir. Asir1 kilo ve obezite goriilme siklig1 6zellikle son 50 y1l

icerisinde tlim diinyada giderek artmaktadir [1].

Cocuklar ve adolesanlarda obezite prevalansinin artmasi ve obezitenin bir¢ok kronik
hastalik ile olan giiclii iliskisi nedeni ile glinlimiizde 6nemli bir halk sagligi1 problemi haline
gelmistir [2].Cocukluk ¢ag1 obezitesi goriilme siklig1 6nemli artis nedeni ile salgin olarak
degerlendirilmektedir [3]. Diinya capinda yaklasik olarak 170 milyon ¢ocugun asir1 kilolu

oldugunu tahmin ediliyor ve bu say1 her gecen yil artiyor [2].

Cocukluk cag1 obezitesi goriilme sikligi 1970’lerden giiniimiize kadar yaklagik
olarak 3 kat artig gdstermistir. Giiniimiizde diinya genelinde obez ¢ocuk sayisinin 43 milyon
oldugu tahmin edilmektedir ve eger artis bu hizla devam ederse 2027 yilinda 70 milyona

ulasacagi tahmin edilmektedir [4].

Diinya genelinde obezitesi olan birey sayisindaki artig sadece eriskin niifus ile sinirh
olmayip, ¢ocukluk ve adolesan cagdaki obezite prevalansindaki artis1 da kapsamaktadir.
Bununla beraber obeziteye eslik eden hastaliklarin (tip 2 diabedetes mellitus,metabolik
sendrom, kardiyovaskiiler hasatlik, osteoartirit ve obstriiktif uyku apne sendromu) goriilme
siklig1 da artmaktadir [5]. Eslik eden hastaliklarin yani sira, obezite kendi basina saglik
harcamalarina 6nemli ekonomik yiik getirmektedir. Fiziksel olarak harekesiz olma ve
sagliksiz sekilde beslenmenin neden oldugu saglik sorunlari i¢in harcanan miktar tiim saglik

harcamalari igerisinde %2-7’yi olusturmaktadir [6].

Birgok arastirma ¢ocukluk donemi kilo durumu ile erigkin yasta obezite arasinda
giiclii bir iligki oldugunu gostermektedir [7]. Bu nedenle obezite ile miicadelede ¢ocukluk
donemi obezitesinin Oniine geg¢ilmesi Onemlidir. Obezitenin Onlenmesinde g¢ocuklarin
saglikli bir yasam tarzina sahip olmalarinin yaninda obezite farkindaliklarinin da yiiksek

olmasi etkili bir faktordiir.



Ozellikle okul agildigindaki 6grenciler ders basarisina odaklanmakta olup sportif
faaliyetlerden uzak kalmaktadir. Ogrencilerin sportif faaliyetlere katilimi arttiginda ders
basarisinin diigecegi beklenilmektedir. Bunu yani sira sporla ugrasan 6grencilerin obezite

farkindaliklarinin daha yiiksek olmasi beklenilmektedir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Obezite
2.1.1. Obezitenin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) tanmimma gore obezite, saghigi bozacak miktarda
viicutta anormal ve asir1 yag birikmesidir. Obezite genel olarak viicut yag kiitlesinin agir1
artmasi sonucu, viicut boy uzunluguna gore agirligin istenilen diizeyin iizerine ¢ikmasidir

(8, 9].

Obziteyi belirlemek igin DSO’niin formiil haline getirdigi indeks kullanilmaktadir.
Bu Indeks Beden Kitle Indeksi (BKI) olarak isimlendirilmistir. Bireylerin kilogram
cinsinden agirliklarinin boylarinin metre cinsinden karesine béliinmesi ile elde edilir (BKi=
kg/m?). Hesaplama sonuglarina gore BKI 30 veya iizerindeki degerler obez, 25-29 aras1 asir1
kilolu olarak kabul edilir. Yetiskin bireylerde obezite smiflandirmasi Tablo 1’de
gosterilmistir [10].

Tablo 1. BKi’ye gore obezite siniflamasi

Zayif <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 40,0-499

BKI: Beden Kitle Indeksi



Bir diger obezite tanisi ise bel g¢evresinin kalgca cevresine oranidir. Bu oranin
kadinlarda 0.85’den ve erkeklerde 1’ den biiyiik olmasi obezite olarak tanimlanir[8].Ayrica
bel ¢evresi 6l¢iimii abdominal obeziteyi tanimlamakta kullanilir. Erkeklerde bel ¢evresinin

>100 cm, kadinlarda >90 cm olmas1 abdominal obezite olarak kabul edilir [10].

2.1.2. Etyolojisi

Obezite etyolojisi multifaktoryeldir ve ayn1 zamanda komplekstir [11, 12]. Genetik,
biyokimyasal, ¢evresel, sosyokiiltiirel, psikolojik bir¢cok faktoér birbiri ile iliskili olarak
obezitenin olugmasina olumsuz yonde katki saglamaktadir. Temel olarak alinan enerjinin
harcanan enerjiden fazla olmasi sonucu, bu enerji fazlalig1 viicutta yag depolanmasi ile

sonuglanir.

Ilerleyen yas ile viicutta gerceklesen degisimlerden bir tanesi de bazal
metabolizmanin yavaglamasidir. Ilerleyen yas ile birlikte bireylerin hareketlilik diizeylerinin
azalmas1 sonucu eger giinliik alinan gida miktarina sinirlama getirilemez ve fiziksel aktivite
artirllamaz ise obezite kaginilmaz olur. Ozellikle kadmlarm ilerleyen yas ile birlikte

erkeklere oranla daha fazla obez olduklar1 ¢aligmalarda gosterilmistir [13].

Yasam tarzindaki degisimleri etkileyen sehirlesme, endiistri ve hareketsiz yasam
tarzi ile beraber; seker ve yag orani yiiksek, koruyucu katki maddesi iceren, yiiksek kalorili
hazir gida tiikketimi bir araya geldiginde bireylerin kilo almasi ve sonrasinda gerekli

onlemlerin alinmamas1 sonucu obezite kaginilmaz hale gelmektedir [14].

Obezitenin gelismesindeki etkenler sadece cocukluk ve eriskinlik donemindeki
faktorler ile sinirli degildir. Bebeklik doneminde beslenme seklinin obezite gelismesi
iizerine etkisi oldugu; ozellikle az anne siitii alan cocuklarda daha fazla obezite gelistigi
tespit edilmistir. Anne siitli ile beslenme siiresi, tamamlayici gidaya gecis siiresi, miktari,

baslama zamani obezite gelismesi lizerinde etkilidir [15].

Obezite veya asir1 kilo alma ile ilgili genetik faktdrlerin etkisini inceleyen
caligmalarda, viicudun enerji kullaniminin, yag dagilimmin belirlenmesinin, istahin, yag

hiicre sayisinin ve biiyiikliigiiniin genler ile iliskili oldugu gosterilmistir.
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Yeme davraniglarimi etkileyen etkenlerden bir digeri de viicutta salgilanan
noropeptitlerdir. Hipotalamik AMPK-aktive protein kinazin (5’-adenozin monofosfatile
etkilestirilen protein kinaz) yemek yeme sikligmin diizenlenmesi {izerinde rol oynadigi
gosterilmektedir. Leptin, alfa lipoik asit ve insiilin hipotalamik AMPK-aktive protein kinaz
diizeyini azaltarak besin alimini azaltmaktadir. Bunun tersi olarak grelin AMPK-aktive
protein kinaz aktivitesini artirarak besin alimi {izerinde artisa yol agabilmektedir. AMPK-
aktive protein kinazin, enerji tiiketiminin santral diizeyde diizenlenmesini sagladigi

gosterilmistir [16, 17].

2.1.3. Tiirkiye’de Obezite

Ulkemizde obezite son yillarda tiim diinyada oldugu gibi énemli bir halk saglig
sorunu haline gelmistir. Bunun altindaki en biiyiikk sebep olarak degisen yasam tarzi
gosterilebilir. Tiirkiye’de obezite oranlar1 15 yas iistii bireylerde cinsiyet bakilmaksizin 2016
yilinda %19,6 iken bu rakamlar 2019 yilina gelindiginde %21,1 olarak tespit edilmistir. 2019
yilinda kadinlarin %24,8’inin, erkeklerin %17,3 niin obez bireylerden olustugu goriilmiistiir
[18]. Bu sonuclar bize Tiirkiye’nin Avrupa’daki en yiiksek obezite oranina sahip iilke
oldugunu gostermektedir [19]. Tiirkiye Diyabet Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyoloji
Calismasi-I (TURDEP-I) 1997 yilinda yapilan ¢aligmada obezite prevalanst % 22,3 olarak
tespit etmistir [20]. Tiirkiye Saglik Aragtirmasi/ TUIK 2010 yilindaki aragtirmasindal5 yas
iizeri bireylerde obezite prevalansinin %17,2 tespit etmistir [21]. TURDEP-II/Satman ve ark.
Yaptig1 calismada 20 yas iizeri bireylerde obezite prevalanst %31,2 olarak bulunmustur [22].
Aydin, Y. ve ark. yaptig1 Obesity Prevelance in West Black Sea Region ¢alismasinda
Karadeniz bolgesinde 2012 yilinda ortalama 50 yasindaki bireylerde obezite prevalansi
%43,3 olarak tespit etmistir [23]. Tirkiye Saglik Arastirmast TUIK 2019 yilindaki
caligmasinda 15 yas ve iizeri bireylerde obezite oranint % 21,1 olarak bulmuslardir [18].
Sekil 2 ve Sekil 3 de TUIK verilerine gore kadin ve erkek bireylerin BKi’lerinin yillar
icerisinde ki degisimi gosterilmistir [18, 21, 24].



Sekil 1. Kadinlarin beden kitle indeksi (BKI) dagilimi (%), 2008-2019

50

48,2
43,6
40,4
40 40,0
304 30,1
x 304
=0 274
248
239
20 209
185
10
Pl L 51 s 56
¢ o e a0
u}
2008 2010 2012 2014 2016 2019
—— Diigiik kilolu Normal kilolu Obez éncesi —+— Obez

Sekil 2. Erkeklerin beden kitle indeksi (BKI)dagilimi1 (%), 2008-2019
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Tiirkiye’de obez bireylerin sayisindaki artigi, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verileri ve 1997 ile 2019 yillar1 arasinda yapilan ¢aligmalar gostermistir. Obezite sikligi
Dogu Anadolu bolgesinde en diisiik bulunmus olup diger bolgelerimizde birbirine yakin
tespit edilmistir. Erzurum ili obezitenin en diisiik oldugu, Adana ise obezitenin en sik oldugu

ildir [22].

DSO 2016 yilinda Tiirkiye’de 16.092.644 obezitesi olan birey bulundugunu ve
%29,5 prevalans ile Tiirkiye’nin, Avrupa’da obezitenin en sik goriildiigi iilke oldugunu
bildirmistir. Ekonomik Is birligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD)’nin 2017 raporunda, 2015
yilinda 20-79 yas yetiskinlerde 34 iilkenin ortalama obezite ve fazla kiloluluk prevalansi
strastyla %19,4 ve %34,5 iken, Tiirkiye’de %22,3 ve %33,1 oldugu bildirilmistir.



Bel/kalga oranimin ya da bel ¢evresinin artmis oldugu obezite tipi, santral (visseral
ya da abdominal) obezite olarak isimlendirilir. Santal obezitenin ayr1 olarak
tanimlanmasindaki en 6nemli faktor kalp ve damar hastaliklar1 agisindan 6nemli bir risk
faktorii olmasinda kaynaklanmaktadir. Kadinlarda bel cevresinin 88cm ve {izerinde,
erkeklerde ise 102cm ve iizerinde olmasi DSO’ye gdre santral obezite varhigini

gostermektedir.

