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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstittisi
Hemsirelik Anabilim Dal1
Halk Sagligi Hemsireligi
Yuksek Lisans Tezi

ERGENLIK DONEMINDEKI OGRENCILERDE OBEZITE SIKLIGI iLE FiZIKSEL
AKTIVITE DUZEYLERI VE iLISKIiLi FAKTORLER

Seyma YILDIRIM

KONYA — 2024

Bu arastirma, ergenlik donemindeki &grencilerde obezite sikligi ile fiziksel aktivite durumlart ve iliskili
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmanin evrenini Konya il smirlari iginde bulunan Karatay
ilcesinden secilen Karatay Hiirriyet Ortaokulunda 6grenim goren 10-14 yas arasinda olan 5. 6. ve 7. sinif
ogrencileri olusturmaktadir. Arasgtirmanin Orneklemi ise evrenin bilindigi durumlarda kullanilan formiliinden
yararlanilarak hesaplanmistir. Arastirmaya 210 §grenci dahil edilmis ve 6rneklem seciminde tabakali drnekleme
yontemi kullanilmistir. Arastirma verileri &grencilerin sosyodemografik ozelliklerini belirleyen anket formu,
fiziksel aktivite diizeylerini belirleyen Fiziksel Aktivite Soru Formu (FAS) ile arastirmac tarafindan olgiilen kilo ve
boy degerlerinden olusmustur. Verilerin analizinde say1, ylizde, ortalama, standart sapma, Bagimsiz Gruplar igin t
testi, Kruskal Wallis testi, One Way Anova testi, Mann Whitney U testi, Ki Kare testi ve korelasyon analizi
kullanilmustir.

Aragtirmaya katilan grencilerin, BKI degeri ortalama ve standart sapmasi 19,15 + 4,33 tiir. Ogrencilerin
%12,9’u fazla kilolu ve % 3,8’i obez olarak tespit edilmistir. Erkek 6grencilerin fazla kilolu ve obez olma durumu
kiz dgrencilere gore yiiksek cikmustir (p<0,05). Ogrencilere uygulanan FAS puani ortalama ve standart sapmasi
ise 26,40 + 5,87 olarak belirlenmistir. FAS puan fiziksel aktivite diizeyleri bakildiginda % 1,0’min inaktif
dizeyde, % 35,2’sinin disik dizeyde, %51,0’min orta dizeyde ve %12,9’unun aktif diizeyde oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin yas ve bulunduklar1 simif ile FAS puanlari incelendiginde yas ile FAS puani arasinda
negatif yonli iliski bulunmustur (r = -0,186, p<0,05). Cinsiyet ve FAS puanlar incelendiginde ise erkek
ogrencilerin kiz 6grencilere gére FAS puanlari anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmustir (t = -3,553, p<0,05).
Ogrencilerin BKI degerleri ile FAS puanlar1 arasinda ise negatif yonlii anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
(r=-0,313, p<0,05).

Sonug olarak, 6grencilerin fiziksel aktivite diizeyleri arttikga beden kiitle indekslerinde azalma vardir.
Okul sagligi hemsireligi kapsaminda; 6grencilere, ailelere ve topluma obezite ve fiziksel aktivitenin onemi
hakkinda bilgiler verilmeli ve obezite oranlarini azaltip fiziksel aktivite davranig diizeylerini artirmak i¢in 6nlemler
almmalidir. Ergenlik déneminin daha saglikli ilerlemesi ve saglikli nesillerin olusmasi ic¢in obezitenin sebep
oldugu saglik sorunlar1 anlatilarak toplum farkindaligi olusturmak son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ergen sagligi, Fiziksel aktivite, Obezite, Okul saglig1.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Institute of Health Sciences
Nursing Department
Public Health Nursing
Master Thesis

FREQUENCY OF OBESITY AND PHYSICAL ACTIVITY LEVELS AND RELATED
FACTORS IN ADOLESCENT STUDENTS

Seyma YILDIRIM

KONYA - 2024

This study was conducted to determine the prevalence of obesity and physical activity status and related
factors in adolescent students. The population of the study consisted of 5th, 6th and 7th grade students between the
ages of 10-14 studying at Karatay Hurriyet Secondary School, which was selected from Karatay district within the
borders of Konya province. The sample of the study was calculated by using the formula used in cases where the
population is known. 210 students were included in the study and stratified sampling method was used in sample
selection. The research data consisted of a questionnaire form determining the sociodemographic characteristics of
the students, a Physical Activity Questionnaire Form determining their physical activity levels, and weight and
height values measured by the researcher. Number, percentage, mean, standard deviation, t test for Independent
Groups, Kruskal Wallis test, One Way Anova test, Mann Whitney U test, Chi Square test and correlation analysis
were used in the analysis of the data.

The mean and standard deviation of BMI of the students participating in the study was 19.15 + 4.33.
12.9% of the students were overweight and 3.8% were obese. The overweight and obese status of male students
w a s higher than female students (p<0.05). The mean and standard deviation of the FAS score applied to the
students was determined as 26.40 + 5.87. When the FAS score physical activity levels were examined, it was
determined that 1.0% were at inactive level, 35.2% at low level, 51.0% at moderate level and 12.9% at active level.
When the FAS scores of the students with their age and grade were analysed, a negative relationship was found
between age and FAS score (r = -0.186, p<0.05). When gender and FAS scores were analysed, FAS scores of male
students were significantly higher than female students (t = -3,553, p<0,05). It was determined that there was a
significant negative difference between students' BMI values and FAS scores (r= -0,313, p<0,05).

As a result, as the physical activity levels of the students increased, their body mass indexes decreased.
Within the scope of school health nursing; students, families and society should be informed about the importance
of obesity and physical activity and measures should be taken to reduce obesity rates and increase physical activity
behaviour levels. It is extremely important to create public awareness by explaining the health problems caused by
obesity in order for the adolescence period to progress healthier and for the formation of healthy generations.

Keywords: Adolescent health, Obesity, Physical activity, School health.
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1.GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tamm ve Onemi

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) fazla kilo ve obeziteyi, ‘saglik agisdan oldukga riskli asir1
yag birikimi’® olarak tanimlamaktadir (DSO, 2022). Obezite kanser, kalp hastaliklari, diyabet,
karaciger ve solunum gii¢higii gibi bir¢ok saglik sorunlarina neden olarak insanin her yasam
evresini genetik, psikolojik, kiiltiirel ve ekonomik yonlerden etkileyen bir hastalik olmustur.
Giiniimiizde ise hizla yayilarak tiim diinyay1 tehdit altina almistir. Ozellikle cocukluk cagi
obezitesi kayg1 verici diizeyde artig gostererek kiiresel bir halk sagligi sorunu haline gelmis ve
cocuklarda en sik goriilen kronik hastaliklardan biri olmustur (T.C. Saghk Bakanligi, 2019; DSO,
2022). Diinya ¢apinda, 5-19 yas aras1 340 milyondan fazla ¢ocuk ve ergen fazla kilolu veya obez
olarak bildirilmistir (DSO, 2022). Son 30 yilda obezite oran1 ¢ocuklarda iki katindan fazla artmus,
okul cagindaki her bes cocuktan biri (6 ile 19 yas arasi) obez olarak kabul edilmistir. Cocukluk
cag1 obezitesinde ki bu artis orani ilerlerse fazla kilolu ve obez ¢ocuklarm sayisinin 2025 yilina
gelindiginde 70 milyonu bulacagi disiiniilmektedir (CDC, 2018; Arslan ve Ardig, 2020).
Obezitenin karmasik ve cok faktorlii nedenleri olsa bile azaltilmis fiziksel aktivite davranisi
cocukluk ¢ag1 obezitesinin baslica nedenidir (Omorou ve ark., 2020; Vandoni ve Pellino, 2022).
Obezite oranlarin azaltilmasinda ve dnlenmesinde ¢ocukluk ve ergenlik doneminden baglayarak
olumlu davranis degisikligi olusturmak ¢ok Onemlidir. Bu olumlu davraniglarin temelinde ise
stiphesiz hareketli bir yasam yer almaktadir.

Fiziksel aktivite saglikli yasam bi¢imi davranislarindan olup, saglikli bir hayatin temelini
olusturmaktadir. DSO tarafindan fiziksel aktivite, ‘enerji tiiketimi gerektiren viicut kaslarinin
rettigi bir bedensel hareket’ olarak tamimlanmaktadir. Fiziksel aktivite ¢cocuklar icin; aile veya
baska kisiler ile birlikte, evde, okulda veya herhangi bir yerde oyun oynamak, spor yapmak veya
beden egitimi kapsaminda planlanan egzersizlerde bulunmaktir (DSO, 2022). insan, hayatini daha
saglikli ve verimli bir sekilde devam ettirebilmek icin hareket etme gereksiniminde bulunur
(Bayazit, 2019). Bu sebeple de, fiziksel aktivite ve ¢ocukluk donemi farkli tutulamaz. Ozellikle
ergenlik donemi, aktivite becerileri gelisimi i¢in, saglikli aliskanliklar edinme yolunda énemli bir
donemdir (Ongl ve ark. 2017).

Ergenlik doneminin fiziksel olarak en belirgin 6zelligi kilo ve boy artigmin olmasidir.
Ozellikle erken ergenlik dénemi icerisinde yer alan 10-14 yas grubu fiziksel gelisimin en hizli
yasandig1 gruptur. Kas, kemik, yag dokusu ve salg1 bezlerinin gelismesiyle beraber sekonder seks
karakterleri de ortaya ¢ikarak ergen yasantisinda biiyiik bir farklilik meydana gelmektedir. Hizli

biiylime ve gelismenin oldugu 10-14 yas doneminde fiziksel aktivitelerin desteklenmesi; kas
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tonus ve guclnin arttirilmasit ve yasam boyu egzersiz aliskanliginin kazandirilmast igin
onemlidir. Diizenli fiziksel aktivite davraniginin, fiziksel saglhigi koruma ve gelistirmede, gesitli
kronik hastaliklarin onlenmesinde, olumsuz ve risk olusturan davranislarin azaltilmasinda ve
yagsam kalitesinin arttirilmasinda etkili oldugu kanitlanmigtir (Guthold ve ark., 2020). Fiziksel
aktivitenin viicut agwrliginin en dnemli belirleyicisi oldugu kesindir. Diizenli fiziksel aktivite
yapan bireylerde kilo alma ve obezite riski diisiiktiir. Fiziksel aktivite ayn1 zamanda ergenlerin
ruh sagligini iyilestirerek daha olumlu bir yasam siirmelerini saglar (Blum ve ark., 2021).