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF), metabolik sendrom taniminda santral
obeziteyi bu sendromun ana komponenti olarak kabul etmistir. Bel ¢evresi genisliginin
santral obezite agisindan kullaniminda bel ¢evresi referans degerleri bolgeden bolgeye gore
degisiklik gosterir. TURDEP-II’de bel ¢evresi kesim degerlerinin kadinlarda 90,5 cm,

erkeklerde ise 95,5 cm oldugu tespit etmistir.
2.2 Cocuk ve Adolesan Obezitesi

Obezite, viicutta asir1 yag birikimi ile karakterize bir hastalik olmakla birlikte etki
alan1 ¢ocukluk ve adolesan dénemden eriskinlik ve ileri yasa kadar tiim yas guruplarini
kapsamaktadir. Bu durum obezitenin 6nemini daha da 6n plana c¢ikarmaktadir. Obezite
oranlar1 son yillarda 6zellikle 1950’lerden sonra diinyada daha da yaygin hale gelmektedir
ve kiiresel anlamda etkisi genislemektedir [25]. Cocuklarda ve adolesanlarda artan obezite
ileri yaslarda 6nemli kronik hastaliklarla olan gii¢lii iligkisi nedeniyle 6nemli bir halk saglig1
problemidir [26]. Diinya genelinde yaklasik 170 milyon ¢ocugun asir1 kilolu oldugu tahmin
edilmektedir ve bu sayilarin biiylik oranda orta ve diislik gelirli iilkelerden kaynaklandigi
tespit edilmistir [2]. Obezite oranlar1 1970’lerden bu yana 3 kat artig gdstermistir [27]. 43
milyon ¢ocugun obezite sorunu ile karsi karsiya oldugu tespit edilmis olup mevcut durum
devam ederse 2025 yilinda 90 milyon ¢ocugu obezite ile karsi karsiya kalacagi
diisiiniilmektedir. 2000 yil: Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri biiyiime ¢izelgelerine
dayanarak, ABD'de 2-19 yas arasi ¢ocuklarin ve adolesanlar1 yaklasik %17'sinin obez
oldugu, obezitesi olan bireylerin %32'sinin morbid obeziteye sahip oldugu sdylenebilir.
ABD'de okul ¢agindaki ¢ocuk ve ergenlerde obezite prevalanst 1980'den 2000'e kadar iice
katlanmistir ve bu oran toplumdaki ¢ocuklarin %17’sini olusturmaktadir [28]. Cocuk ve

adolesanlarda obezite goriilme sikligindaki artis kardiyovaskiiler hastaliklar, Tip 2 diyabetes



mellitus, metabolik sendrom, alkolik olmayan yagli karaciger hastalig1, obstriiktif uyku apne

sendromu, osteoartirit ve bazi kanserlerin goriilme riskini artirmaktadir [29].

Tiirkiye’de obezite sikligi diinya geneli ile paralel olarak artmaktadir. Tirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi verilerine gore, 6-18 yas ¢cocuk ve ergenlerin % 8,2'si obez,
%14,3"li fazla kilolu olarak degerlendirilmistir [30]. Cocuklu ve adolesan donemde artan
obezite oranlar1 sadece erigkin donem hastaliklari ile iligkili olmayip ayni zamanda ¢ocukluk

doneminde de ciddi komplikasyonlara yol agmaktadir.

Cocuklarda obezite tanisi yetiskin bireylerde oldugu gibi belirli bir esik deger
tanimlanarak yapilamaz. Olgiimler daha énceden belirlenen popiilasyonun referans degerleri
ile karsilastirilarak belirlenir. Cocukluk donemimde yasa ve cinsiyete 6zgii belirlenmis
yiizdelik egriler kullanilmaktadir [31]. Cocukluk ¢aginda fazla yag orani viicut agirliginin,
boyun karesine boliinerek beden kitle indeksi olarak dlgiiliir. BKI viicuttaki yag dokusu ile
korelasyona sahiptir. BKI su anda obezite dlgiimiinde en dnemli parametrelerden birisi kabul

edilse dahi onemli kisitlamalar: da bulunmaktadir.

2.2.1. Cocuklarda Obezite Nedenleri

Viicut agirligi, disardan alinan enerji ile harcanan enerji arasindaki fizyolojik
mekanizmalar tarafindan diizenlenir. Bu nedenle enerji aliminda artis veya harcanmasindaki
azalma zamanla viicutta kilo artisina yol agmaktadir. Yagl yiyeceklerin fazla tiikketilmesi ve
kalori degeri yiiksek diyetler cocuklarda ve yetigkinlerdeki obezitenin temel nedenlerinden
birisidir.

2.2.2. Cocuklarda Obezite Gelisiminde Cevresel, Davramissal, Genetik Risk

Faktorleri

Cocukluk doneminde asir1 kilo aliminda etkili olarak; annenin diyeti, gebelik 6ncesi
ve sirasinda beslenme, diisiik fiziksel aktivite seviyesi, diizensiz uyku diizeni ve diisiik aile
gelir diizeyi gibi birgok faktor ektilidir [32].

2.2.3. Genetik Cesitlik

Obezite gelisiminde genetik faktorlerin de etkinligi gosterilmistir [33]. Ozellikle

erken bebeklik doneminde obezite baslangici, melanokortin-4 reseptér problemleri veya
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leptin sinyal yolundaki mutasyonlar1 diisiindiiriir. Cocukluk ¢agindaki obeziteye neden olan
en sik tek gen defekti ise melanokortin-4 reseptdr anormalligi olup ¢ocukluk donemi

obezitesinin sadece % 5-6 olusturur [34].

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

sendromu gibi genetik sendromlar cocukluk déneminde obeziteye neden olmaktadir [34].

2.2.4. Hazir Yiyecekler ve Obezite

Cocuklarin dikkatini ¢eken hazir yiyeceklerin basinda; 6zellikle cocuklarin dikkatini
cekecek sekilde 6zenle hazirlanmais, tasarlanmis ve renklendirilmis; yliksek kalorili, sekerli
tatlandiricilar ve igecekler gelmektedir. Bu iirlinler ailelerin ¢ocuklar: ile beraber giinliik
aligverislerini yapmak i¢in ziyaret ettikleri marketlerde stratejik yerlere yerlestirilmistir.
Cocuklarin rahatlikla ulagabilecekleri ve gorebilecekleri yiikseklikte ve mesafede 6zellikle

market icesinde 6deme sirasinin beklenildigi 6deme bdliimlerinin yanina yerlestirilmistir.

Adolesanlarda ve yetiskinlerde uygun gida tliketiminin, viicut agirli§1 ve obezite ile
dogrudan iliskili oldugu kanitlanmistir [35]. Diinya genelinde ¢ocuklarin ve adolesanlarin
tilkettigi hazir gida miktariin artmasi ¢ocukluk donemi obezitesi ile iliskilendirilmistir.
Hazir yiyecekler, doymus ve trans yaglar, yiiksek enerji yogunlugu, yiliksek glisemik indeks
ve uzun raf Omriine sahip olabilmesi i¢in bir¢ok koruyucu madde icermektedir. Hazir

yiyecekler lif, antioksidan ve probiyotikler agisindan zayiftir.

2.2.5. Aile Faktorii ve Obezite

Cocukluk ve adolasanlik donemini aile yaninda gegiren bireyler ebeveynleri ile
dogrudan yakin iligki icerisindedir. Yeme i¢me aligkanliklarindan spor yapma, sanatsal
aktiviteler ile ilgilenmeden ders basarisina kadar her anlamda c¢ocuklar ailelerinin etkisi
altindalardir. Bu durumda ailenin biling diizeyi ve saglikli bir hayat yasamaya verdigi énem

dogrudan ¢ocuklar1 ve adolesanlar1 da etkilemektedir.

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde aile bireylerinden anne ve babalarm her ikisinin
de calisiyor olmasi ebeveynlerin evde gegirdikleri zamani dnemli miktarda azaltmaktadir.
Buna bagli olarak evde yemek hazirlamak i¢in harcanan zaman azalmakta ve daha fazla

disarda yemek yenilmekte veya hazir gidalar tiiketilmektedir. Restoranlarda daha fazla



enerjili yiyecekler servis edilmesi, kullanilan yaglarin daha az kaliteli siv1 yag icermeleri

acisindan ev yapimi yemeklere kiyasla daha fazla enerji igerirler [36].

Bu sebeplerle, aile yapist ¢ocuk ve adolesanlarin diyet ve fiziksel aktivitelerini

etkileyen ¢ok 6nemli faktordiir.

2.2.6. Fiziksel Aktivite, Uyku ve Obezite

Fiziksel olarak aktif olmayan ¢ocuk ve adolesanlarda beraberinde kotii beslenme de
mevcut ise kilo alim1 ve devaminda obezite kaginilmaz olarak karsimiza ¢ikacaktir. Ozellikle
son yillarda kullanimi git gide artan akilli telefon, tablet gibi cihazlarin basinda gegirilen
zaman artisina bagli olarak cocuklar fiziksel olarak aktifliklerini kaybetmektedir [37].
Bunun yaninda sehirlesmenin giderek artmasi ¢ocuklari i¢in gerekli oyun alanlarinin
azalmasima yol agmaktadir. Okullarda giivenli dis mekan oyun alanlarinin yeterince
bulunmamasi da 6grencilerin yeteri kadar fiziksel aktif olamamalarina yol acar ve spor

becerilerini kisitlar.

Yetigkinler giin icinde daha aktif ve zinde sekilde kalabilmeleri ve hayatlarini kaliteli
sekilde siirdiirebilmeleri igin yeterli siirede uykularini almis olmalar1 ve iyi bir uyku
diizenine sahip olmalar1 gerekmektedir. Cocuk ve adolesanlar i¢in bu siire daha 6nemlidir.
Cocukluk ve adolesan donemlerinde uyku siiresinin azalmasit obezite riski ile

iligkilendirilmistir [38].

2.2.6. Etnik Kéken ve Dogdugu Ulke

Bazi etnik gruplarin fazla kilolu olma egilimde oldugu gériilmiistiir, zellikle Ispanya
ve Giiney Asyalilarda bu egilim fazladir [39]. Obezite prevalansi 6 yas ve lizeri Afro-
Amerikan ve Ispanyol adolesan ve ¢cocuklarda yaklasik %21 ile %25 olarak tespit edilmistir.
Buna karsilik, obezite goriilme siklig1 6-11 yas aras1 Asyali kizlar arasinda %3,7 ile Ispanyol
olmayan beyaz adolesan kizlarda %20,9 arasinda degismektedir [28].

Diisiik gelirli iilkelerde ¢ocuklarin boylarinin daha kisa ve kilolarinin az oldugu,
bununla beraber yeterli beslenme ile birlikte saglikli bir sekilde kilo aldiklar1 hatta beslenme

miktarinin artmasi ile obeziteye egilimlerinin arttig1 tespit edilmistir [40].
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2.2.7. Endokrin Hastalklar

Biiytime hormonu eksikligi, hipotiroidi ve kortizol fazlalifi obeziteye sebep olan
baslica endokrin hastaliklardir. Polikistik over sendromu (PKOS) muhtemel bir obezite
nedeni olarak kabul edilmektedir. Psddohipoparatiroidizm de obeziteye yol acabilecegi ile
ilgili kanitlar vardir [41]. Gastrointestinal sistem viicudun en biiyiik endokrin organidir.
Gastrointestinal sistem tarafindan salgilanana hormonlar sayesinde istah ve enerji dengesi

saglanmaktadir [42].