DSO, diinya niifusu fiziksel olarak aktif olmus olsaydi, her yil bes milyondan fazla
olimiin 6nlenebilecegini tahmin etmektedir (DSO 2022). Saglikla ilgili olumlu sonuglara ulasmak
igin ise 5 — 17 yas arast ¢ocuklar da giinde en az 60 dakika orta ile siddetli fiziksel aktivite
davranigina ulagsmanin 6nemini vurgulamistir. Bu dogrultuda ergenlere gesitli fiziksel aktivite
onerilerinde bulunmustur. Oneriler arasda oyun, spor, aktif ulasim, okulda beden egitimi ve
planlt spor etkinlikleri yer almaktadir (Omorou ve ark., 2020). Fakat fiziksel aktivitenin, 10-17
yas arasindaki ergenlerde saglik, biligsel gelisim ve olumlu sosyal davranis tizerindeki faydalarina
ragmen, ergenlerin cogunlugunun kiiresel olarak fiziksel aktif olmadig1 kabul edilmektedir (Merlo
ve ark., 2020; Ackah ve ark., 2022; Vandoni ve Pellino, 2022). Fiziksel aktivite dlizeyinin
yetersiz olmasinin yani sira, pasif aktivitelerin de hizla artmast 6nemli bir sorun haline gelmistir.
Ergenlerde gelisen teknolojiyle beraber oyun programlarma olan ilgi artmis, uzun siire bilgisayar
basinda kalmalar1 sonucunda yeterli harekette bulunmadiklar1 goriilmistir. Ergenlerde daha fazla
ekran siiresi ile daha diisiik fiziksel aktivite seviyeleri arasinda anlamli iliskiler oldugu
bildirilmistir. Ulkemizde ¢ocuklarda televizyon ve bilgisayar basinda gegirdikleri siirenin, giinliik
ortalama 2 saati gectii ve bu siirenin hafta sonu daha da arttig1 belirtilmektedir (Oncel ve ark.,
2016). Yetersiz fiziksel aktivite ve uzun ekran siiresi yetiskinlikte de devam edebilecek sagliksiz
davranislar olarak kabul edilmekte ve bu davraniglarin 6zellikle cocuk ve ergenlerde giderek artan
bir halk sagligi sorunlar1 oldugu diisiiniilmektedir (Dahlgren ve ark., 2021). Yetmisli yillara
bakildiginda 6-15 yas grubundaki ¢ocuklarm giinliik egzersiz siiresi 3 - 4 saat iken bu sire
giiniimiizde 1 saate kadar diismiistiir. Cocuklar bu 1 saatin sadece yaris1 kadar yogun bir sekilde
fiziksel aktivite yapmaktadir. Ozellikle fazla kilolu ve obez ergenlerin fiziksel aktiviteyi daha
fazla olumsuz algilama egiliminde olduklar1 ve uygulamaya koymada daha yeteriz olduklar1 fark
edilmistir (Skogen ve Hoydal, 2021).

Duzensiz ve azalmis fiziksel aktivite cocuklar i¢cin obezite salginina sebep olmakta, olusan
obezite ise fiziksel aktiviteyi engelleyerek bir kisir dongiiye gevirmektedir (Okdemir ve Esen,
2018). Bu donguniin Onlne gecilebilmesi icin, ergenlik doneminde duzenli fiziksel aktivite

aligkanliklarini kazandirilmasi son derece Onemlidir. Fiziksel aktivitenin Oniindeki engellerin



belirlenmesi ve bu engellerin miimkiin oldugunca ortadan kaldirilmasi obezite ile miicadele de bir
adim olacaktir (Satman ve Karaman, 2018).

Obeziteyi onleme ve fiziksel aktiviteyi tesvik etme yaklasimlar: halk sagligi bakimindan
oldukca Onemlidir. Cocuk ve ergenlere en kolay ulasim saglayabilecek olan okullarda bu
yaklagimlar giderek daha fazla savunulmalidir. Okul, 6grenciler arasinda saglikli aligkanliklar
kazanmaya yonelik saglig1 gelistirici faaliyetler i¢in en uygun ortamdir. Okul saghgi ile okul
caginda bulunan Ogrencilerin en st diizeyde saglikli olmalar1 ve bu saglikli durumlarini
stirdliirmeleri amagclanir. Bu amag¢ dogrultusunda en biiylik sorumluluk siiphesiz okul
hemsirelerine aittir. Okul saglig1 hemsireligi, halk sagligi kapsaminda yer alarak okullarda gorev
alan, ¢ocuk ve ergenlerin saghigini gelistirmek ve korumak, egitim diizeylerini artirmak ve saglikl
bir hayat devam ettirebilmeleri icin calisan, profesyonel bir hemsirelik dahdir (Oncel ve ark.,
2016; Hilli ve Pedersen, 2021). Okul hemsireleri, saghg: ve refahi gelistirmek i¢in danigmanlik,
egiticilik, erken miidahale ve stirekliligi 6nemsemelidir. Bu kapsamda basta okul hemsiresi olmak
iizere tliim okul personelleri 6grenciye diizenli fiziksel aktivite davranisina karsi olumlu tutum
kazandirmay1 hedeflemelidir. Hem ders i¢i hem ders dis1 etkinlikler yapilarak kazandirilan bu
olumlu tutumlar desteklenmelidir (Korkmaz ve Oztiirk, 2020). Okul temelli uygulamalarm okul
ortamindaki obezite dnlemi ve fiziksel aktiviteyi desteklemesi i¢in kullanilmasi ergen saghigi i¢in
son derece 6nemlidir (CPAPESE, 2013).

Okul saglig1 hemsireligi Diinya’da ve iilkemizde gelistirilmesi gereken onemli bir halk
saglgl basamagidir. Ozellikle iilkemizde okul hemsireligi ydonetmeligi, egitimi, ¢alismas1 gibi
bircok konudaki eksiklik gozle goriilir derecededir. Okul saghigi hemsireligi uygulamalar1
akademisyen hemsirelerin bireysel ve kurumsal g¢abalari ile baslamis ve maalesef bu cabalarla
devam etmektedir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin niifusunun ve saglik bakim gereksinimlerinin artmasi
nedeniyle mesleki yeterlilige sahip, donanimli okul hemsiresi gereksinimi giderek varligni
gostermektedir (Bahar ve Oztiirk Haney, 2016; Tokur Keskin ve Caglar, 2019).

Fiziksel aktivite ile obezite iliskisi kapsaminda ise okul sagligi hemsiresinin okullarda
saghgt koruma ve gelistirmeye yonelik calismalarinda, fiziksel aktivitenin tesviki ve obeziteyi
engelleme ¢aligmalar1 son derece dnemlidir. Bu aragtirmay1 yapma amacimiz ise ergenlerin beden
kitle indekslerinin ve fiziksel aktivite diizeylerinin ne derece oldugunu, kilo ve fiziksel aktivite
arasindaki iligkinin nasil ilerledigini ve bu iligkiye hangi Ozelliklerin etki ettigini 6grenmek
istememizdir. Calisma sonunda ergenlerin fazla kilo, obezite ve fiziksel aktivite davranig
diizeyleri hakkinda bilgi sahibi olmak amaglanmistir. Ortaya ¢ikan bu bilgilerin, ergen ve saglikli

yasam arasinda koprii kurarak daha iyi bir yasam slirmelerini destekleyecegi diisiinulmektedir.



1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, ergenlik donemindeki O6grencilerde obezite sikligi ile fiziksel

aktivite durumlari1 ve iliskili faktorlerin belirlenmesidir.

1.3.Arastirma Sorulari

1.0Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri nedir?

2.0grencilerin BKI degerlerine gore siniflandirmalar1 ve obezite sikliklar1 nedir?
3.0grencilerin sosyodemografik 6zellikleri BKI degerlerini etkiler mi?

4.Ogrencilerin fiziksel aktivite davranis diizeyleri nedir?

5.0grencilerin sosyodemografik 6zellikleri fiziksel aktivite davranis diizeylerini etkiler mi?
6.0grencilerin BKI degerleri ve FAS puanlar1 arasinda anlamh bir iliski var midir?

7.0grencilerin BKI deger smiflandirmalarina gore fiziksel aktivite diizeyleri nedir?



2.GENEL BILGILER
2.1.Ergenlik Donemi

DSO, ergenlik dénemini 10-19 yas araligin1 kapsayan, farkli gelisim ve degisimleri iginde
barindiran ¢ocukluk déneminden eriskinlige ge¢is donemi olarak tanimlamaktadir (DSO, 2020).
Ergenlik donemi; hizli fiziksel, sosyal ve psikolojik degisimlerle karakterize olan, duygusal ve
fiziksel siireclerin yol actig1 cinsel ve psikososyal olgunlagma ile baglayan bireyin bagimsizligini,
sosyal tiretkenligini kazandig1 bir donemdir (Bay ve Ergiin, 2021).
2.1.1.Ergenlik donemi Ozellikleri

Ergenlik donemi, yetiskinlik siirecindeki saglig1 etkileyebilecek viicut kompozisyonundaki
degisiklikleri, metabolik ve hormonal dalgalanmalari, organ sistemlerinin olgunlagmasini ve besin
depolarmin olusumunu igeren 6nemli bir biiylime ve fiziksel gelisim donemidir. Bu donemde
hormonal dalgalanma etkisi ile her iki cinsiyette de kendilerine 6zgili degisimler yasanmakta ve
cinsiyete 0zgii seks karakterleri ortaya ¢ikmaktadir. Ergenlik doneminin fiziksel olarak en belirgin
ozelligi ise iskelet gelisimindeki hizlanma sebebi ile kilo ve boy artisinin olmasidir. Bunun
yaninda kas, kemik, yag dokusu ve salgi bezlerinin gelisiminde de belirgin artis gdzlenir. Ergen
yasadig1 bedensel ve zihinsel gelisimin yani sira ruhsal ve sosyal yonden de gelisim yasamakta,
yasadig1 bu gelisim siirecinde duygu ve diisiincelerinde degismeler ortaya ¢ikmaktadir (Guthold
ve ark., 2020; Desbrow, 2021; UNFPA, 2021).
2.1.2.Diuinyada ve Tiirkiye’de ergen verileri

Ergenler, diinyadaki toplam niifusun yaklasik 1.2 milyarimi olusturmaktadir. Yani her 6
kisiden biri ergen olarak kabul edilmektedir. Tirkiye toplam nidfusunun da yaklasik
%15,3’iinii 10-19 yas arasi ergenler olusturmaktadir (TUIK, 2020). TUIK 2021 verilerine gore
Turkiye nifusunun %26,9'unu cocuk nifusu (0-17 yas) icerisindedir. Bu nifusun %28,3” i 10-14
yas araliginda, %16,5’i ise 15-17 yas arah@mda yer almaktadir (TUIK, 2022).
2.2.0bezite

Obezite, 21’inci ylizyilin en dnemli ve yaygin saglik sorunlarmdan biridir. Giliniimiizde
hizla yayilarak tiim diinyay: tehdit altina alan obezite, insanin her yasam evresini etkileyen
genetik, psikolojik, kiiltiirel ve ekonomik olmak iizere farkli bilesenleri olan ve bireyin yasam
kalitesini ve stresini olumsuz yonde etkileyen bir hastahk olarak kabul edilmektedir. DSO
obeziteyi, ‘bireyin saglhigim1 bozabilecek Olclide aswr1 ve riskli yag birikimi® olarak
tanimlamaktadir (DSO, 2022).