2.2.8. Santral Sinir Sistemi Patolojileri, Enfeksiyonlar ve Intrauterin
Maruziyetler

Hipotalamik anomaliler konjenital ve edinilmis olmasi fark etmeksizin ¢ocuklarda
ve adolesanlarda obezite ile iliskilendirilmistir [42]. Hipotalamik hasarlar, ister hastaligin
primer olarak kendisinden kaynaklanir olsun, ister tedavi sonrasi komplikasyonlara bagh
olarak geligsin hizli bir kilo alimi ile karakterize obezite gelismesine neden olabilir.
Hipotalamik merkez doygunlugu ve agligi kontrol etmekten sorumludur. Bu merkezdeki
problemlerde ortaya hiperfaji ile birlikte enerji tiikketiminde azalama ve hiperinsiilinemi eslik

edebilmekte, sonug olarak enerji dengesi bozulmakta ve kilo alimi1 ortaya ¢ikmaktadir [43].

Adenoviriis Ad-36 enfeksiyonu ve bagirsak florasinin Bacteriodes tiirleri ile
enfeksiyonunun, yapilan caligmalarda obezite gelisimi ile baglantisinin olabilecegine
yonelik sonuglar elde edilmistir [44, 45]. Ayn1 zamanda Gestasyonel diyabetine maruz kalan

fetlistin gocukluk ve adolesan donemde artmis obezite ile iliskisi vardir [46].

2.2.9 Komplikasyonlar

Obezite ister eriskin donemde olsun isterse ¢ocukluk caginda olsun bir¢ok sistemi
etkileyebilir. Ozellikle kardiyovaskiiler sistem iizerine olumsuz etkileri mevcuttur. Fakat
cocukluk caginda kardiyovaskiiler hastaliklara nadiren rastlanilsa da obez g¢ocuklarin
yetiskin yasta da obezitelerini koruduklar1 géz oniline alindiginda kardiyovaskiiler hastalik
riskini ¢ok ciddi sekilde artirmaktadir. Bunun en biiyiik sebebi olarak ¢ocukluk déneminde

obezitenin aterosklerotik siireci hizlandirmasidir [47, 48].
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Viicutta as1 yag birikimi hiicre i¢i degisimlere yol agarak insiilin direnci olusturur.
Bu degisim sadece kas dokusunda degil ayn1 zamanda karaciger dokusunda da degisiklere

yol agarak bu durumu olusturur [49].

Bozulmus glukoz toleransi obez ¢ocuk ve adolesanlarda da goriilebilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda obezitesi olan ¢ocuklarda bozulmus glukoz toleransi goriilme sikligi
%15-20 arasinda bulunmustur [50, 51]. Tip 2 diyabet gibi eriskin donemi etkileyen bir
hastalik 1980’lerde sonra artan obezite oranlari ile birlikte 6 yasinda dahi goriiliir hale

gelmigtir [52-54].

Obstriiktif uyku apne sendromu veya reaktif hava yolu hastalig1 obezitesi olan

cocuklarda eslik edebilen ek hastaliklardandir [47].

Obezitesi olan g¢ocuklarda ekstremite kiriklar1 ve yanhis kaynasmalari, hareket
zorluklari, eklem agrilari, bel agrilari, osteoartirit gibi iskelet ve kas sistemi ile iligkili
rahatsizlar daha sik goriilmektedir [47, 55]. D vitamini ve demir eksikligi beslenmeye dayali
eksiklikler obezitesi olan ¢ocuklarda daha sik goriilmektedir. Bunula beraber yag kiitlesinde
artis kemik mineral iceriginde artisa sebep olmaktadir [47, 56]. Psikososyal ve davranigsal
zorluklar agisindan obezitesi olan ¢ocuklar risk altindadir. Dikkat eksikligi, hiperaktivite

bozuklugu ve uyku problemleri baslica psikolojik komorbiditelerdir [57, 58].
2.3. Spor

Spor cok yonlii kavram olarak kabul edilmektedir. Bu durumu tanimindaki
farkliliklar olusturmaktadir. Bu durumun en énemli nedeni ise sporun hedefleri, branslari,

icerikleri ve yapilis bigimlerinin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.

Spor , kisilerin belli kurallar ve diizenlemeler igerisinde fiziksel aktivitelerini, motor
becerilerini, sosyal 6zelliklerini gelistirmeyi ve ruhsal durumlarini iyilestirmeyi amaclayan

biyolojik ve sosyal bir ugrastir [59].

Insanlarin saglikli olarak yasamlarini siirdiirmesi ruhsal ve fiziksel gelisimlerini
saglamalarinda spor onemli bir aractir. Ayrica toplumdaki bireylerin birbirleri ile olan
iligkilerini ve toplumlarin birbirleri ile olan iligkileri gelistirebilmeleri i¢in 6nemli faydalar
bulunmaktadir [60].
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Sporla benzer anlamlar igerebilen fakat farkliliklar iceren kavramlar vardir.
Toplumda genel olarak spor kavrami fiziksel aktivite ve egzersiz kavramlar ile
karigtirilabilmektedir. Fiziksel aktivite bazal seviyenin iizerinde enerji tiiketimi gerektiren
iskelet kaslarinin kasilmasi ile yapilan tiim bedensel hareketlerdir [9]. Egzersiz, planli olarak
fiziksel zindeligi, kas giiclinii , dayanikliligi , esnekligi ve viicut kompozisyonunu
gelistirmeyi amaglayarak yapilan fiziksel aktivitelerdir [9]. Spor ise daha Onceden
belirlenmis kurallar ¢ercevesinde kazanma amaci ile yapilan ve temel amaci her zaman en
yiiksek performansi ortaya koyabilmek olan bedensel gelisimi saglayan hareketler biitlintinii

ifade etmektedir.

Spor toplumlarim tiim donemlerinde O6nemli kabul edilmisdir, sosyal ve siyasi
yapilarma gére farkli sekillerde bigimlenmistir. Oziinde spor faaliyetlerinin amaci bireylerin

sosyal, kiiltiirel , psikolojik ve zihinsel gelismelerine katkida bulunmakdir [61].

Amerikan Spor Hekimligi Enstitiisii (American College of Sport Medicine) ¢ocuk ve
adolesanlara haftada en az 3 giin olacak sekilde ve en az 60 dk/giin orta zorlukta fiziksel

aktivite onermektedir [62].

2.3.1. Sporun Fizyolojik faydalar:

Bireylerin sportif aktivite yapmalar1 kas ve iskelet sitemlerinin gelismesine dnemli
katk1 saglamaktadir. Bu sebeple spor yapan ile yapmayan bireyler arasinda fiziksel gelisim
ve viicut yapist farkliliklart kolaylikla fark edilebilir. Okullarda uygulanan beden egitimi

derslerinin de 6grencilerin fiziksel ve zihinsel gelisiminde olumlu katki saglamaktadir.

Spor, kisilerin dayaniklilik, hareketlilik, siirat ve kas becerileri gibi motor
fonksiyonlarimi gelistirmektedir[63]. Spor; c¢eviklik, denge, esneklik, mukavemet,
kondisyon, estetik goriinliim, ritim ve koordinasyonu da gelistirmektedir [64]. Sporcularin
yiikleme egzersizleri yapmalar1 kas kuvvetlerini gelistirmektedir. Planli sekilde yapilan ve
viicutta degisikliklere neden olan etkinliklere yiikleme egzersizleri denilmektedir. Yiikleme
sonucu kas yapisinda meydana gelen hipertrofiye sekonder olarak enerji depolar1 artar ve
kapiller damarlarda genislemeler meydana gelir. Bu sayede bireyin giinliik hayatta ve spor
yaparken daha cabuk yorulmalari Onlenmis olur. Bireylerin yasantis1 daha verimli ve

konforlu hale gelir [65].
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Sporcularda fonksiyonel ve yapisal degisikler sonucu kuvvetli ve hipertrofik kalp
yapisina sahip olduklar1 gosterilmistir. Bu adaptasyona “Sporcu kalbi” denilmektedir [66].
Sporcu kalbi yapilan yogun egzersizlerin uyumun bir sonucu olarak olusmaktadir, fizyolojik
bir uyum olarak kabul edilmekte olup patolojik degildir. Sporcunun egzersiz diizeyi arttik¢a
kondisyon giicli de bir seviyeye kadar artmaktadir ve kalpte meydana gelen hipertrofide

beraberinde bir miktar artig gostermektedir [63].

Dayaniklilik antrenmanlari akciger tidal voliimiinii artirir, solunum fonksiyonlarini
gelistirir. Gelisen solunum fonksiyonlar1 nedeniyle ihtiya¢ duyulan oksijen ihtiyacini
karsilamak i¢in gereken solunum sayisinda azalma meydana gelir. Solunum ritmindeki
fizyolojik olarak gelisen bu azalma akcigerlerde ki oksijen difiizyon kapasitesini

artirmaktadir [65].

Diizenli olarak yapilan aerobik egzersizlerin serebrovaskiiler biitiinliigiin
korunmasinda faydasi1 bulunmustur. Ayrica sporun santral sinir sistemi fonksiyonlarim
olumlu etkiledigi, bellegi gelistirerek kognitif fonksiyonlarin performansini artirdigi

gosterilmistir [67].

Aerobik egzersizlerin uzun siire, orta siddette ve diizenli olarak yapilmasi total
kolesterol, trigliserid (TG) ve diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) plazma lipid diizeylerini
azaltt1g1, yliksek dansiteli lipoprotein (HDL) diizeyini arttirdigi bulunmustur [68].

2.3.2. Sporun Sosyolojik Faydalar:

Bireylerin sosyal hayatlarinin ilk basamagini aile olugturmaktadir. Daha sonrasinda
yakin ¢evre ve okul ile devam etmektedir. Cocuklarin sosyallesme siirecinde akranlari ile
sosyal bir iliski igerisine en ¢ok girdikleri zaman okul dénemleridir. Ozellikle sosyokiiltiirel
acidan zayif aile yapisina sahip ¢ocuklarin okul Oncesi donemde dijital teknolojinin

olumsuz etkilerine normalden daha fazla maruz kaldiklar1 gosterilmistir [69].

Spor bireylere takim halinde hareket edebilmeyi, rakipleri ile her ne kadar miicadele
icerisinde olsa dahi ona saygi duymayi, centilmenligi ve disiplini kazandirir. Bireylerin
karakterlerinin gelisiminde biiyiik fayda saglar. Bu kazanilan 6zellikler bireylerin toplum
kurallarina uyumunu artirarak topuma karsi daha saygili ve sabirli bireyler haline

gelmesinde katki saglar [70].
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Spor aracilig1 ile bireyler akranlari ile normalden daha fazla etkilesime girerek giiglii
arkadaslik baglar1 kurma imkanina sahip olurlar. Boylece yalnizlik duygusundan

uzaklasirlar daha sosyal mutlu ve 6zgiiven sahibi olurlar [71, 72].

Takim sporlar1 sporcu bireylerin sosyallesme insanlar ile iyi iligkiler ve iletisim
kurma, birlikte kazanma ve kaybetme, bir arada galisabilme, beraber plan yapma ve disiplin
icerinde hareket edebilme 6zelliginin yani sira yardimlagma 6zelliklerinin gelisimine katki

saglar [73].

2.3.3. Sporun Psikolojik Faydalar:

Sporun igesinde barindirdigi motivasyon, bireysel miicadele, takim ruhu,
konsatrasyon ve motivasyon bireylerin ruh sagligi lizerine olumlu etkiler yaratmaktadir.
Bireysel sporlar kisilerin kendilerini agma becerisi, 6zgliven kazanma ve kendisi ile

miicadele etme o6zelliklerini gelistirir [73].

Sporcularin duygularini kontrol etmesinde sporun biiyiik katkis1 vardir. Sporcularin
sorumluluk duygusunun olusmasini saglar, hosgorii duygusunu gelistirir [70]. Spor

yapmanin psikososyal faydalar1 Tablo 2 igerisinde belirtilmistir [74].

Tablo 2. Sporun psikososyal faydalar

] Bireyin iyi hissetmesi ve mutlu olmasi

"1 Kayg1 bozuklugu ve depresyon gibi hastalik riskini azaltmasi
) Fiziksel goriiniime olumlu etkisi ve 6zgiiven kazandirmasi

) Iletisim kurma kabiliyetlerini artirmasi

1 Stresli durumlar ile basa ¢ikabilme kabiliyeti kazandirmasi

1 Zihinsel kabiliyetlerde artig

1 Rahat sosyal iliski kurabilme yetenegi kazandirmasi
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2.3.4. Sporun Ekonomik Faydalari

Sporun sosyolojik, psikolojik ve fizyolojik faydalarinin yani sira ekonomik olarak
onemi bulunmaktadir ve bu 6nem her gecgen giin daha da iyi anlagilmaktadir. Cok farkli spor
branglarinin bulunmasi ve bu branslarda kullanilan ekipman cesitliligi sporu 6nemli bir
ekonomi haline getirmektedir. Spora olan ilginin her gegen giin daha da artmasi bu

ekonominin daha da biiyiimesini saglamaktadir.

Gilinlimiizde olimpiyatlar diizenli olarak yapilmaktadir. Tiim diinyada biiyiik bir ilgi
ile takip edilmektedir. Bunun yaninda bir¢ok spor bransi kendi i¢erinde diinya sampiyonalari
diizenlemektedir. Kitalar kendi i¢lerinde spor miisabakalar1 diizenlemektedir. Kitle iletigim
aracglarinin daha da yayginlagmasi 6zellikle sporcularin toplum tarafindan ilgi goren kisiler
olmas1 nedeniyle spora olan ilgiyi daha da artirmaktadir. Sirketler ve medya kuruluslar

sporu reklam araci olarak kullanabilmektedir [75].

Diinyanin en biiyiik spor organizasyonlar1 olan olimpiyat oyunlar1 ve diinya futbol
sampiyonasinin yayimnlanmasi ve diizenlenmesi i¢in harcanan biit¢elerin biyiikligii

ekonomik agidan gelinen noktay1 gostermektedir [76].

Sportif organizasyona dahil olan sporcular bu organizasyonlardan el ettikleri
basarilara gore onemli gelirler elde etmektedir. Ayrica bu organizasyonlarin seyirciler
tarafindan takip ediliyor olmasi bu seyircilerin miisabakalarin gergeklestigi bolgelere
seyahat etmelerine konaklamalarma ve bu bdlgede aligveris yapmalarini saglayarak

ekonomik olarak miisabakanin gergeklestigi yere 6nemli katki yapmaktadir.

2.3.5. Spor ve Saghk

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bireylerin ruhen ve bedenen tam bir iyilik
halinde olmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda sagligin korunmasinda ve saglikli

olarak hayatin siirdiirmesi i¢in diizenli egzersiz ve spor yapilmasi onerilmektedir [77].

Diinya genelinde yapilan ¢aligmalarda 11-17 yas arasindaki kisilerin %81°1 yeteri
kadar fiziksel aktif degillerdir [78]. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) kaynaklarina gore

yetiskinlerin %281 tavsiye edilen fiziksel aktivite seviyelerine ulasamadiklar1 belirtilmistir.

16



Avrupa’da her ¢ yetiskinden bir tanesinin yeterince aktif olmadigi
belirlenmistir[79]. Avrupa’da yasayan bireylerin %46 hi¢bir egzersiz yapmadigini ve sportif
aktiviteye katilmadigini soylerken sadece %14 nadiren bu aktiviteleri diizenli olarak
yaptigin1 belirtmistir. Diizenli olarak spor ve egzersiz yapanlarin orani ise %7 ile kisith
kalmaktadir. Onceki yapilan galigmalara kiyasla spor yapma oranlari giderek azaldig1 tespit
edilmistir [80]. Bu olumsuz gelismeye ragmen saglikli bir yasam icin okul ¢agindaki
cocuklarin giinde en az 1 saat orta-siddetli fiziksel aktivite yapmalari, haftanin 3 giinii kas

ve kemik yapisini giliglendirici aktivitelere dahil olmasi dnerilmektedir [81].

Hareketsiz hayat tarzi saglik sorunlari i¢in 6nemli bir risk faktorii haline gelmistir.
DSO Avrupa Bélgesi'nde her sene 1 milyon dliimii (toplamin yaklasik %10’u) hareketsiz
yasama atfedilmektedir. Tip 2 diyabetin %7’sine, Koroner kalp hastaliklarinin %5’ine,
meme kanserlerinin %9’una, kolon kanserlerinin %10’una hareketsiz yasamin neden oldugu
tahmin edilmektedir [82]. Hareketsiz yasam ile metabolik sendrom, osteoporoz, akciger

hastaliklari, ruhsal hastaliklar ve diger kanser tiirlerinin de iliskili oldugu bulunmustur [83-
88].

Kisilerin genglik donemlerindeki hayat tarzlar1 ve saglik durumlari ileri yaslarindaki
hayat kaliteleri lizerinde 6nemli etkilere sahiptir. Genglik donemlerinde yapilan diizenli
sporun ileri yaslarda karsilasilabilecekleri kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz ve ruhsal

hastalik riskini normal popiilasyona gore 6nemli 6l¢iide azalttig1 tespit edilmistir [88, 89].

Sedanter yasamin giiniimiizde giderek arttig1 ve bu durumun bireylerin sagliklar
tizerinde ciddi olumsuz etkilere yol actigi goriilmektedir. Birgok hastaligin
onlenebilmesinde ve daha kaliteli bir hayata sahip olabilmek i¢in diizenli egzersiz yapmanin

ve sportif aktivitelerde aktif olarak yer almanin 6nemi giderek artmaktadir.

2.3.6. Sporun Olasi Riskleri ve Zararlari

Sporun saglik agisindan bir¢ok faydalarinin olmasinin yaninda baz1 risk ve zararlari
da bulunmaktadir. Bu zararlarin baginda sakatlik ve yaralanmalar gelmektedir. Bu sakatlik
ve risklerin Oniline gegebilmek icin 6zellikle yapilacak spora yonelik gerekli esneme ve

1sinma hareketleri yerine getirilmelidir. Bunun yan1 sira spor sirasinda travmaya baglh
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yumusak doku yaralanmalari, santral sinir sistemi hasarlar1 kiriklar ve burkulmalar

goriilmektedir [90-93].

Zorlu egzersizler dokulardaki redoks tepkimeleri ile antioksidan miktarini azaltir. Bu
antioksidan eksikliginin sonucu olarak dokularda oksidatif stresin yol actigi hasarlar
meydana gelebilir. Antioksidan kullaniminin olugabilecek hasarlar1 tedavi ettigi

gOriilmiistiir[94].

Sporu yapan sporcularin yaptiklar: spor dalina hakim olmalar1 hangi kas guruplarin
caligtirdiklarina, ne gibi fiziksel ve psikolojik yiik altinda olduklarinin bilincinde olmalar1
gerekmektedir. Bilingli yapilmayan sporlarda sakatlanma riskleri artmaktadir. Sporcunun
performansini artirmasini amaglayan bu nedenle yeterince dinlenilmeden, periyodik olarak
devam eden zorlu ve yogun egzersizler overtraining (OTS, asir1 antrenman sendromu)
sendromuna yol acgabilir. Overtraining sendromu sporcularda stres kiriklari, kadin
sporcularda amenore gibi hastaliklara yol agabilir [95-98]. Ani kardiyak oliim sporcularda
nadiren goriilen ve altta yatan kardiyak patolojilerin sonucu olarak ortaya ¢iksa dahi 6nemli

bir sorundur [99, 100].
2.4. Okul Basarisi

Okul basarist; 6grencilerden istenen egitim Ogretim programlarindaki hedefleri
gerceklestirebilme durumudur. Bu program, derslerdeki bilgi ve tutumlart &lgmeyi

amaglayan testler, 6devler, sinavlar ve 6grencinin sergiledigi performanslar biitiiniidiir.

Ogrencilerin gelecegini belirleyen en énemli unsurlardan bir tanesi okul basarisidir.
Okul basaris1 6grencilerin ileri hayatlarinda meslek se¢iminde etkili olabilmektedir. Bunun
yaninda okul basarist bireyleri sosyal hayata ve toplumsal yasama hazirlar. Bireylerin
secimlerinin ve hayatlarina yon verecegi kararlar1 almasinda okul basarist kilit rol
oynamaktadir. Bu sebeplerden dolay1 okul basarisi bireylerin kendileri i¢in oldugu kadar aile
ve cevresi icinde Onemlidir. Aileler ¢ocuklarinin daha basarili olmast i¢in onlar

desteklemekte ve motive etmekte gerektiginde destekleyici egitim imkanlar1 saglamaktadir.
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2.4.1. Okul Basarisina Etkileyen Faktorler

Egitim toplumlarin kalkinmalarinda ve gelismelerindeki kilit taslarindan bir
tanesidir. Bireyler ailelerin ve egitim kurumlarinin ortak etkisi ile bir¢ok bilgi, deger ve
davraniglart 6grenmektedir. Biitlin toplumlar i¢in egitim ¢ok biiyiik 6nem arz etmekte ve
akademik basarilarin1 bir iist noktaya tasimaya ¢alismaktadirlar. Geligmis toplumlar icin
okul basarisin1 artirmak Oncelikli hale gelmis ve bunun i¢im 6nemli kaynak aktarilmistir,
cok sayida caligma yapilmistir. Literatlir taramalarinin sonucunda elde edilen akademik

basariya etki eden faktorler agagida siralanmastir.

2.4.2. Birey Kaynakh Faktorler

Okul basarisini etkileyen en temel faktorlerden bir tanesi 6grencilerin zeka diizeyidir.
Ogrenme hiz1 ve sekli de akademik basariya etki etmektedir. Bu durumlara bagli olarak

ogrenme hizi ve sekli kisiler arasinda degisiklik gosterir [101].

Basariya etkili olan bireysel bir diger faktdr benlik saygisidir. Benlik; insanin
kendisinin farkinda olmasi, bireysel 6zelliklerinin fark etmesidir. Benlik saygisi ise; kisinin
benlik 6zelliklerini benimsemesi, benligi ile barisik olmasidir. Benlik saygisi akademik

basari tizerinde 6onemli faktorlerdendir [102].

Kisilerin kendilerinin belirledigi hedeflere ulagsmasi i¢in kendilerine olan inanglari
oz yeterliliktir. Oz yeterlilik seviyesi yiiksek olan kisilerin hedeflerine ulasmak i¢in daha ¢ok
caba gosterirler ve zorluklarin {istesinden gelmek i¢in emek verir, ¢abuk pes etmezler. Bu

sebeple 6z yeterlilik ile akademik basar1 arasinda pozitif bir iligki gdsterilmistir [103].

Bireyleri davraniga iten, onlar1 belirli bir amaca yoOnlendiren olgular biitiiniine
motivasyon denir. Motivasyon dis etmenlerden de beslenebilmektedir. Oz yeterlilik igsel
olgudur, bireyin kendine olan inancidir. Motivasyon diizeyinin yiiksek olmas1 6grencilerin

akademik bagarilarina biiylik katki sagladig1 goriilmistiir [104].