Obeziteyi belirlemek icin DSO’niin obezite siniflandirmas: esas almarak Beden Kiitle

Indeksi (BKI) kullanilmaktadir. BK1, bir kisinin agiriginin (kg), boyunun (m cinsinden) karesine
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(BKI=kg/m2) boliinmesiyle elde edilen bir degerdir. Elde edilen degere gore; BKI < 18.5 zayif,
18.5 < BKI < 24.9 normal, 25.0 < BKi< 29,9 fazla kilolu, 30 < BKI <39,9 arasi obez ve BKI >
40 morbid obez olarak kabul edilmektedir (DSO, 2015; HiS, 2018).

2.2.1.0bezite nedenleri

Obeziteye sebep olan genetik faktorler olsa da ana nedeni, tiiketilen enerji ile harcanan
enerji arasindaki uzun siireli dengesizliktir. Bu dengesizlige neden olan sagliksiz beslenme ve
yetersiz fiziksel aktivite, asir1 kilo ve obezite sebepleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Bu
durum cocukluk ve ergenlik donemde obezite sikligmnin gittikce artmasmna neden olmaktadir.
Ergenlerin ekran basinda uzun vakit gecirmesi, diger sedanter yasam davranislar1 ve fazla
miktarda atistrmalik tiiketmesi gibi sagliksiz beslenme davraniglar1 obezite ile dogrudan
iliskilidir (Basar, 2019; Lin ve Li, 2021; Kiling ve Kartal, 2022).
2.2.2.0bezite ve etkileri

Obezite, kalp, karaciger, bobrekler, eklemler gibi cogu viicut organmi ve sistemini
etkileyen bir hastaliktir. Diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon ve inme, ¢esitli kanser
tiirleri ve ayrica ruh saghigi sorunlar1 gibi bir dizi bulasici olmayan hastalifa yol agmaktadir
(DSO, 2022). Asir1 kilolu ve obez olan cocuk ve ergenin, astim, diisiik dereceli sistemik
inflamasyon, karaciger rahatsizliklar1 ve kas-iskelet sistemi problemleri gibi fiziksel sorunlar
yasama olasiligi da daha yiiksektir. Ayrica obezite, ergenin biiylimesini etkileyerek boy
uzunlugunun daha kisa kalmasma sebep olmaktadir. Ergenlik doneminde var olan obezitenin
fizyolojik sorunlarinin yam sira psikolojik sorunlar da sik rastlanmaktadir. Asir1 kilolu veya obez
olan ergenlerin, depresyon, anksiyete, diislik benlik saygis1 gibi duygusal ve davranigsal bozukluk
yasama olasilig1 daha yiiksektir. Ergen diglanma hissi yasamamak i¢in yasitlar1 ile yakin iliski
kurmaktan kagmarak ige kapanma sorunu yasayabilir (Yesilfidan ve Adana, 2019; Di Cesare ve
ark., 2019; Lin ve Li, 2021).

Obez olan ¢ocuk ve ergenlerin yaklasik dortte tigliniin bu durumu yetiskinlige tasidigini
gosteren kanitlar vardir. Viicutta yag oranmin artmasi, yetiskinlikte gelisen kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, kanser ve kas-iskelet sistemi bozukluklar1 gibi bir¢ok hastaligin gelisme
riskini daha fazla artirarak sakathiga ve erken 6liime yol agabilir (Basar, 2019; Di Cesare ve ark.,
2019).
2.2.3.Diinya’da ve Tiirkiye’de obezite

Obezite hem gelismis lilkelerde hem de gelismekte olan iilkelerde her gecen giin artis
gostererek kiresel bir halk saglhigi sorunu haline gelmistir. DSO 2022 verilerine gére diinya
capmda 1 milyardan fazla insan obezdir. Bu sayini 650 milyonu yetiskin, 340 milyonu ergen ve

39 milyonu ¢ocuk olarak belirtilmistir ve giin gectikge bu sayilar artmaktadir. DSO, 2025 yilna



gelindiginde yaklasik 167 milyon insanin fazla kilolu veya obez sorunu yasadiklar1 i¢in daha az
saglikli hale gelecegini tahmin etmektedir (DSO, 2022).

Gliniimiizde, Tirkiye’de her ¢ kisiden biri (20 milyon birey) obez olarak
adlandiriimaktadir. Ozellikle son on yilda, ¢ocuk ve ergenlerin beden kiitle indeksinde diinya
capinda oldugu gibi iilkemizde de yiikselen bir egilim vardir. Yapilan ¢aligmalar, iilkemizdeki her
bes cocuktan birinin fazla kilolu veya obez oldugunu gostermektedir. Ulkemizde ergenlerde
yapilan g¢aligmalarda asir1 Kiloluluk orami %12,4 - %23,0 arasinda iken obezite orani %6,5-
%10,1 arasinda bulunmustur (Yesilay, 2021; Skogen ve Hoydal, 2021; Kiling ve Kartal, 2022).

Asir1 kilolu durumun kalicilig1 ve var olan tedavilerin zayifligi, yasamin miimkiin olan en
erken agamasinda asir1 kilo ve obeziteyi onleme ihtiyacin1 vurgulamaktadir. Bebeklik doneminden
yetigkinlige kadar gegen siirede hastalik riskini en aza indirmek ic¢in uluslararast miicadele
edilmelidir.
2.3.Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite saglhkli yasam bi¢cimi davranislarindan olup, saglikli bir hayatmn 6n
sartlarindandir. DSO fiziksel aktiviteyi, enerji tiiketimi gerektiren viicut kaslarinm {irettigi
bedensel hareket olarak tanimlamaktadir. Fiziksel aktivite ¢ocuklar ve ergenler i¢in; aile veya
baska kisiler ile birlikte, evde, okulda veya herhangi bir yerde oyun oynamak, hoplamak,
ziplamak, kosmak, spor yapmak veya beden egitimi kapsaminda planlanan egzersizlerde
bulunmaktir (DSO, 2022). Fiziksel aktivite, Amerika Hastaliklar1 Kontrol ve Engelleme Merkezi
(Centers For Disease Control and Prevention - CDC) tarafindan ise ““ bazal metabolik hizdan daha
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fazla enerji harcatan, iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan tiim viicut hareketleri olarak
tanimlanmaktadir (CDC, 2011). Giinliikk yasamimizda iskelet kaslarimizi kullanarak yaptigimiz ve
enerji harcamasini gerektiren her hareket fiziksel aktivite olarak adlandirilir (T.C. Saglk
Bakanligi, 2017).

2.3.1.Fiziksel aktivite ve ergen saghgi

Fiziksel aktivite, saglikli bir ergenlik déneminin temeli olarak degerlendirilir. Aktivite
ergenin hem fiziksel gelisimini hem sosyal hayatini hem de egitim siirecini biiyiik dlgiide etkiler.
Bu nedenle ergenin hayatinda ¢ok 6nemli bir yere sahiptir.

Fiziksel aktivite, hastaliklarin O6nlenmesi, tedavisi ve rehabilitasyonu agisindan insan
vicuduna bircok yarar saglar (Warburton ve Bredin, 2018). Cocukluk ve ergenlik déneminde
aligkanlk kazanilan fiziksel aktivite, yasam boyu siirdiiriilme egilimi sagladig: icin yetiskinlikte
onemli bir yeri vardir. Bilimsel arastirmalar, fiziksel aktivitenin 5-14 yas ¢ocuklar i¢in 6nemli
saglik yararlar1 oldugunu belirtmektedir. Bu yararlar ¢ocuklarm normal biiylime ve gelisme

gostermesinde, metabolik fonksiyonlarmda ve kronik hastaliklarin 6nlenmesinde etkilidir.



Aktivite kalp ve solunum sistemini iyilestirir, kemiklerin dayanikliligini artirir ve viicut yapisini
gelistirir. Fiziksel aktivite viicut agirhiginin en 6nemli belirleyicisidir. Diizenli egzersizde bulunan
bireylerde kilo alma ve obezite riski diigiiktiir. Spor ve fiziksel aktiviteye katilim, ergenlik
doneminde gelisen ruh saghigi sorunlarint da azaltir. Fiziksel aktivite, ergenler iizerinde olumlu
bir etki olusturur, 6z giivenini arttirarak daha saglikli bir beden imaji1 iiretir. Gliglii kas, kemik ve
eklem yapisi iizerine etkileri sayesinde, viicut diizglinligiinii ve farkindaligini gelistirerek, bedeni
ile barisik, kendini iyi hisseden ve mutluluk duyan ergenler olusturur (Oncel ve ark., 2016;
Dimitri ve ark., 2020; Gualdi-Russo ve ark., 2022).

Ergenlik doneminde kazanilan fiziksel aktivite aligkanligi, yetiskinlik ve yashlhk
doneminde de biiyiik 6lgiide fayda saglar. Ozellikle ergenlik doneminde fiziksel egzersizin kas
kiitlesini arttirmada yararlar1 olduguna dair bir¢ok kanit vardir. Arastirmalar, ergenlik
donemindeki fiziksel egzersizlerin yetiskinlikte daha fazla kas dokusuna katkida bulundugunu
gostermistir (Alves ve Alves 2019).

Bagisiklik sistemi ve fiziksel aktivite

Egzersiz ve bagisiklik sistemi birbiriyle iliskilidir ve birbirini etkiler. Diizenli fiziksel
aktivitenin bagisiklik sistemi Uzerine etkileri son yillarda daha sik arastirilmaktadir. Dlzenli
yapilan fiziksel aktivitenin, bulasici hastaliklar riskini azalttigi, bagisiklik sisteminin ilk savunma
hattin1 giliclendirdigi ve asilamanin giliciinii arttirdigir goriilmiistiir. Bu sayede viicudumuz
enfeksiyonlara karsi daha fazla koruma saglamaktadir. Yetersiz fiziksel aktivitenin ise viicut
direncini diislrdiigii gozlemlenmistir. Diizenli olarak yapilan aktivitelerin kazandirdigi
davranislar 6zellikle ¢cocuk ve ergenlerde bagisiklik sistemi sagliginin artmasini desteklemektedir
(Chastin ve ark., 2021; Wang ve ark., 2020).

Diyabet ve fiziksel aktivite

Diyabet genelde yetiskinlerde goriilen bir sorun olarak bilinse de ¢ocukluk ve ergenlik
dénemindeki tiim yas grubunda oldukga sik ortaya gikmaktadir. Ulkemizde ortalama yirmi bin
diyabetli cocuk oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢ocuklarin gogunlugu okul ¢aginda olan ¢ocuklardir.
Son yillarda g¢ocuklara koyulan diyabet tanisi, hareketsiz yasam ve sagliksiz beslenme gibi
sorunlar sebebi ile artis gostermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015). Fiziksel aktivite, diyabeti
onlemeye yardimci olmakta ve diyabet tanist almis kisilerin sagligi i¢in olumlu etkilerde
bulunmaktadir. Diizenli egzersizde bulunmak, diyabet hastalarmin kan diizeylerinin ve viicut
kompozisyonunun daha iyi seviyeye ulagsmasma yardimci olarak hayat kalitesini artirmaktadir

(Teich ve ark., 2019).



Kardiyovaskuler hastaliklar ve fiziksel aktivite

Kardiyovaskiiler hastaliklar her yil tahminen 17,9 milyon insanin yasaminin bitmesine
sebep olmas1 nedeniyle diinya ¢apinda en &nemli saglik sorunu olarak kabul edilmistir (DSO,
2023). Giiniimiizde benimsenen sedanter yasam tarzi ve sagliksiz beslenme sonucu olarak kalp
damar hastaliklar1 gocuk ve ergenlerde de artig gostermektedir. Diizenli fiziksel aktivite cocuk ve
ergenin viicut agirligmin ve kan basincinin azaltilmasi, insiilin duyarliligmin arttirilmasi, kan
yaglar1 diizeylerinin iyilestirilmesi gibi bir¢ok yararla iligkilidir. Bu sayede kardiyovaskiiler
hastaliklara kars1 bir koruma saglar (T.C. Saglik Bakanligi, 2015; Fernandez ve ark., 2018).
Astim ve fiziksel aktivite

Okul c¢ag1 doneminin en sik goriilen kronik hastaligi olan astim, giin gectikce daha ¢ok
cocuk ve ergeni etkisi altina almaktadir (Oncel ve ark., 2016). Nefes darlig1 ve oksiiriik gibi
sikayetler sebebi ile astimli cocuklarn hayati olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu yiizden astim
tanis1 alan c¢ocuklar diger ¢ocuklara oranla sinrlandirilmis hareket ile blyutilmeye
calisilmaktadir. Halbuki okul ¢aginda yetersiz fiziksel aktivitede bulunan ¢ocuklarin astim tanisi
alma riskinin daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Orta dizeyde egzersiz yapan ¢ocuklarda
astim riski ve belirtileri daha distktiir. Astim ve fiziksel aktivite iliskisi, her ¢cocugun kendine
ozgii klinik diizeylerine gore ele almarak daha iyi davranis sergilemesini saglayabilir (Oncel ve
ark., 2016; Eijkemans ve ark., 2020; Teague, 2022; Yeo ve ark., 2023).
Obezite ve fiziksel aktivite

Diizensiz ve azalmis fiziksel aktivite cocuk ve ergenler icin obezite salginina sebep
olmakta, olusan obezite ise fiziksel aktiviteyi engelleyerek bir kisir dongiiye cevirmektedir
(Okdemir ve Esen, 2018). Bu dongiiniin 6niine gegilebilmesi igin, ¢ocukluk cagmndan itibaren
dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aligkanliklarinin ¢ocuga kazandirilmasi son derece
onemlidir. Bebeklik doneminden yetiskinlige kadar gecen siirede hastalik riskini en aza indirmek
icin uluslararas1 miicadele edilmelidir.
2.3.2.Diinya’da ve Tiirkiye’de fiziksel aktivite

Diinya niifusu fiziksel olarak aktif olmus olsaydi, her yil bes milyondan fazla limiin
Onlenebilecegini tahmin edilmektedir (Ackah ve ark., 2022). Diinya genelinde fiziksel aktivite
yetersizliginden 3,2 milyon kisi hayatin1 kaybetmektedir. Bu oranda yetersiz fiziksel aktiviteyi
olim sebepleri arasinda 4. siraya koymaktadir. Yetersiz fiziksel aktivite 6zellikle diyabet, kalp
hastaliklar1 ve kanserlerin ana sebebidir. Kiresel olarak, yetiskinlerin %231, ergenlerin ise
%81'1 yeterince aktif degildir ve bu oran giiniimiiziin sartlarina gére giderek artmaktadir. Yasam
kosullarmin iyilesmesi ve teknolojinin gelismesiyle beraber ergenlerin bircogu giinde en az 3

saatini eglence amagli ekran basinda harcamakta ve geri kalan zamanimi da hareketsiz olarak



gecirmektedir (DSO, 2018; Sluijs ve ark., 2021).

Amerikan Spor Hekimligi Koleji (American College of Sports Medicine — ACSM)
tarafindan, ergenlerin saglhigina uygun olarak, giinliik en az 1 saat egzersiz ve haftada en az 3 gin
kemik ve kas gii¢clendirici hareketler yapilmasi onerilmektedir. Ama yapilan ¢aligmalar ergenlerin
bu Onerinin altinda kaldigini gostermektedir (ACSM, 2018).
2.4.0Okul Saghg ve Okul Saghg1 Hemsireligi

Amerika Hastahk Kontrol ve Onleme Merkezine (Centers For Disease Control and
Prevention - CDC) gore, ¢ocuk ve ergenlerin saglikli gelisimi birgok sosyal kurumdan
etkilenmektedir. Okul, aileden sonra ¢ocuklarin gelisiminden sorumlu birincil kurumdur (CDC,
2020). Okullar, o6grencilerin kendi sagliklari igin sorumluluk almalarini ve yasam boyu
stirebilecek saglig1 gelistirici davranis ve tutumlar1 kazanmalarmi saglayan bir ortam oldugu i¢in
halk sagligi agisindan 6nemli bir yere sahiptir (DesOrmeaux, 2019).

Okul saghgi ile okul ¢aginda bulunan 6grencilerin en iyi diizeyde ruhsal, bedensel ve
sosyal yonden sagliga kavugmalar1 ve bu saglikli durumu siirdiirmeleri amacglanir. Cocuklarin
glinlinlin ¢ogunlugu okulda gectigi diisiiniildiigiinde, okullarda gerceklesmesi gereken obezite
onlemi ve egzersiz programlar1 okul sagliginin temelini olusturmaktadir (Altay ve ark., 2018).

Okul sagligi hemsireligi, Amerikan Ulusal Okul Hemsireligi Birligi’nin (National
Association of School Nurses — NASN) yapmis oldugu tanima gore; ¢ocuk ve ergenlerin sagligini
gelistirmek ve korumak, egitim dilizeylerini artrmak ve saglikli bir hayat devam ettirebilmeleri
icin ¢alisan, profesyonel bir hemsirelik dalidir (NASN, 2019). Okul hemsireleri 6grencilerin
saglik ihtiyaglarmmin karsilanmasina yardimci olarak, hem sagliklarina kavusmalarmi hem de
okuldaki basarilarmin artmasin1 saglar. Okul ortamindaki tiim ¢ocuklar igin saghgi
degerlendirme, miidahale ve izlem siirecini igeren saglik hizmeti saglayarak 6grenci basarisini
destekler (Oncel ve ark., 2016).

Okul saghigr hemsireligi yaklasimmda ii¢ koruma diizeyi okullarda her zaman saghk
hizmetlerinin 6nemli bir pargasi olmustur. Birincil koruma, 6grencilerin saglik sorunlarmin
olusumunu Onlemek icin saghgi gelistirme ve egitim saglamayr igerir. Ikincil koruma,
ogrencilerin ¢esitli hastaliklar i¢in taranmasini, biiyiimelerini ve gelisimlerini izlemeyi ve
degerlendirmeyi, hasta olduklarinda veya yaralandiklarinda onlara acil saglik bakimini vererek ilk
midahale yapmay: icerir. Ugiinciil koruma, toplum diizeyinde verilen egitimin yani sira uzun
vadeli olarak saglik hizmetlerine ihtiyag duyan Ogrencilerde Ornegin kronik hastaliga sahip
olanlarda hastaligin olusturdugu komplikasyonlarm Onlenmesi i¢in siirekli olarak bakim ve

tedavisini icermektedir (Pedersen Turner, 2016).
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2.4.1.Dlnyada ve Tiirkiye’de okul saghgi hemsireligi

Okul saglig1 hemsireligi uygulamalari ilk kez 1900 yillarin basinda ABD’de halk saghigi
hemsiresi olan Lilian Wald’in ¢alismalar ile ortaya ¢ikmistir. O donemde oldukca yaygin olan
bulasic1 hastaliklar1 6nlemek i¢in okulda muayene ve tedavi siireci baslamistir. DSO tarafindan
1950 yilinda okul sagligi hizmetleri uzmanlar1 toplantis1 diizenlenmis ve ABD’de okul
hemsirelerinin sayis1 hizla artmistir. Hemsirelik uygulamalar1 sadece ev ziyaretleri odakli
olmaktan ¢ikip, tarama programlar1 ve saglik kurumlarina sevk sistemini de igeren daha kapsamli
bir hizmet modeline yonelmistir. Okul hemsireligi hizmetlerinin ve okul hemsirelerinin
denetimini saglamak amaciyla 1969 yilinda Ulusal Okul Hemsireligi Birligi kurulmustur. Okul
saghigr merkezlerinin 1980’lerden sonra kurulmasi ile okul hemsireligi uygulamalar1 daha fazla
gelismis ve hemsireler ruh sagligi, bagisiklama, iireme sagligi alanlarinda da hizmet vermeye
baslamustir (Bahar ve Oztiirk Haney, 2016; Pedersen, 2016).

Tirkiye’de ise okul sagligi hizmetleri ilk kez 1930 yilinda Umumi Hifzissthha Kanunu ile
ele alinmis, 1949 yilinda reviri olan okullar i¢in ‘Okul Hemsireligi’ bulundurulmasini saglayan
yasa tasarist kabul edilmistir. Milli Egitim Bakanlig1 Saglik Isleri Dairesi Baskanlig: tarafindan
1984 yilinda yaymlanan ‘Saglhik Hizmetleri Uygulama Rehberi’nde okul saglig1 hizmetlerinin ele
almma bi¢gimi ve okul saghginin tanimmi yapilmistir. Okul sagligi hizmetleri Milli Egitim
Bakanlig1 ve Saglik Bakanliklar1 arasinda imzalanan ‘Okul Sagligi Hizmetleri Isbirligi Protokolii’
ile yiiriitiilmektedir (Bahar ve Oztiirk Haney, 2016; Erkin ve Kiling, 2021).