Ogrencilerin ders calisma aliskanliklarr da akademik basarilarini etkileyen 6nemli
bir diger faktordiir. Diizenli olarak c¢alisan, not tutan, sinav hazirliklarin1 zamaninda yapan
ders ¢alisma aliskanlig1 kazanmis 6grencilerin akademik basarilar1 daha ytiksek olarak tespit

edilmigtir [105].
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2.4.3. Aile Kaynaklh Faktorler

Aileler, 6grencilerin akademik basarilarinda ve okula uyumlarinda onlara destek
vererek egitimlerine katki saglar [106]. Ayni1 zamanda ailelerin ¢ocuklar ile okul hakkinda
konugmalari, 6devlerini yapmalarinda yardime1 olmalari, 6gretmenleri ile iletisim halinde

olmalar1 6grencilerin akademik basarilarina 6nemli katki saglamaktadir[107].

Ailelerin gelir seviyeleri, yasadig1 ¢evre, toplumdaki yeri, sahip olduklari imkanlar
sosyoekonomik diizeyi belirler. Bu sosyoekonomik diizey 6grencilerin bagarisinda 6nemli

bir yere sahiptir [108].

Bireylerin egitimlerinin ilk basladigi yer ailedir. Bireylerin sosyal ve zihinsel
gelisimlerinin ilk temelleri aile icerisinde atilmaktadir. Anne ve babanin egitim seviyesi ile

ogrencilerin okul basarilart arasinda pozitif iligki bulunmaktadir [109].

2.4.4. Okul Kaynakh Faktorler

Okul odakl1 bagsariy1 etkileyen faktorler arasinda en 6nemli etken 6grenmenlerdir.
Ogretmenler 6grencilerin egitiminde her anlamda anahtar rol oynamaktadir. Ogrenci ile
Ogretmen arasindaki iliski 6grencinin derse olan ilgi ve alakasinda 6grencinin basarisini
dogrudan etkileyen faktorlerden bir tanesidir. Bu anlamda 6gretmenlerin 6grencilere karsi
motive edici davranislari, destekleyici tutumlart onlara yol gdsterici olmalar1 akademik

basariy1 artirmaktadir [110, 111].

Her okulun sahip oldugu kendisine ait degerleri, gelenekleri ve yaklasimlart vardir.
Okul kiiltiirii 6grencilerin sadece akademik anlamda gelismelerinde degil ayni zamanda

kiiltiirel ve sosyal olarak da gelismelerinde 6nemli rol oynamaktadir [110-113].
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Calismanin Yapisi

Arastirmanin yapist gézlemsel, vaka-kontrol ve analitik nitelikte bir ¢alisma olup
calisma Trabzon ili Ortahisar ilgesindeki Atatiirk Ortaokulu, Mimar Sinan Ortaokulu ve
Pelitli 75. Y1l Cumhuriyet Ortaokullarinda 20.04.2023 ile 20.05.2023 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

3.2. Orneklem

Orneklem secimi i¢in Trabzon ilinde Ortahisar Ilce Milli Egitim Miidiirliigii’ne
bagvuruldu. Kayith lisansli 6grencilerin ¢ogunlukta oldugu okullar igerisinden 3 okulda
(Atatiirk Ortaokulu, Mimar Sinan Ortaokulu ve Pelitli 75. Y1l Cumhuriyet Ortaokulu) egitim
gormekte olan ortaokul 6grenciler ¢alismamamizin evrenini olusturmustur. Milli egitim
miidiirliigiinden yazili onam, okul midiirleri ve ders 6gretmenlerinde s6zlii onam, sporcular
ve velilerinden yazili onam alinarak 224 sporcu vaka grubu ¢aligmasi tamamlandi. Sekiz
sporcu diizenli olarak antrenmanlara gitmedigi, 3 sporcu/sporcu velisi aragtirmaya gontilli
olmadigindan dolay1 ¢alisma dis1 birakildi. Kontrol grubu olarak sporcular ile ayni sinifta
egitim goren 6grenciler ¢calismaya dahil edildi. Kontrolgrubuna 11 6grenci/6grenci velisi
aragtirmaya goniillii olmadigindan,13 6grenci fiziksel hastalig1 olmasi nedeniyle ¢alismaya

dahil edilmedi 411 6grenci ile tamamlandi.

3.3. Veri Toplama Araclar

Veri toplamada  Ogrencilerin  sosyodemografik  dzelliklerini  sorgulayan,
arastirmacilar tarafindan hazirlanmis sosyodemografik veri bilgi formu (Ek 1.) ve obezite
farkindaligin1 6l¢gmek amaci ile obezite farkindalik 6l¢egi (Ek 2.) kullanildu.

Sosyo-Demografik Veri Bilgi Formu

Bu ¢alisma i¢in aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis olan bu formda katilimcilarin
yas, boy, kilo, cinsiyet, anne ve baba egitim diizeyi, ailedeki gelir diizeyi, anne babasi ile
birlikte yasayip yasamadigi, diizenli spor yapma durumu, yaptigi sporun tiirii, ne kadar
stiredir spor yaptigi, spordaki en iyi derecesi, okul disinda destekleyici egitim alma durumu,
genel basar1 notu ve tek tek ders notlarinin bulundugu toplam 16 sorudan olugsmaktadir.
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Obezite Farkindalik Olgegi

Obezite farkindalik 6lcegi Amy Allen (2011) tarafindan gelistirilmistir[114]. Bu
olcek Kafkas ve Ozen tarafindan Tiirkge’ye uyarlanarak gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmistir [115].

Olgek Obezite farkindaligr alt boyutu, Beslenme farkindalig1 alt boyutu ve Fiziksel
aktivite alt boyutu 3 alt boyuttan olugsmaktadir.

Obezite farkindalig1 alt boyutu 9 maddeden olusmaktadir (madde 1, 3, 4, 6, 7, 9, 10,
19 ve 20). Her bir madde obezite ve riskleri hakkinda bilgiler icerir, her bir madde obezitenin
yol agacagi problemlerin ne kadar bilincinde olundugu ve obezitenin nedenlerinin farkinda
olmanin obezite ile ilgili sorunlar1 ¢dzmede ne kadar faydaligi oldugunu ortaya
cikarmaktadir.

Beslenme farkindalig alt boyutu 6 maddeden olusmaktadir (madde 2,5,8,11,12 ve
14). Bireylerin nasil beslendigi ve alinan gidalarin saglik iizerine etkisini sorgular.

Fiziksel aktivite alt boyutu 5 madden olusur (madde 13,15,16,17 vel8). Fiziksel
olarak aktif olmanin saglik {izerinde ve viicut agirlig1 iizerine olan etkisini dlger. Bu alt
boyuttaki her bir ifade fiziksel olarak aktif olmanin saglikli birey olma iizerinde énemini
obezite gelisimini engelleyebilmesindeki etkinligini sorgulamay1 amaglamaktadir.

Obezite farkindalik o©lgegi olumsuzdan olumluya dogru 4’li likert yapidan
olusmaktadir. Her bir madde 0’dan 4’e kadar puanlanmaktadir. Puanlarin artmas: hem
obezite farkindaliginin hem de alt boyutlarin farkindaliginin arttigin1 géstermektedir.

3.4. Calismanin Yiiriitiilmesi

Caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 6grencilere onam formlar1 ve anket
formlar1 verildi. Onam formlarinit onaylayan ve imzalayan velilerin 6grencilerinin anket
formlarint doldurdu. Anketlerin doldurulmas: sirasinda Ggrencilerin, birbirlerinin
cevaplarindan etkilenmemesi icin her O6grencinin sorular1 tek basina cevaplayabilecegi
sekilde sinif ortami diizenlendi.

3.5. Calismaya Kabul Edilme ve Dislanma Olciitleri

Calismaya kabul edilme o6lciitleri;
-Ortaokul 6grencisi olmak (11-14 yas)
-Ogrenci velisinin ¢alismay1 kabul etmis olmasi

-Caligsmaya katilmak i¢in herhangi iletisim engelinin olmamasi
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Cahismadan dislanma olciitleri;

-Ogrencinin aktif olarak spor yapmasina engel teskil eden fiziksel ve zihinsel
engelinin olmasi.

3.6. Sonuc Olgiitii
Ogrencilerin spor yapma durumu ile obezite farkindaliklar1 ve ders basarilar1 arasindaki
iligkidir.

3.7. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM Statistical Packet for The Social Science for Windows
Version26.0 (IBM SPSS 26.0) bilgisayar programu ile yapildi. Kategorik veriler frekans ve
yiizde olarak ifade edildi. Caligmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici
istatistiksel yontemlerden normal dagilan degiskenlerde ortalama ve standart hata; kategorik
verilerde frekans (n) ve yiizde (%) kullanildi. Degiskenler; Kolmogorov- Smirnov, Shapiro-
Wilk ve viziiel metotlar (histogramlar ve probability plots) ile normal dagilim agisindan
degerlendirildi. Istatistiksel anlamliliklar igin; niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-
kare testi, verilerin siirekli degiskenlere gore karsilastiriimasinda normal dagilan verilerde
Student’s t testi kullanildi. Sayisal veriler arasi iliskiyi belirlemede veriler normal dagilim
sagladigindan Pearson korelasyon analizi kullanildi. Tiim analizler %95 giiven araliginda

yapildu. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

3.8 ETIK KONULAR

Arastirmaya katilan goniillii 6grencilerin velilerinden aragtirmanin amaci ve nasil
yiiriitiilecegi ile ilgili yazili bilgilendirilmis onam alindi1 (Bkz. Ek.3).

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 24237859-141 say1li etik
kurul onay1 ve Trabzon ili Ortahisar Kaymakamhg ilce Milli Egitim Miidiirliigiinden E-

66306514-605.99-74694856 say1 numarasi ile ¢alismanin yiiriitiilmesine dair izin alinmistir
(Bkz. Ek.4).
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4. BULGULAR

Calisma toplam 635 kisiyle tamamlandi. Katilimcilarin yas ortalamast 12,4+0,0
(min:11-max:14) yildir. Katilimcilarin boy 6l¢iimlerinin 152,94+0,2 (min:142-max:165) cm,
kilo dlgiimlerinin 46,2+0,2 (min:35-max:61) kg ve beden kitle indeksleri (BKI) 20,7+0,1
kg/m? idi. Olgularin anne egitim durumlart %61,9’unun ilkokul mezunu (n=393),
%19,1’inin ortaokul mezunu (n=121), %11,8’inin lise mezunu (n=75), %7,2’sinin liniversite
ve lizerindedir (n=46). Katilmcilarin baba egitim durumlart %45,4’iiniin lise mezunu
(n=288), %23,9’ununn ilkokul mezunu (n=152), %20,5’inin {iniversite ve tizerinde (n=130),
%10,2’sinin  ortaokul mezunudur (n=65). Katilimcilarin aile ekonomik durumlar
%80,3’liniin geliri giderine esit (n=510) , %15,9’unun geliri giderinden fazla (n=101) ve
%3,8’inin geliri giderinden azdir (n=24). Katilimcilarin %91,8’1 anne-babasiyla birlikte
(n=583), %38,2’si annesi ya da babasi ile birlikte (n=52) yasamaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

n | %
Yas (y1l)
(Ort£SH) 12,4+0,0
Boy (cm)
(Ort£SH) 152,9+0,2
Kilo (kg)
(Ort£SH) 46,240,2
BKI (kg/m?)
(Ort£SH) 19,8+0,0
Cinsiyet
Kadin 314 49,4
Erkek 321 50,6
Anne egitim diizeyi
Okuryazar olmayan 0 0,0
[lkokul 393 61,9
Ortaokul 121 19,1
Lise 75 11,8
Universite ve iizeri 46 7,2
Baba egitim diizeyi
Okuryazar olmayan 0 0,0
[lkokul 152 23,9
Ortaokul 65 10,2
Lise 288 45,4
Universite ve {izeri 130 20,5
Ekonomik durum
Geliri giderinden az 24 3,8
Geliri giderine esit 510 80,3
Geliri giderinden fazla 101 15,9
Anne-babann birliktelik durumu
Birlikte yastyor 583 91,8
Ayr1 yasiyor 52 8,2
TOPLAM 635 100,0

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

Bu ¢alismada toplam 224 6grenci lisansli olarak spor yapmaktadir. Bu sporcularin
okul dis1 destekleyici egitim alma durumlari %58,5’inin destekleyici egitim almakta
(n=131), %?24,6’sinin dershane/etiit merkezine gitmekte (n=55) ve %17’sinin 6zel ders
almaktadir (n=38). Sporcularin okul disinda egitime ayirdig: stire 2,43+0,0 (min:0-max:6)
saat/giindiir. Ogrencilerin yaptig1 spor dallar1 %30,4’{iniin futbol (n=68), %26,3’iiniin
basketbol (n=59), %18,8’inin giires (n=42), %9,8’inin Uzakdogu savunma sporlarindan
birisidir (Tekwando, Karate ya da Judo) Sekil 3. Calismada sporcularin %69,2’sinin il
derecesi (n=155), %18,3’iiniin bolge derecesi (n=41), %4,9’unun Tiirkiye derecesi (n=11)

ve %2,2’sinin Tiirkiye sampiyonlugu vardir (n=5) (Tablo 4).
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Tablo 4. Sporcularin egitim ve yaptiklari sporlara iliskin 6zellikleri

n %
Okul disinda destekleyici egitim alma durumu
Ders almiyor 131 58,5
Ozel ders 38 17,0
Dershane/etiit merkezi 55 24,6
Okul disinda egitime ayrilan siire (saat)
(Ort£SH) 2,6+0,0
Lisansh spor yaptig1 siire (y1il)
(Ort=SH) 2,60,0
Yaptigi spor dal
Futbol 68 30,4
Basketbol 59 26,3
Giires 42 18,8
Tekwando/Karate/Judo 22 9,8
Diger 33 14,7
Yaptigi derece
Derecesi yok 12 5,4
Il derecesi 155 69,2
Bolge derecesi 41 18,3
Tiirkiye derecesi 11 4,9
Tiirkiye sampiyonlugu 5 2,2
(%): frekans
Sekil 3. Lisansli olarak yapilan spor branslari
. Futbol
. Basketbol
. Gures
. Tekwando vb.

26.3%
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Sunulan ¢aligmada sporcularin yaglart ile (12,3+£0,0) kontrol grubu (12,5+0,0)
arasinda anlamh fark yoktur (p>0,05). Sporcularin boylar1 (150,5+0,4) ile kontrol grubu
(153,1+0,6) arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05). Sporcu grubunun kilo ortalamasi
(43,5+0,4) kontrol grubuna (47,6+0,3) oranla istatistiksel olarak anlamli sekilde diistiktiir
(p<0,001). Sporcularin BKI’lerinin de (20,140,9) kontrol grubuna (21,4+0,0) oranla daha
diisiiktiir (p=0,003). Cinsiyet agisindan incelendiginde erkek katilimcilarin daha yiiksek
oranda lisansl olarak spor yapmaktadir (p=0,034). Sporcular ile kontrol grubu arasinda,
anne egitim diizeyi ve baba egitim diizeyi acisindan anlamli fark yoktur (p>0,05). Aile
ekonomik durumuna bakildiginda sporcularin %83,9’unun, kontrol grubunun %78,3 {iniin
geliri giderine esittir. Sporcularla kontrol grubu arasinda aile ekonomik durumu ve anne-

babanin birliktelik durumu agisindan anlamli fark yoktur (p>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerinin spor yapma duruma gore
karsilastirilmast

Calisma Gruplar
Sporcu Kontrol
(n=224) (n=411) p
n | % n | %

Yas (i)

(Ortalama + Standart hata) 12,3+0,0 12,5+0,0 0,436°
Boy (cm)

(Ortalama + Standart hata) 150,5+0,4 153,1+0,6 0,320*
Kilo (kg)

(Ortalama + Standart hata) 43,5+0,4 47,6+0,3 <0,001°
BKI (kg/m?)

(Ortalama + Standart hata) 20,1+0,9 21,4+0,0 0,003*
Cinsiyet

Kadmn 98 43,8 216 52,6 b

Erkek 126 56,3 195 47,4 0,034
Anne egitim diizeyi

Ilkokul ve altt 136 60,7 257 62,5 b

Ortaokul ve iizeri 88 39,3 154 37,5 0,425
Baba egitim diizeyi

Ilkokul ve alt1 43 19,2 109 26,5 b

Ortaokul ve iizeri 181 80,8 302 73,5 0,063
Ekonomik durum

Geliri giderinden az 7 3,1 17 4,1

Geliri giderine esit 188 83,9 322 78,3 0,239°

Geliri giderinden fazla 29 12,9 72 17,5
Anne-babanin birliktelik
durumu

Birlikte yastyor 205 91,5 378 92,0 0,880°

Ayr1 yasiyor 19 8,5 33 8,0

a: Bagimsiz oérneklem t testi, b: Ki-kare testi, BKI: Beden kitle indeksi, kg/ma2:
kilogram/metrekare

Kadi katilimeilar spor yapma durumuna gore incelendiginde sporcu ve kontrol
grubu arasinda yas ve boy acisindan anlaml fark yoktur (p>0,05). Kadin sporcularin kilo
ortalamast 38,1+0,0, kontrol grubunun kilo ortalamasi 44,0+0,3 (p<0,001) dir. Kadin
sporcularm BK1’lerinin (18,3+0,0) kontrol grubunun (19,8+0,0) dir. iki grup arasinda BKi
acisindan anlamli fark vardir (p<0,001). Kadin katilimcilarin anne egitim diizeyleri arasinda
anlamli fark gézlenmedi. Sporcu grubunun baba egitim diizeylerinin kontrol grubuna oranla
daha yiiksek oldugu bulundu (p=0,010). Kadinlarda, sporcularla kontrol grubu arasinda aile
ekonomik durumu ve anne-babanin birliktelik durumu agisindan anlamli fark yoktur
(p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 6. Kadin katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerinin spor yapma duruma gore
karsilastirilmast

Calisma Gruplar
Sporcu Kontrol
(n=98) (n=216) p
n | % n | %

Yas (yil)

(Ort+SH) 11,9+0,0 12,7+0,0 0,077
Boy (cm)

(Ort+SH) 147,0+0,0 148,8+0,3 0,130°
Kilo (kg)

(Ort+SH) 38,14+0,0 44,0+0,3 <0,001*
BKI (kg/m?)

(Ort+SH) 18,3+0,0 19,8+0,0 <0,001*
Anne egitim diizeyi

[lkokul ve alti 58 59,2 123 56,9 b

Ortaokul ve iizeri 40 40,8 93 43,1 0,044
Baba egitim diizeyi

[lkokul ve alt1 24 25,0 85 39,4 N

Ortaokul ve tizeri 74 75,0 131 60,6 0,010
Ekonomik durum

Geliri giderinden az 3 3,1 8 37

Geliri giderine esit 75 76,5 177 81,9 0,706°

Geliri giderinden fazla 20 20,4 31 14,4
Anne-babanmin birliktelik
durumu

Birlikte yastyor 92 93,8 200 92,6 0,417°

Ayr1 yasiyor 6 6,2 16 7,4

(%): frekans, a: Bagimsiz drneklem t testi, b: Ki-kare testi, Ort: Ortalama, SH: Standart hata,
BKi: Beden kitleindeksi, kg/m2: kilogram/metrekare

Erkek katilimcilar spor yapma durumuna gore incelendiginde sporcu yas ortalamasi
(12,5+0,1) ve kontrol grubu yas ortalamasi (12,3+0,0), sporcu boy ortalamasi (153,3+0,6)
ve kontrol grubu boy ortalamasi (152,4+0,5), sporcu kilo ortalamas1 (47,7+0,61) ve kontrol
grubu kilo ortalamasi (47,2+0,5) arasinda anlaml fark yoktur (p>0,05). Erkek sporcularin
BKI ortalamas1 (20,18+0,1), kontrol grubunun BKI ortalamasi (21,2+0,1) arasinda anlamli
fark vardir (p=0,003). Erkek katilimcilarin anne egitim diizeyleri ve baba egitim diizeyleri
arasinda kontrol grubuna oranla anlamli fark vardir (p>0,05). Erkeklerde, sporcularla kontrol
grubu arasinda aile ekonomik durumu ve anne-babanin birliktelik durumu agisindan anlamli

fark yoktur (p>0,05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Erkek katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin spor yapma duruma gore
karsilastirilmast

Calisma Gruplar
Sporcu Kontro
(n= 1 P
126) (n=
195)
n | % n | %

Yas (yil)

(Ort+SH) 12,5+0,1 12,3+0,0 0,243
Boy (cm)

(Ort+SH) 153,3+0,6 152,4+0,5 0,377
Kilo (kg)

(Ort+SH) 47,7+0,6 47,24+0,5 0,104*
BKI (kg/m?)

(Ort+SH) 20,1+0,1 21,2+0,1 0,003*
Anne egitim diizeyi

[lkokul ve alt: 78 61,9 134 68,7 b

Ortaokul ve tizeri 48 38,1 61 31,3 0,342
Baba egitim diizeyi

[lkokul ve alt1 19 15,1 24 12,3 b

Ortaokul ve tizeri 107 84,9 171 87,7 0,477
Ekonomik durum

Geliri giderinden az 7 5,6 9 4.6

Geliri giderine esit 90 71,4 145 74,4 0,365°

Geliri giderinden fazla 29 23,0 41 21,0
Anne-babanin birliktelik
durumu

Birlikte yastyor 107 84,9 178 91,3 0,087°

Ayr1 yasiyor 19 15,1 17 8,7

(%): frekans, a: Bagimsiz drneklem t testi, b: Ki-kare testi, Ort: Ortalama, SH: Standart hata,
BKi: Beden kitleindeksi, kg/m2: kilogram/metrekare

Sporcularin cinsiyetleri ile okul disinda destekleyici egitim alma durumu agisindan
kadmlarm %32,7’sinin, erkeklerin %51,7’sinin dershane veya etiit merkezine gitmekte ya
da 6zel ders almaktadir. Erkeklerin destekleyici egitim alma orani anlamli olarak fazladir
(p=0,028). Okul dis1 egitime ayrilan siire ve spor yaptigt yil agisindan kadin ve erkek
sporcular arasinda fark yoktur (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Sporcularin cinsiyetleri ile egitime ve spora ait degiskenlerin karsilastirilmasi

Calisma Gruplan
Kadin Erkek p
(n=98) (n=126)
n % n %
Okul disinda destekleyici egitim aliyor musunuz?
Ders almiyor 66 67,3 65 48,3 .
Dersane/etiit merkezi/6zel ders 32 32,7 61 51,7 0,028
Okul disinda egitiminize giinde kag saat
ayiriyorsunuz? 2,8+0,0 2,7+0,0 0,209°
(Ort£SH)
Kag yildir spor yapiyorsunuz?
(Ort+SH) 1,8+0,0 3,2+0,0 0,105°
Yaptig1 en iyi derece
1l derecesi (birincilik diginda) 80 81,6 87 69,0
Il sampiyonlugu 1 11,2 30 23,8 | 0,051°
Tiirkiye derecesi 7 71 9 7.1

(%): Frekans, a: Ki-kare testi, b: Bagimsiz 6rneklem t testi, Ort: Ortalama, SH: Standart hata

Katilimeilarin spor yapma durumu ile okul disinda destekleyici egitim alma durumu
karsilastirildiginda  sporcularin = %67,3’liniin  destek almamakta, kontrol grubunun
%352,3 liniin destek almamaktadir. Sporcu grubunun okul disinda destekleyici egitim alma
orani anlamli olarak diisiiktiir (p=0,032). Okul dis1 egitime ayrilan siire sporcularda 2,3+0,1,
kontrol grubunda 2,8+0,0 saattir. Kontrol grubunda egitime ayrilan siire sporculara oranla
anlamli olarak yiiksektir (p<<0,001) (Tablo 9).