Gilintimiizde Diinyadaki gelismis tilkelere bakildiginda, okul hemsirelerinin alacagi egitim,
gorev ve sorumluluklar yasalarla diizenlenmis olup, okullarda gorev alan okul sagligi hemsiresi
sayis1 da giderek artmaktadir. Ulkemizde okul sagligi hemsireligi uygulamalar1 akademisyen
hemsirelerin bireysel ve kurumsal ¢abalar1 ile baglamis ve hala ulusal ¢apta sertifika programlar1
bulunmamaktadir. Bu alanda calisan hemsirelerin okul sagligi hemsireligi ile ilgili mesleki
yeterlilik durumlar1 bilinmemekte, genellikle Oncelikle temel ve klinik saglik hizmetlerinin
verildigi hastane, toplum sagligi merkezi, aile sagligi merkezi gibi saglik kurumlarinda ¢aligtiklar
ardindan okullarda hemsirelik yaptiklar1 ve okul sagligi hizmetlerine 6zgii bir egitim almadiklar1
goriilmektedir. Okul ¢ag1 cocuklarinin genel niifusa gdre oranlarmim yiiksek olmasi ve artan
saglik bakim gereksinimleri nedeniyle mesleki yeterlilige sahip, donanimli okul hemsiresi

gereksinimi artmaktadir (Bahar ve Oztiirk Haney, 2016; Tokur Keskin ve Caglar, 2019).
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2.4.2. Okul temelli obezite yaklagim

Okullarin ¢cocuk ve ergenlerin en ¢ok zaman gecirdigi yer olmasi ve egitim ile 6grenciye
bilgi aktariminda bir ara¢ olmasi, obezite ile miicadele konusun da olduk¢a 6nemlidir. Okullar,
saglikli beslenme secenekleri sunarak, fiziksel aktiviteyi tesvik ederek, ¢ocuk ve ergenlerin
saglikli yasam bi¢imi aligkanliklarma yonelik faaliyetleri ile okul ¢agi obezitesinin dnlenmesinde
ilk basamakta yer almaktadir (DSO, 2019). Okul egitim programlar1 icerisinde ebeveynlere bu
konuda okul sagligi hemsiresi ve okul idaresi tarafindan egitimler verilmesi gerekmektedir.
Cocugun bakiminda ve yetistirilmesinde s6z sahibi olan ailelerin, ¢ocugun hayatinin ileri
doneminde obeziteden kaynaklanan kronik, metabolik ve psikolojik saglik sorunlar ile
karsilagmamasi i¢in alinmasi gereken oOnlemler hakkinda bilgilendirilmesi onemli ve gereklidir
(Alicy, 2021; Yilmaz ve ark., 2022).

Okul hemsireleri, ¢ocukluk cagi obezitesine karsi miicadelede yeterince kullanilmayan
biiyiik, olduke¢a yetenekli bir is giictidiir. Okul hemsireleri, 6grencilere obeziteyi dnleme hizmetleri
saglama konusunda calismalarda bulunmali, bu c¢alismalara okul idaresi ve egiticiler destek
vermelidir. Okul hemsiresi tarafindan verilen obezite ve kilo yonetimi programlarmin aileler i¢in de
planlanmas1 hem ailelerin daha bilingli olmasini saglamakta hem de ¢ocuk ve ergenin daha kolay
saglikli yasam bi¢cimi davranislarini kazanim saglamasinda yardimci olacaktir (Kubik ve ark.,
2018).
2.4.3.0kul temelli fiziksel aktivite yaklasim

Okul saglig1 hemsiresinin okullarda saglhigi koruma ve gelistirmeye yonelik calismalarinda,
fiziksel aktivitenin tesviki son derece Onemlidir. Fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler hastalik,
diyabetes mellitus, osteoporoz ve zihinsel saglik sorunlar1 dahil olmak {izere yasam boyunca pek
cok sorunu 6nlemede temel faktér oldugundan, ger¢ek bir okul hemsiresi sorunudur. Okulda
fiziksel aktivitenin Oniindeki engellerin belirlenmesi, okul hemsirelerinin atmasi gereken bir
adimmdir. Saglik egitimcisi roliindeki okul hemsiresi 6grencilere hem bireysel hem de smifta topluluk
halinde Ogrencilerin yas grubuna ve ihtiyaclarina uygun fiziksel aktivite egitimi olusturmali ve
vermelidir. Ogrencilere fiziksel aktivite diizeylerini etkileyebilecek olumlu bir ortam olusturulmasi
ve fiziksel aktivitenin faydalarmin 6grenci ve ailesi tarafindan algilanmasi, okul hemsiresinin temel
gorevlerindendir (Lin ve ark., 2020).

Glinliik fiziksel aktivitenin obezite insidansi ile iliskisi dikkate alindiginda, hemgireler
tarafindan 0grencilerin giinliik fiziksel aktiviteye katiliminin desteklenmesi, ¢cocuklarm gelisimine
uygun spor aktivitesinin belirlenmesi ve bu aktivitede basarili olmalar1 6nemlidir. Ayn1 zamanda
aktiviteye katilmayi basaran Ogrencilere hemsire tarafindan olumlu geri bildirim verilmesi de

ozgiiveni artirmaya yardime1 olur (Oncel ve ark., 2016). Okul hemsireleri, dgrencilerin, ailelerin ve
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egitimcilerin fiziksel hareket hakkinda bildikleri yanhslar1 diizeltmek ve ¢ocukluk yasinda baglanan
diizenli egzersizin cocugun yasamimin ilerleyen donemini daha saglikli gegirmesinde etkili ve uygun
oldugunu aciklamak i¢in girisimlerde bulunmalidir. Aile ve egitimcilerle birlik i¢inde olarak aktivite
esnasinda olugabilecek kaza ve sakatlanma gibi olumsuzluklarla ilgili egitim plani hazirlamali ve
uygun sekilde vermelidir (Akca ve Ayaz-Alkaya, 2021).
2.5.Aile ve Toplum Katihim

Cocuklarda fiziksel aktivite aligkanlig1 ve obezite gibi bir¢cok hastaligin risk faktorleri erken
yaslarda olusur. Bu sebeple aktif bir yagsam bi¢ciminin desteklenmesi ve obezitenin dnlenmesi, uzun
vadede hem cocuk ve ergenlerin hem de toplumun saghgi i¢in ¢ok 6nemlidir. Cocugun saglikli
olmasi, yasammn her donemine daha basarili uyum saglamasini kolaylastiracaktir. Aileler
cocuklarmin saghgindan birinci derece sorumlu kisilerdir. Bu ylizden diizenli fiziksel aktivite
aliskanligin1 ¢cocuklarma saglamali ve obez riski tasimamalar1 i¢in &nlem almalilardir. Ozellikle
okul ¢ag1 grubunun fiziksel aktiviteye ilgi gostermesinde ve obezite farkindaligi konusunda, ailenin
tutumu oldukga etkilidir. Ailenin fiziksel aktiviteye iliskin bilgisinin ve obezite farkindaliginin
yetersiz olmasi, ¢ocuklarinda diizenli fiziksel aktivite gergeklestirmekte eksiklik olusturmakta ve
tavsiye edilen aktivite diizeyinin karsilanmadigi goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2014). Yetersiz
fiziksel aktivite ve sagliksiz beslenme sonucunda ise obez olma riski ile karsi karsiya kalmaktadir.

Cocuklarin daha saghkli ve olumlu bir ¢evrede biiyiiyebilmesi i¢in ailesinin ve toplumun
saglhk farkindaliginin iyi diizeyde olmasi gereklidir (Altay ve ark., 2018). Cocugun yasadig1 yerdeki
spor kiiltiiriiniin varhigi, onunda spor oyunlarma ve etkinliklerine katiliminmi tesvik eder ve
giiclendirir. Bunun yaninda g¢evresinin saglikli viicut ve obezite bilinci i¢inde olmasi ¢ocugunda bu
bilinci kazanmasina katkida bulunmaktadir. Toplum saghgi agisindan, saglikli yasam bigimi
davranislariin her ¢ocuk ve ergene uygun sartlarda kazandirilmasi halk sagligi hizmet kapsami

icerisinde olup son derece onemlidir (Korkmaz ve Oztiirk, 2020).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin TUru:

Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici olarak yapilmistir.
3.2.Arastirmanin Zamam ve Yapildig Yer Ozellikleri:

Arastirma 2022-2023 egitim Ogretim yilinin bahar déoneminde yapilmis olup ve Konya
ilinin Karatay il¢esinde bulunan, Milli Egitim Miidiirkigiine baglh Karatay Hiirriyet Ortaokulunda
uygulanmustir.

Okulda 27 derslik, 3 kiitliphane, 1 fen laboratuvari, 1 bilgisayar sinifi, 3 is atolyesi, 1 ¢cok
amagcli salon ve okul bahgesinde 1 kantin bulunmaktadir. Okulda 2022-2023 6gretim yilinda 997
ogrenci, 4 idareci, 56 6gretmen bulunmaktadir. Okul sabah ve 6gle olmak iizere iki asamal1 egitim
vermektedir. Okuldaki dgrencilerin ¢ogu Konya Karatay bolgesinde ve yakin yerlerde ikamet
etmektedir.

Okulda 6grencilerin obezite hakkinda goriis sahibi olmasi i¢in panolar hazirlanmakta ve
ders icinde obezitenin Onemi, nedenleri, etkileri gibi basliklar halinde bilgi verilmektedir.
Sagliksiz ve dengesiz beslenmenin 6niine gecmek i¢in okul kantininde asitli, yagh ve bazi paketli
yiyecek ve iceceklerin satis1 yasaktir. Fiziksel aktivite ve hareket kapsaminda her sinifa haftada 2
ders saati beden egitimi dersi verilmekte ve bu derslerde beden egitimi 6gretmeni liderliginde
aktif hareket yapilmaktadir. Bunun yaninda erkek ogrenciler i¢in futbol takimi olusturulmustur.
Okulda okul hemsiresi bulunmamaktadir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastrmanim evrenini; Konya il smirlar1 i¢cinde bulunan Karatay ilgesinden segilen
Karatay Hiirriyet Ortaokulunda 6grenim géren 10-14 yas arasinda olan 5. 6. ve 7. siif 6grencileri
olusturmaktadir. Evren belirlenirken diglama kriterleri g6z 6niinde bulundurulmus ve 710 6grenci
evren olarak belirlenmistir.