Tablo 9. Katilimcilarin spor yapma durumu ile egitime ait degiskenlerin

Calisma Gruplarn
Sporcu Kontrol P
(n=224) (n=411)
n % n %
Okul disinda destekleyici egitim aliyor musunuz?
Ders almiyor 66 67,3 113 52,3 .
Dersane/etiit merkezi/6zel ders 32 32,7 103 47,7 0,032
Okul disinda egitiminize giinde kag saat
ayirryorsunuz? 2,3+0,1 2,8+0,0 <0,001"
(Ort£SH)

Katilimcilarin  spor yapma durumu ile okul basarisi ve obezite farkindaligi
karsilastirildt (Tablo 10). Sporcularin obezite farkindaligi 30,6+0,0, kontrol grubunun
26,2+0,0 dir. Sporcularin obezite farkindaligi kontrol grubuna oranla anlamli olarak
yiiksektir (p=0,010). Obezite farkindalig1 alt boyut puanlar1 da sporculara anlamli olarak
yiiksektir (p<0,001).
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Caligmada sporcularin genel basari1 notu (84,3+0,1) kontrol grubuna (86,0+0,0)
kiyasla anlamli sekilde diistiktiir (p<0,001). Sporcularin matematik, fen bilgisi, miizik ve
Ingilizce ders notlar1 kontrol grubuna oranla diisiiktiir (p<0,001). Sosyal bilgiler, beden
egitimi ve resim ders notlar1 sporcularda, kontrol grubuna oranla yiiksektir (p<0,001).

Tablo 10. Katilimcilarin spor yapma durumu ile okul basarisi ve obezite farkindaliginin

karsilastirilmast
Genel Calisma Gruplari
(n=635) Sporcu Kontrol
(n=224) (n=411) p

Ort+SH Ort+SH Ort+SH
Obezite Farkindahg 27,740,1 30,6+0,0 26,2+0,0 0,010
Beslenme 20,9+0,0 21,8+0,0 20,30,0 <0,001
Fiziksel aktivite 18,2+0,0 19,2+0,0 17,6+0,0 <0,001
Genel basar1 notu 84,1%0,0 84,3+0,1 86,0+0,0 <0,001
Tiirkce 82,1+0,0 81,9+0,1 82,30,1 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 egitimi 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
Miizik 92,7+0,0 92,1+0,1 93,1+0,0 <0,001
Ingilizce 80,3+0,2 76,0+0,1 82,7+0,3 <0,001

Katilimcilarin beden kitle endeksleri ve egitime ayirdiklart siireler ile okul basarisi
ve obezite farkindalig1 arasinda korelasyon analizi yapildi (Tablo 11). Egitime ayrilan siire
ile obezite farkindalig1 arasinda negatif yonde zayif derece korelasyon vardir (r = -0,089
p=0,026). Egitime ayrilan siire ile obezite farkindalig: alt boyutlar1 arasinda da negatif yonde
zayif korelasyon vardir (Beslenme r = -0,087 p=0,028; r=-0,170 p<0,001; fiziksel aktivite

= -0,170 p<0,001). Genel basar1 notu ile egitime ayrilan siire arasinda pozitif yonde
korelasyon vardir (r= 0,191 p<0,001). Egitime ayrilan siire ile matematik, fen bilgisi, beden
egitimi, resim, miizik ve Ingilizce ders notlar1 arasinda pozitif yonde korelasyon vardir
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(Matematik r=0,507 p<0,001; fen bilgisi r=0,516 p<0,001; beden egitimi r=0,390 p<0,001;
resim 1=0,447 p<0,001; miizik r=0,303 p<0,001; Ingilizce r=0,512 p<0,001).

Katilimcilarin obezite farkindaligi ile beden kitle endeksleri arasinda negatif yonde
korelasyon vardir (r= -0,172 p<0,001). Beden kitle endeksi ile obezite farkindalig: alt
boyutlar1 arasinda da negatif yonde zayif korelasyon vardir (Beslenme r= -0,096 p=0,015;
fiziksel aktivite r= -0,189 p<0,001). Beden kitle endeksi ile beden egitimi (r= -0,085
p=0,031) ve miizik (r=-0,086 p=0,030) ders notu arasinda negatif yonde, ingilizce (r= 0,284
p<0,001) ders notu arasinda pozitif yonde korelasyon vardir.

Tablo 11. Katilimcilarin beden kitle endeksi ve egitime ayirdiklar: siire ile obezite
farkindalig1 ve okul basarisi arasindaki iligki

Egiti .
Ayrﬁanné%re Beden kl.tle
endeksi
r -0,089 _0,1 72
Obezite Farkindahgi
p o <0,001
r -0,087 20,096
Beslenme
p 0,028 0,015
r -0,170 -0,189
Fiziksel aktivite
p <0,001 <0,001
r 0,191 -0,034
Genel basari notu
p <0,001 0,386
r 0,006 20,048
Tiirkce
p 0,888 0.226
Matematik
p <0,001 0,503
r 0,516 0,049
Fen bilgisi
p <0,001 0,217
r -0,097 0,037
Sosyal bilgiler
p 0,075 0347
e r 0,390 0,085
Beden egitimi
P <0,001 0,031
r 0,447 <0,001
Resim
p <0,001 0,996
r 0,303 '0,086
Miizik
p <0,001 0,030
SRR r 0,512 0,284
Ingilizce
p <0,001 <0,001

Pearson korelasyon analizi,
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Profesyonel sporcularin spor yaptiklar: siire ve en iyi spor derecesi ile okul basarisi
ve obezite farkindalig1 arasinda korelasyon analizi yapildi (Tablo 12). Spor yapilan siire ile
obezite farkindalig1 arasinda pozitif yonde giiclii derecede korelasyon oldugu goriildii (r=
0,564 p<0,001). Spor yapilan siire ile obezite farkindalig1 beslenme alt boyutu arasinda
korelasyon saptanmadi. Spor yapilan siire ile fiziksel aktivite alt boyutu arasinda pozitif
yonde korelasyon tespit edildi (r= 0,204 p=0,002). Genel bagar1 notu ile spor yapilan siire
arasinda negatif yonde korelasyon oldugu goriildii (r= -0,403 p<0,001). Spor yapilan siire
ile matematik, fen bilgisi, resim, miizik ve Ingilizce ders notlar1 arasinda negatif yonde
korelasyon saptandi (Matematik r=-0,578 p<0,001; fen bilgisi r=-0,621 p<0,001; resim r=-
0,503 p<0,001; miizik r=-0,354 p<0,001; Ingilizce r=-0,763 p<0,001). Spor yapilan siire ile
sosyal bilgiler ders notu arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu gorildi (r= 0,552

p<0,001).

Sporcularin en iyi spor derecesi ile obezite farkindaligi ve alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde korelasyon vardi (Obezite farkindaligi 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 Tiirk¢e, matematik,
miizik ve ingilizce ders notlar1 arasinda negatif yonde korelasyon vardi (Tiirk¢e r=-0,241
p<0,001; matematik r=-0,169 p<0,001; miizik r=-0,157 p=0,019; Ingilizce r=-0,712
p<0,001)
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Tablo 12. Profesyonel sporcularin spora iligkin 6zellikleriyle obezite farkindaligi ve okul
basaris1 arasindaki iligki

Spor Yaptug: En lyi Spor
Siire Derecesi
r 0,564 0,666
Obezite Farkindahg:
P <0,001 <0,001
0,125 0,313
Beslenme
P 0,061 <0,001
o - r 0,204 0,435
Fiziksel aktivite
P 0,002 <0,001
r -0,403 -0,216
Genel basar1 notu
P <0,001 0,001
r -0,130 -0,241
Tiirkge
P 0,052 <0,001
r -0,578 -0,169
Matematik
p <0,001 0,011
- r 20,621 -0,056
Fen bilgisi
p <0,001 0,403
r 0,552 -0,101
Sosyal bilgiler
P <0,001 0,132
4 r -0,081 0,027
Beden egitimi
P 0,230 0,691
r -0,503 -0,011
Resim
P <0,001 0,866
r -0,354 -0,157
Miizik
P <0,001 0,019
. r -0,763 -0,712
Ingilizce
P <0,001 <0,001

Pearson korelasyon analizi,

Katilimcilarin okul basarisi ile obezite farkindalig1 arasinda korelasyon analizi
yapildi (Tablo 13). Okul basarisi ile obezite farkindalig1 arasinda pozitif yonde orta
derecede korelasyon vardir (r= 0,381 p<0,001). Genel basar1 notu ile obezite farkindalig1
beslenme alt boyutu arasinda pozitif yonde korelasyon vardir (r= 0,230 p<0,001). Genel
basar1 notu ile fiziksel aktivite alt boyutu arasinda da pozitif yonde korelasyon vardir (r=
0,253 p<0,001).
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Tablo 13. Katihmcilarin obezite farkindahgi ile okul basarisi arasindaki iliski

Genel Basar
Notu
r 0,381
Obezite Farkindalig1
p <0,001
T 0,230
Beslenme

p <0,001
o r 0,253

Fiziksel aktivite
p <0,001

Pearson korelasyon analizi
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5. TARTISMA

Calismamizda ortaokul ¢agindaki 6grencilerin obezite farkindaliklarinin iyi oldugu,
spor yapan dgrencilerin obezite farkindaliklariin spor yapmayan dgrencilere gore daha iyi
oldugu ve 6grencilerin ders basarilari ile obezite farkindaliklar1 arasinda pozitif yonde bir

korelasyon oldugu goriilmiistiir.

Caligmamiza katilanlarin profesyonel spor yapan dgrencilerin boy olgiileri diger
ogrenciler ile benzerdi. Her iki gruptaki grencilerin BKI normal sinirlar igerisindeydi. Spor
yapan &grencilerin BKI spor yapmayan kontrol grubuna gére anlamli derecede daha
diisiiktii. Cesitli ¢aligmalarda fiziksel olarak aktif bireylerin ve sporcularm BKi’lerinin ve
viicut agirliklarinin toplum ortalamasinin altinda oldugu tespit edilmistir [116, 117].
Tiirkiye’de ortaokul ¢agindaki o6grenciler ile yapilan bazi calismalarda BKi’leri
calisgmamamiz ile benzer olarak normal sinirlar icerisinde bulunmustur [118, 119]. Bu
sonuglara gore ortaokul ¢agdaki 6grencilerin spor yapmaya ve fiziksel aktivitelerini artiric

faaliyetlere yonlendirilmesi obeziteden korunma agisindan yararl olacaktir.