Arastirmanin 6rneklemi; Keskin ve ark (2017) yapmis oldugu ¢alismada bulunan Fiziksel
Aktivite Soru Formu puan ortalamasi (26,12+6,74) dikkate alinarak standart sapma degerinden
(SS= 6.74) ve evrenin bilindigi durumlarda kullanilan n= N x ¢? X Z2 / (N-1) x d? + ¢% x Z2
formiiliinden yararlanilarak hesaplanmistir. Formiilde % 95 giiven diizeyi ve sapma d=0,80 kabul
edilmistir (Karasar 2005; Esin 2014). n=(710 x (6,74)% x (1.96)? / 709 x 0,80?+(6,74)? x (1.96)? )=
197 bulunmustur. Arastrmaya 210 &grenci dahil edilmistir. Orneklem segiminde tabakali
ornekleme yontemi kullanilmis olup 5. smiflardan 81 6grenci, 6. smiflardan 68 6grenci ve 7.

smiflardan 61 dgrenci ¢alismaya almmustir.
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3.4.Arastirmaya Katihmcilarin Dahil Edilme Kriterleri:
J 10 — 14 yas arasinda dgrencilerin olmasi

3.5.Arastirmada Katihmcilarn Dislama Kriterleri:

. Iletisimde engel bir durumun olmas:

J Psikiyatrik bir rahatsizlig1 olmasi

o Fiziksel ve kronik bir rahatsizlig1 olmasi
J Turkge bilmiyor olmasi

o Lisansli sporcu olmasi

. 8. smif 6grencileri olmasi

3.6.Veri Toplama Teknigi ve Araglari

Arastirma  verilerinin toplanmasinda 6grencilerin  demografik bilgilerinden olusan
Sosyodemografik Bilgi Formu ve fiziksel aktivite dizeylerinin belirlenebilmesi icin Fiziksel
Aktivite Soru Formu (FAS) kullanilmistir. Ogrencilerin boy ve kilo 6lgiimleri arastirmaci
tarafindan yapilmaistir.
3.6.1.Sosyodemografik bilgi formu

Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulmustur (Sert ve
Temel, 2013; Keskin ve ark., 2017; Giines, 2022). Bu formda 6grencinin yasi, cinsiyeti, anne
babanin birliktelik durumu, kardes sayisi, anne babanin 6grenim durumu ve meslegi, ailenin
sosyo-ekonomik durumu yer almaktadir.
3.6.2.Fiziksel aktivite soru formu (FAS)

FAS, Amerika Birlesik Devletleri’nde Kowalski ve arkadaslar1 tarafindan 1997 yilinda
gelistirilmistir. Sert ve Temel tarafindan ise 2013 yilinda Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Soru
formu dokuz maddeden olusmakta ve 6grencinin son yedi giin i¢ginde gergeklestirdigi fiziksel
aktiviteleri sikliklarmi incelemektedir. Bu kapsamda son bir hafta icinde belirtilen aktivitelerden
herhangi birini yapma, beden egitimi dersinde, teneffiislerde, 6gle yemegi saatinde, okul ¢ikist,
aksamlar1 ve hafta sonu yapilan aktiviteler ve bu aktivitelerin sikligi, son yedi giinde bos
zamanlarinda yaptig1 aktivitelerin sikligi, haftanin yedi giiniine fiziksel aktivite sikligi tespit
edilmektedir. Bunlarin yan1 sira son yedi giinde bos zamanlarinda yaptig1 spor, dans ya da oyun
oynama gibi faaliyetleri incelenmektedir. Bu sorular davranigin sikligini belirten ancak farkli
yapilarda hazirlanmig besli likert tipindedir. Birinci maddede 21 aktivite (sek sek, futbol
basketbol, jimnastik vb.) yer almaktadir. Bu aktivitelerin yapildigr siklik durumuna “hig
yapmadim (1 puan), 1-2 kere (2 puan), 3-4 kere (3 puan), 5-6 kere (4 puan), 7 kere ve Ustl (5
puan)” gore aktivite sayisina (21) boliinerek ortalama puan hesaplanmaktadir. Ornegin; birinci

maddede 6grenci tiim aktiviteleri 1-2 kere yaptim olarak isaretlediginde, 21 sayis1 aktivitelerin
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yapildig1 siklik durumunu belirten say1 2 puan ile ¢arpilmaktadir, bulunan 42 sayisi birinci madde
icinde bulunan aktivite sayisina yani 21’e¢ bollinerek elde edilen rakam (2) birinci maddenin
ortalama puanini géstermektedir. Dokuzuncu madde; haftanin yedi giiniinii gésteren bir tablodur.
Ogrenciden, gegen haftay: diisiinerek spor, oyunlar, dans ve diger fiziksel aktiviteleri ne siklikla
yaptigint haftanin her giinii i¢in isaretleyerek doldurmasi istenmektedir. Dokuzuncu maddeden de
elde edilen puan 7 (giin sayis1) sayisma bdliinerek ortalama puan hesaplanmakta ve dokuz
maddeden olusan soru formunun maddelerine verilen cevaplar iizerinden toplam puan elde
edilmektedir. FAS’nun her bir maddesi i¢in alinacak minimum puan 1, maksimum puan 5’tir.
FAS’dan toplam elde edilecek minimum puan 9, maksimum puan 45°dir. FAS’nun 10. maddesi
puanlanmaya dahil edilmemektedir. Ogrencinin o hafta iginde fiziksel aktivite yapmasini
engelleyen bir durum varsa o Ogrenciye ait soru formunun degerlendirmeye alinmamasi i¢in
olusturulmustur. Formun yanitlanma siiresi 40 dakikadir. Orijinal ¢aligmada test-tekrar test
giivenilirligi kabul edilebilir diizeylere (erkeklerde r= .75, kizlarda r= .82) sahiptir (Crocker ve
ark., 1997°den aktaran Sert ve Temel 2013). Sert ve Temel (2013) ’in gegerlilik ve giivenirlilik
calismas1 sonucunda Cronbach Alfa katsayisinin ,82 oldugu saptanmistir (Sert ve Temel, 2014).
Bu ¢aligmanin Cronbach Alfa katsayisi ise ,74 olarak hesaplanmistir.
3.6.3.Antropometrik élgimler

Antropometrik 6lctimler obezite tanisinda siklikla kullanilan kolay, hizli ve ucuz bir 6l¢tim
teknigidir (TEMD 2019). Olctimler spor salonu olarak kullanilan yerde yapilmistir. ilk asama da
ogrencilerin boyunu 6lgmek i¢in duvara sabit bir sekilde yapistirilmis mezura kullanilmistir.
Dogru 6l¢iim i¢in 6grencilerde yalin ayak, ayaklar bitisik ve topuklar duvara degecek sekilde
duvara yaslanmalar1 istenmistir. Bir cetvel ile basin iizerine temas ettirilerek boy Ol¢limii
yapilmistir. Ikinci asama olan kilo 8l¢iimiinde 6 grencilerin kilolarin1 tam olarak belirlemek ve
olas1 hatalar1 6nlemek i¢cin 100 gr hassasiyetli 150 kg kapasiteli elektronik baskiil kullanilmistir.
Baskiil ara ara kontrol edilerek dogrulugu tespit edilmistir. Ogrencilerden dlgiim sirasinda sadece
okul kiyafetleri ile ve ayakkabisiz olmalar1 istenmistir. Baskul diiz ve sert bir zemin Ustiine
konularak, 6grencilerin hareketsiz dik durumda ve karsiya bakar pozisyonda dlgtimleri yapilmis
ve kilogram olarak kaydedilmistir. Ogrencilerin kilo ve boy 6lgciimleri sonrasi Beden Kiitle
Indeksleri (BKI) hesaplanip tarama formuna kaydedilmistir. BKI, bir kisinin agirhigmm (kg),
boyunun (m cinsinden) karesine (BKI=kg/m2) boliinmesiyle elde edilen bir degerdir. Elde edilen
degere gore; BKI < 18.5 zayif, 18.5 < BKI < 24.9 normal, 25.0 < BKi< 29,9 fazla kilolu, 30 <
BKI <39,9 aras1 obez ve BKi > 40 morbid obez olarak kabul edilmektedir (DSO, 2015; HiS,
2018).
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3.7.Verilerin Toplanmas:

Verilerin toplanmasi Karatay Hiirriyet Ortaokulunda gergeklestirilmistir. Veri formlar1 etik
kurul ve aragtirma izinleri alindiktan sonra 6nceden planlanmis ve bildirilmis giin ve saatte dersin
Ogretmeni esliginde, aragtirmact gozetiminde uygun bir ders saatinde yapilmistir. Veriler
toplanmadan ©nce Ogrencilerin ailelerine aydimlatilmis onam formu ve veli izin belgesi
gonderilmis ve bu kapsamda calismaya izin veren ailelerin ¢ocuklar1 arastirmaya alinmistir.
Ogrencilere uygulama dncesinde; arastirmanm amaci, dnemi ve yapacaklar1 katki anlatilip, lgek
ve anket sorular1 agciklanmis veri formlar1 kendi ellerine verilerek sorular1 varsa cevaplandirilarak
uygulanmustir. Ogrenciler ortalama 20-25 dakikada formu doldurmuslardir. Ogrencilerin
antropometrik dl¢iimleri ise arastirmaci tarafindan okulda spor salonu olarak kullanilan uygun bir
ortamda ve kosullarda Olgiilmiistir. Bu Olglimler yapilirken damgalamayi o6nlemek adina
ogrencilerin kilo ve boy 6l¢iimleri diger 6grencilerden gizlenmistir.
3.8.Arastirmanin Degiskenleri
3.8.1.Bagimh degiskenler:

e Fiziksel Aktivite Soru Formu puani
3.8.2.Bagimsiz degiskenler:
Bireysel Ozellikler

e Yas

e Cinsiyet

e Anne babanin birliktelik durumu

e Kardes sayisi

e Anne babasimin 6grenim diizeyi

e Anne babanin meslekleri

¢ Ailenin ortalama aylik geliri
Saghg Iiskin Ozellikler

e Ogrencinin BKi degeri (DSO’ niin BKI siniflandirmasi esas almmustir (DSO, 2015)).
3.9.Arastirmanin Etik Boyutu:

Arastirma sirecinde Necmettin Erbakan Universitesi Etik Komisyonundan 25.01.2023
tarih ve 02/01 sayili karar ile onay alindiktan sonra Milli Egitim Bakanligma bagli okullarda
aragtirma yapilabilmesi i¢in gerekli izinler ve okul idaresinden sozel izin alinmig, belirlenen
okuldaki 6grencilerin velileri “‘Veliler i¢in Aydinlatilmis Onam Formu’ ile bilgilendirilmis ve
aragtrmaya katilim saglamak icin ‘Veli Izin Belgesi’ doldurmuslardir. Tiim izinler
tamamlandiktan ve Ogrencilere arastirmanin amaci agiklandiktan sonra arastirmaci gézetiminde

Sosyodemografik Bilgi Formu ve Fiziksel Aktivite Soru Formu doldurulmus ve antropometrik
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Olctimleri yapilmistir.
3.10.Arastirmanin Stmrhhiklar::

Aragtirmanimn smnirliligi yapildigi okul kapsamindadir. Konya Karatay bdlgesinin fiziksel
aktiviteyi destekleme durumu benzer oldugu igin tek bolge olarak ele alinmistir. Arastirma
basinda 5. 6. 7. ve 8. smiflarin arastirmaya katilmasi diisiiniilmiis fakat 8. smiflar Lise Gegis
Smav1 stirecinde olduklari i¢in ¢aligmaya dahil edilmekten vazgegilmistir.
3.11.Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi:

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiki analizi SPSS 2020 programindan yapilmistir.
Verilerin analizleri sayi, yiizde ve frekans dagilimlar1 olarak o6zetlenmistir. Normal dagilip
dagilmadigimi anlamak i¢in Kolmogorow Smirnov, Skewnees-kurtosis, histogram ve g¢arpiklik
basiklik degerlerine bakilarak karar verilmistir. Elde edilen sonuglar veri setinin normal
dagildigmi gostermistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda iki grubun oldugu karsilastirmalarda,
bagimsiz gruplar igin t testi ve Kruskall Wallis testi, ii¢ ve daha fazla grubun oldugu
karsilastirmalarda ise One Way Anova testi ve Mann Whitney U testi analizleri kullanilmstir.
Aragtirmanin nitel degiskenlerinin yiizdeler arasi karsilastirmasi i¢cin ki kare analizi yapilmistir.
Degiskenler arasinda iliskiyi belirlemek i¢in korelasyon analizi uygulanmustir. Istatistik olarak

p<0,05 degerler anlamli olarak kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

Ergenlik donemindeki 6grencilerde obezite siklig1 ile fiziksel aktivite diizeyleri ve iliskili
faktorleri belirlemek i¢cin yapilan g¢alisma sonucunda elde edilen bulgular arastrma sorulari

dogrultusunda sunulmustur.

Tablo 4.1.Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degisken Kategori Say1 Yizde
Cinsiyet Kiz 103 49,00
Erkek 107 51,00
Simif 5.Smif 81 38,60
6.Smif 68 32,40
7.Smf 61 29,00
Kardes Sayisi Kardesi yok 14 6,70
Bir adet 75 35,70
iki Adet 77 36,70
Ug veya daha fazla 44 21,00
Anne-Baba Birlikte 194 92,40
Ayr1 yastyor 3 1,40
Bosanmisg 13 6,20
s e Okuma yazma
Annenin Egitim Durumu bilmiyor 6 2,90
Ilkokul 36 17,10
Ortaokul 64 30,50
Lise 47 22,40
Universite 57 27,10
. Okuma yazma
Babanin Egitim Durumu bilmiyor 4 1,90
Ilkokul 23 11,00
Ortaokul 45 21,40
Lise 49 23,30
Universite 89 42,40
Annenin Calisma Durumu Caligmryor 157 74,80
Calistyor 53 25,20
Babamin Calisma Durumu Caligmryor 8 3,80
Calistyor 202 96,20
Ailenin Gelir durumu Diisiik 23 11,00
Orta 114 54,30
Iyi 73 34,80
Toplam 210 100,00
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Katilimcilara ait sosyodemografik 6zellikler Tablo 4.1°de yer almaktadir. Ogrencilerin %
49,0°1k1z, % 51,0’ 1 erkek dgrencidir. Ogrencilerin % 38,6’s1 5. smif 8grencisi, % 32,4°i 6. sif
ogrencisi ve % 29,0’1 7. smif dgrencisidir. Ogrencilerin % 35,7 sinin 1 kardesi, %36,6’sinm 2
kardesi vardir. % 92,4 oraniyla dgrencilerin anne babasi birlikte yasamaktadir. Annelerin egitim
durumu % 30,5 ortaokul mezunu, babanin egitim durumu ise % 42,4 iiniversite mezunudur.
Annelerin % 74,8 i ¢alisgmamakta, babalarin % 96,2’si calismaktadir. Ailelerin gelir durumu

%54,3’1 orta gelir diizeyine sahiptir.

Tablo 4.2. Katihmcilar ile Nicel Degiskenlerin Ortalama, Standart Sapma ve Min - Max

Degerleri
Nicel Degiskenler Ort. £ SS Min — Max Degerler
Katihhmcimin Yasi 11,93+ 0,95 10-14
Katilmcimin Boyu (cm) 1,53 +0,01 1,34 -1,86
Katihmcimin Kilosu (kg) 48,06 + 13 27 - 96
Katimeimin BKi degeri 19,15+ 4,33 13,60 - 31,40
Katihmcimin FAS puam 26,40 + 5,87 12,10 — 40,60

*BKi: Beden Kkiitle indeksi, FAS: Fiziksel aktivite soru formu, Min — Max Degerler: Minumum - Maximum
degerler, Ort: ortalama, SS: Standart sapma

Aragtirmaya katilan dgrencilerin nicel degiskenlerinin ortalama, standart sapma ve min —
max degerleri Tablo 4.2°de belirtilmistir. Katilimcilarin yas araligir 10-14, boy ortalamalar1 1,53
cm ve kilo ortalamalar1 48,06 kg olarak bulunmustur. BKI degeri ortalama ve standart sapmasi
19,15 * 4,33 degerindedir. Ogrencilere uygulanan FAS puani ortalama ve standart sapmasi ise
26,40 + 5,87 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.3.Katihmcilarin BKi Smiflandirmasi

Degisken Kategori Say1 Y Uzde
BKi Zayif 89 42,30
Normal 86 41,00

Normal Ustii 27 12,90

Obez 8 3,80
Toplam 210 100,00

*BKI: Beden kiitle indeksi

Katilimcilarin beden kiitle indekslerine gore siniflandirmalar1 Tablo 4.3’de belirtilmistir.
Buna gore 6grencilerin % 42,30 zayif, % 41,01 normal, % 12,9’u normal iistii ve % 3,8’1 obez

smifinda yer almistir.
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Tablo 4.4.Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére BKI Degerleri

BKi p degeri Post hoc degeri
Demografik Ozelikler ~ Ozelikler (Zayif)* (Normal)® (Normal Usti)® (Obez)¢
Cinsiyet n % n % n % n % p*=0,019 p*=0,601
Kiz 38 427 52 60,9 10 34,6 3 37,5 p=0,776 p°=0,033
Erkek 51 57,3 34 39,1 17 65,4 5 62,5 0,048* p9=0,207 p%=0,981
Simf n % n % n % n %
5.Smif 36 404 29 33,7 12 445 4 50,0
6.Smif 33 37,1 27 31,4 6 22,2 2 25,0
7.Smif 20 225 30 34,9 9 33,3 2 25,0 0,507
Kardes Sayisi n % n % n % n %
Kardesi yok 7 7,9 5 58 2 7.4
Bir adet 28 315 31 36,0 13 48,2 3 37,5
Tki Adet 32 359 33 38,4 7 259 5 62,5
Ucveyadaha 22 247 17 198 5 185 0,609
fazla
Anne-Baba n % n % n % n %
Birlikte 83 933 80 93,0 23 85,2 8 100
Ayr1 yastyor 1 11 1 1,2 1 3,7
Bosanmus 5 5,6 5 58 3 11,1 0,806
Annenin Egitim Durumu n % n % n % n %
Okuma
yazma 2 2,3 3 3,5 1 3,7
bilmiyor
Tlkokul 14 15,7 17 19,8 4 14,8 1 12,5
Ortaokul 27 30,3 29 33,7 6 22,2 2 25,0
Lise 25 28,1 15 17,4 5 18,5 2 25,0
Universite 21 236 22 25,6 11 40,8 3 37,5 0,842

*Peayson ki kare testi
*BKI: Beden kiitle indeksi
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Tablo 4.4. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére BKI Degerleri (Devam)

BKi

p degeri

Demografik Ozelikler Ozelikler Zayif Normal ~ Normal Ustii Obez
Babanin Egitim Durumu n % n % n % n %

Okumayazma bilmiyor 1 1,1 2 23 1 3,8

Ilkokul 10 112 7 81 2 7,7 4 50,0

Ortaokul 23 259 16 184 6 231 2 250

Lise 19 213 25 28,7 3 115 2 250

Universite 36 405 37 425 14 53,9 0,053
Annenin Calisma Durumu n % n % n % n %

Calismiyor 71 798 64 736 18 69,2 4 50,0

Calistyor 18 20,2 23 264 8 30,8 4 50,0 0,244
Babanmin Calisma Durumu n % n % n % n %

Calismiyor 2 22 4 46 2 1,7

Calistyor 87 978 83 954 24 92,3 8 100,0 0,566
Ailenin Gelir durumu n % n % n % n %

Diisiik 9 101 12 138 2 7,7

Orta 47 528 49 563 15 577 3 375

Iyi 33 37,1 26 299 9 346 5 625 0,545

*Pearson ki kare testi *BKi: Beden kitle indeksi

Ogrencilerin sosyodemografik ézelliklerine gére BKI durumlar1 Tablo 4.4’te belirtilmistir.
Cinsiyete gore fazla kilolu ve obez olma durumu erkek ogrencilerde kiz 6grencilere

gore yiiksek ¢ikmustir ve fark istatistiksel agidan anlamhidir (p<0,05).

Sekil 4.1. Cinsiyete Gore BKI Degerleri

Bar Chart

beden
® kitle
indeksi
gruplan

B zayif
M rormal

50

M Normal Usta

40 M obez

Count
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10
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égrencinin cinsiyeti
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Sekil 4.1°de kiz dgrenciler ile erkek &grencilerin BKi degerleri karsilastirilmistir. Bu
karsilastirmada kiz 6grencilerin erkek 6grencilere oranla daha fazla normal kilo deger araliginda
yer aldiklar1 goriilmiistiir. Erkek 6grencilerin ise zayif, fazla kilolu ve obez olma durumlari kiz
Ogrencilere gore daha yiiksektir.