Calismamamizda her iki grupta da anne ve baba egitim diizeyleri benzerdi,
Dagdeviren F. ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ortaokul ¢cagindaki profesyonel giires
yapan Ogrenciler arasinda da benzer sonuclar bulunmustur [120]. Caglayan ve arkadaslar
(2004) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada spor yapan cocuklarin ailelerinin egitim
diizeyi, spor yapmayan Ogrencilerin egitim diizeyinden yiiksek bulmustur [121].Farkl
caligmalarda ortaya ¢ikan bu farkli sonucun temel nedenlerinden bir tanesi ailelerin egitim
diizeylerinin ¢ocuklarini yonlendirdikleri spor tiirii lizerinde etkisi olabilir. Caligmamizda
elde ettigimiz sonug, sporun Ogrenciler {iizerindeki faydalarinin, ailelerin egitim
diizeylerinden bagimsiz sekilde, toplum tarafindan daha iyi anlasilmis olmasindan

kaynaklanabilir.

Caligmada her iki grubun da ailelerinin gelir durumu benzerdi. Yapilan bagka bir
calismada gilires sporu yapan Ogrencilerin ailelerinin gelir diizeyi daha diisiik olarak
bulunmustur [122]. Zeynep ve arkadaslarinin (2011) ¢ogunlugu jimnastik sporu ile ugrasan

ogrenciler iizerinde yaptig1 baska bir ¢alismada ailelerin gelir diizeyinin ¢ogunlukla yiiksek
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oldugu tespit edilmistir [123]. Bizim ¢alismamamizda ailelerin gelir durumunun her iki
grupta da benzer olmasinda en 6nemli neden 6grencilerin yaptiklari spor alanlariin dengeli
sekilde dagilim gostermesi ve farkli spor dallarindan 6grencilerin ¢alismaya dahil edilmig
olmas etkili olmus olabilir. Baz1 spor dallar1 sporcular i¢in ekonomik olarak fazla yiik
olustururken bazi spor dallarinda nispeten daha az yiik olusturmas1 dgrencilerin ailelerinin

ekonomik durumlarma gore farkli spor dallarina yonlendirmesi tavsiye edilebilir.

Caligmamizda profesyonel spor yapan Ogrencilerin okul disinda egitimlerine
ayirdiklari siire kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur Ay E. (2022) tarafindan yapilan
bir calismada da benzer sekilde sporcularin egitimlerine ayirdiklari siire kisa olarak
bulunmustur [124]. Bu durumun olugsmasina profesyonel spor yapan dgrencilerin haftanin
3-4 giinii yaklasik 2 saatlik antrenman yapmalari, antrenman sonrasi sporcularin daha yorgun
olmas1 ve zamanlarinin kisitli olmast neden olmus olabilir. Bunu ile birlikte spor yapan
ogrencilerin ders basarilarinin etkilenmemesi ve sinif arkadaslarindan akademik anlamda
geri kalmamalari i¢in antrenman yapmadiklar1 giinlerde daha uzun siire ders caligmalari,
antrenman dis1 bos vakitlerini daha iyi ve verimli sekilde gecirmeleri ders basarilarini

artirmalarina yardimci olacaktir.

Caligmada profesyonel spor yapan 6grencilerin matematik, fen bilgisi, miizik ve
Ingilizce ders notlar1 kontrol grubuna oranla diisiiktii. Genel basar1 notu da sporcularda
kontrol grubuna kiyasla daha diisiik tespit edildi. Caglayan a. ve arkadaslarinin yaptig1 bir
calismada spor ya da fiziksel aktivitenin okul basarisint olumlu yonde etkiledigi
bulunmusgtur [121]. Bunun yaninda bazi ¢aligmalarda da spor ve fiziksel aktivite ile okul
basarist arasinda anlamli iliski olmadigi tespit edilmistir [125-127]. Tremblay M ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada ¢ikan sonuglar caligmamiz ile paralel sekilde, spor ve
fiziksel aktivitenin okul bagarisin1 olumsuz yonde etkiledigi yoniinde bulunmustur [128].
Hergliner G. ve ark. (2019) yaptig1 bir calismada her giin yapilan diizenli antrenmanlarin
ogrencilerin okul basarilarini  diisiirdiigiinii  bildirmistir [129].Arastirmalardaki farkli
sonuglarin nedenleri degerlendirildiginde o6grencilerin sosyoekonomik durumu, ailenin
egitime verdigi 6nem, egitim aldig1 okul, egitim aldig1 6gretmenler, okul disinda egitimi i¢in
ayirdig siire gibi bircok karistirict faktoriin olmasi etkili olmus olabilir. Calismamizda spor

yapan dgrencilerin okul bagarisinin diisiik olmasina, 6grencilerin profesyonel lisanlt sporcu

38



olmalar1, baz1 sporcularin alaninda ulusal basarilar olacak diizeyde sporu ciddiye alarak ve

profesyonel diizeyde yapmalari neden olmus olabilir.

Caligmamizda profesyonel spor yapan 6grencilerin obezite farkindaliklar1 kontrol
grubuna kiyasla anlamli sekilde daha ytiksekti. Profesyonel spor yapan 6grencilerde obezite
farkindalik alt boyutlar1 olan beslenme farkindalig1 ve fiziksel aktivite farkindaligi, kontrol
grubuna gore yiiksekti. Akil M. ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmada obezite farkindalig
ile spor yapma arasinda anlamli iligki tespit edilmistir [130]. Sedef G. (2023)tarafindan
yapilan bagka bir ¢alismada fiziksel olarak aktif bireylerin obezite farkindaliklar1 yiiksek
bulunmustur [131]. Spor yapma ile obezite farkindalig1 arasindaki iliskiye bakildiginda
calismamiz pozitif yonde bir iliski bulunmus olup literatiir ile uyumlu ¢ikmistir. Bu sonuca
gore ortaokul ¢agindaki 6grencilerin spora ve fiziksel aktivitelere tesvik edilmesi; obezite
farkindaliklari, beslenme ve fiziksel aktivite farkindaliklarini artirmaya ve obeziteden

korunmalarina katki saglayacaktir.

Caligmamizda 6grencilerin obezite farkindalig ile beden kitle indeksleri arasinda
negatif yonde korelasyon oldugu tespit edildi. Literatiire bakildiginda daha ziyade obezite
farkindalig1 ile BKI arasinda korelasyon olmadig1 yéniinde ¢alismalara rastlanilmistir [132-
134]. Bizim g¢alismamizda elde ettigimiz sonu¢ bekledigimiz yonde bir bulgu olarak
degerlendirilmistir. Bu sonu¢ okul ¢agindaki 6grencilerin obezite farkindaliklart artmasinin

obeziteden korunmada nemli oldugunu gostermektedir.

Spor yapilan siire ile obezite farkindalig1 arasinda pozitif yonde korelasyon vardi.
Yapilan literatiir arastirmalart sonucu bulunan bir ¢alismada obezite farkindalig ile fiziksel
olarak aktif olma siiresi arasinda anlamli iligki bulunmustur [132]. Sporcularin, spor
oncesinde ve sonrasinda beslenmelerine dikkat etmeleri, fiziksel olarak devamli aktif
olmalar1 ve bu aligkanliklarin1 uzun siire devam ettirmelerinin sonucu hayat tarzlar1 daha
saglikl1 olarak degismekte olup bu durum obezite farkindaliklarinin artmasina sebep olabilir.
Bu sonuca gore dgrencilerin sadece spor yapmalarini saglayarak degil ayn1 zamanda bu
sporu diizenli olarak uzun siire yapmasini saglayarak erken yasta obezitenin dnlenmesine

yardimci olunabilir.

Calismamizda sporcularin spor alanindaki basarilar1 arttikga obezite farkindaliklar

artmaktadir. Sporcularin spor derecesi ile obezite farkindaliginin alt boyutlar1 olan beslenme
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farkindalig1 ve fiziksel aktivite farkindaligi arasinda da pozitif yonde korelasyon vardir.
Sporda basar1 biiyiik bir disiplin, calisma ve Ozveri gerektirmektedir. Iyi bir sporcu
miisabakalara hazirlanirken en uygun sekilde beslenmesi, uygun egzersizleri yapmasi ve
hayatlarini belirli bir diizen igerisinde yasamasi sporcunun obezite farkindaliklarinin, ayni

zamanda beslenme ve fiziksel aktif olma farkindaliklarinin artmasinda etkili olmus olabilir.

Calismada okul basarisi ile obezite farkindalig1 arasinda pozitif yonde korelasyon
vardi. Genel basar1 notu ile obezite farkindalig1 beslenme alt boyutu ve fiziksel aktivite alt
boyutu arasinda da pozitif yonde korelasyon vardi. Okul ¢cagindaki dgrencilerin akademik
basarilarini inceleyen baska bir calismada obezite oranlar ile ders basarisi arasinda negatif
yonde iliski bulunmustur [135].Universite cagindaki dgrenciler arasinda yapilan baska bir
caligmada akademik bagar1 ile obezite arasinda iligki tespit edilememistir [136].
Bakildiginda obezite farkindalik 6lgegi ile ortaokul 6grencilerinin ders basarilar1 arasindaki
iliskiyi dogrudan inceleyen g¢alismaya rastlanilmamistir. Yapilan farkli ¢alismalarda ders
basarilar1 ile obezite oranlar1 arasinda iligki birbirinden farkli bulunmustur. El de ettigimiz
bu sonug¢ ders basarisi yiikseldik¢e 6grencilerin saglik okuryazarligi artmakta bu duruma
paralel olarak obezite farkindaliklar1 yiikselmesine bagli olabilir. Ogrencilerin ders basinda
uzun siire gegirmelerinin akademik basarilarini artirmasinin yaninda onlarin daha saglikl
bireyler olmalar1 i¢in spora yonlendirilmeleri ve fiziksel olarak aktif olmalarinin saglanmasi

obezitenin Oniine gecilmesinde yararli olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ortaokul ¢agindaki bireylerin obezite farkindaliklarinin iyi oldugu, spor yapan
ogrencilerin obezite farkindaliklarinin yapmayanlara gére daha yiiksek oldugu ve spor ile
gecirilen siire arttikca ve spor basarisi ylikseldik¢e 6grencilerin obezite farkindaliklarinin
arttign  gozlemlenmistir. Ders basaris1 arttikga Ogrencilerin  obezite farkindaliklar
artmaktadir. Bunlarin yaninda spor yapan bireylerin ders basarilari, spor yapmayan bireylere

gore de daha diisiik bulunmustur.

Obezitenin Oniine gegilebilmesi i¢in hayatin erken doneminde bireyler
bilinglendirilmelidir. Bireylerin hayatinin 6grencilik doneminde kazandig1 aliskanliklarinm
hayatlarin ilerleyen donemlerinde de siirdiirdiikleri géz oniine alindiginda obezite ile
miicadelede en 6nemli noktalardan bir tanesi bireylerin hayatlarinin erken doéneminde
obezite farkindaligi kazanabilmeleri, aktif ve hareketli bireyler olarak hayatlarini
siirdiirmelerinde nemlidir. Bunun i¢in Ogrenciler erken dénemde spora ydnlendirilmeli ve
okullarda ve sosyal alanlarda 6grencilerin spor yapabilecekleri yerler genisletilmeli ve
cogaltilmalidir. Okullarda egitim miifredatinin igerisinde saglikli beslenme, fiziksel
haraketlilik ve sporun 6nemini anlatan igeriklere daha fazla yer verilmelidir. Spor ile
profesyonel olarak ugragsan 6grencilerin ders basarilarini yiikseltmek i¢in derslere ayrilan

stirenin artirilmasi ve okul disinda destekleyici egitim almalar1 6nerilebilir.
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