Tablo 4.4.’teki diger bulgulara gore ise; 6grencilerin bulundugu sinif ile asir1 kilolu ve obez
olma durumlar1 arasmda anlaml bir farklilik yoktur (p>0,05). Ogrencilerin kardes sayis1 ile asir1
kilolu ve obez olma durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Ogrencilerin anne ve
baba birliktelik durumu ile asir1 kilolu ve obez olma durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,05). Ogrencilerin anne ve babanin egitim durumu ile asir1 kilolu ve obez olma durumlari
arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Ogrencilerin anne ve babanin ¢alisma durumu ile
asir1 kilolu ve obez olma durumlari arasmda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Ogrencinin
ailesinin gelir durumu arttikca obez olan Ogrenci sayisinda artig goriilmesine ragmen anlamli bir

farklilik olmamustir (p>0,05).

Tablo 4.5. Katihmeilarin Yas ve BKi Deger Karsilastirilmasi

BKi
Yas
r ,132
p ,057

*r: Korelasyon analizi *BKi: Beden kiitle indeksi

Tablo 4.5.’te dgrencinin yas1 ile BKI degeri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla

yiiriitiilen korelasyon analizi sonucunda olup anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.6. Fiziksel Aktivite Soru Formunun Madde Sayisi, Max-Min Degerleri,

Ortalama - Standart Sapma Degerleri ve Cronbach Alfa Degeri

Degiskenler Madde Sayisi Alinabilecek Bu Cahismada Ort. £SS Cronbach Alfa
Min - Max Alman Min -
Degerler Max Degerler
FAS 9 9,0-45,0 12,1-40,6 26,40 + 5,87 74

*FAS: Fiziksel aktivite soru formu, Min — Max Degerler: Minumum - Maximum degerler, Ort: ortalama, SS:
Standart sapma
Fiziksel Aktivite Soru Formunun madde sayisi, max - min degerleri, ortalama ve standart
sapma degerleri Tablo 4.6’da sunulmustur. Arastirma formunda toplam 9 madde bulunmaktadir.
Formda alinabilecek minumum puan 9,0 maximum puan 45,0 degerindedir. Yaptigimiz
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caligmada alinan minumum ve maximum puan degerleri 12,1 — 40,6 olmustur. FAS puan
ortalamasi ve standart sapmasi 26,40 + 5,87 olarak belirlenmistir. Cronbach Alfa degeri ise ,74

olarak hesaplanmustur.

Tablo 4.7. Katihmcilarin FAS Toplam Puanlarina Gore Fiziksel Aktivite Dlzeyleri

Degisken Kategori Say1 Yiizde
FAS Inaktif 2 1,00
Diisiik 74 35,20

Orta 107 51,00

Aktif 27 12,90

Toplam 210 100,00

*FAS: Fiziksel aktivite soru formu

Katilimcilarin FAS toplam puanlarina gore fiziksel aktivite diizeyleri Tablo 4.7.°de
belirtilmistir. Tabloya gore 6grencilerin %1,0’1 inaktif diizeyde, % 35,2’si1 diisiik diizeyde, % 51,0°1
orta diizeyde ve % 12,9’u aktif diizeyde olacak sekilde FAS puanlarina sahiptir.

Sekil 4.2. Katihmcilarin Aktiflik DUzeyleri

Aktiflik Diizeyleri

m inaktif
m Diisiik
Orta

m Aktif

Sekil 4.2.”de katilimcilarim FAS puanlarina gore aktiflik diizeyleri belirtilmistir. Sekilde de
gorildiigii gibi Ogrencilerin yarist orta diizeyde aktivitede bulunmaktadir. Disiuk dizeyde
aktivitede bulunan 6grencilerin sayisi, aktif diizeyde aktivitede bulunan 6grencilerin sayisindan

fazladir.
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Tablo 4.8. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore FAS Duzeyleri

Demografik Ozelikler Ozelikler Say1 FAS

Yas Ort.

r -0,186

p 0,007*

Cinsiyet Ort+SS
Kiz 103 25,25 + 5,63
Erkek 107 28,05+ 5,81

t -3,553

Y 0,001*

Simf Ort£SS
5.Smnif? 81 27,65+ 593
6.Smif® 68 27,14 £ 555
7.S1mif ¢ 61 24,82 + 5,82

= 4,538

p 0,012* a/c**

Kardes Sayisi Ort+SS
Kardesi yok 14 28,39+ 7,02
Bir adet 75 26,59 £ 5,12
Tki Adet 77 26,92 + 5,78
Uc veya daha fazla 44 25,84 + 6,84

F 0,738

Y 0,530

Anne-Baba Ort£SS
Birlikte 194 26,76 = 5,92
Ayr1 yastyor 3 26,70 + 7,62
Bosanmus 13 25,02 + 4,95

X? 1,061

p 0,588

Annenin Egitim Durumu Ort£SS
Okuma yazma bilmiyor 6 25,06 + 6,14
{lkokul 36 26,88 £ 4,75
Ortaokul 64 26,01 + 6,09
Lise 47 27,09 £5,98
Universite 57 27,12 £ 6,25

X2 1,828

p 0,767

* p<0,05; ** Post Hoc Multiple Comparisons r: Korelasyon analizi t: Bagimsiz gruplar t testi; F: One way anova testi
X2 Kruskal wallis testi z: Mann whitney u testi

* FAS: Fiziksel aktivite soru formu, Ort: ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 4.8. Katihmcilarin Sosoyodemografik Ozelliklerine Gore FAS Duzeyleri (Devam)

Demografik Ozelikler Ozelikler Say1 FAS
Babanin Egitim Durumu Ort+SS
Okuma yazma bilmiyor 4 22,70 £ 3,63
Tlkokul 23 25,71+ 5,13
Ortaokul 45 27,64 £ 5,36
Lise 49 26,03 £ 5,60
Universite 89 26,97 + 6,49
X2 5,235
p 0,264
Annenin Calisma Durumu Ort+SS
Calismiyor 157 26,64 £ 6,02
Calistyor 53 26,77 £5,47
t -0,138
p 0,890
Babamin Cahsma Durumu Ort+SS
Calismiyor 8 26,12 + 6,85
Calistyor 202 26,70 £ 5,85
z -0,329
p 0,742
Ailenin Gelir durumu ort+SS
Diisiik 23 24,92 + 5,63
Orta 114 26,25 +5,92
Iyi 73 27,90+ 5,72
F 2,958
p 0,054

* p<0,05; ** Post Hoc Multiple Comparisons, r: Korelasyon analizi t: Bagimsiz gruplar t testi; F: One way anova testi
X2: Kruskal wallis testi z: Mann whitney u testi

* FAS: Fiziksel aktivite soru formu, Ort: ortalama, SS: Standart sapma

Katilimcilarin - sosoyodemografik 6zelliklerine gore FAS dizeyleri Tablo 4.8.’de
belirtilmistir.

Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Diizeyinin yas ile iliskisini incelemek amaciyla yiiriitiilen
korelasyon analizi sonucunda yas ile FAS puani arasinda ters anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir
(r=-0,186, p<0,05).

Ogrencilerin Fiziksel Aktivite diizeylerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi amaciyla
bagimsiz gruplar igin t testi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar erkek 6grencilerin kiz 6grencilere
gore FAS puanlarmim anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir (t = -3,553, p<0,05).

Ogrencilerin Fiziksel Aktivite diizeylerinin bulundugu sinifa gore karsilastiriimas: amaciyla
yiiriitiilen tek yonlii ANOVA sonucunda FAS puanlarinda gruplar arasinda anlamh farklilagsmalar
oldugu goriilmektedir (F = 4,538, p<0,05).
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Ogrencinin fiziksel aktivite diizeylerinin kardes sayisina gore karsilastiriimasi amaciyla
yiriitiilen tek yonlii ANOVA sonucunda gruplar arasinda anlamli bir degisiklik olmadigi
gorilmiistiir (p > 0,05).

Ogrencinin fiziksel aktivite diizeylerinin anne-babanin birlikte yasama durumlarma gore
karsilastirilmas1 amaciyla yiritiilen Kruskal Wallis testi sonucunda gruplar arasinda anlamli bir
degisiklik olmadigi goriilmiistiir (p > 0,05).

Ogrencinin fiziksel aktivite diizeylerinin anne egitim durumu ve baba egitim durumlarma
gore karsilastirilmas: amaciyla yiiriitillen Kruskal Wallis testi sonuglarinda gruplar arasinda
anlamli bir degisiklik olmadig1 goriilmustiir (p > 0,05).

Ogrencinin fiziksel aktivite diizeylerinin anne ¢alisma durumu ve baba ¢alisma durumlarina
gore karsilagtirilmasi amaciyla bagimsiz gruplar igin t testi ve Mann Whitney U testi
yiriitiilmistiir. Elde edilen sonuglar, gruplar arasinda anlamli bir farklilasma olmadigini
gOstermektedir (p > 0,05).

Ogrencinin fiziksel aktivite diizeylerinin aile gelir durumuna gore karsilastirildiginda gelir
durumu iyi olan 6grencilerin aktivite diizeyleri daha fazla oldugu diisiiniilse de yiiriitiillen tek yonlii

ANOVA sonucunda anlamli bir farklilik olmadig1 gortilmiistiir (p > 0,05).
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Tablo 4.9. Katihmcilarin FAS Maddelerine Gore Aktivite Diuzeyleri

Degisken Kategori Say1 Yuzde
Beden egitimi dersi
katilma diizeyi
Hic katilmadim 9 4,30
Cok az katildim 5 2,40
Biraz katildim 15 7,10
Buytuk bir kismina 35 16,70
katildim
Tamamina katildim 145 69,50
Teneffuslerde Aktivite
Duzeyi
Oturdum, kostum, ddev 53 25,20
yaptim
Avyakta durdum, bahcede 72 34,30
dolasgtim
Cok az kostum, ¢ok az 32 15,20
oynadim
Fazla kostum, fazla 38 18,10
oynadim
Tlm teneffiis boyunca 15 7,10
araliksiz oynadim
Ogle Yemegi Saati
Aktivite Durumu
Oturdum, kostum, ddev 100 47,60
yaptim
Avyakta durdum, bahcede 50 23,80
dolastim
Cok az kostum, ¢ok az 25 11,90
oynadim
Fazla kostum, fazla 26 12,40
oynadim
Tlm 6gle yemegi 9 4,30
boyunca araliksiz
oynadim
Okul ¢ikisi aktivite
durumu
Hic yapmadim 18 8,60
Bir, iki kere yaptim 51 24,30
Ug kere yaptim 47 22,40
Dort kere yaptim 28 13,30
Bes kere yaptim 66 31,40
Aksam saatleri aktivite
durumu
Hic yapmadim 55 26,20
Bir kere yaptim 53 25,20
iki veya (¢ kere yaptim 68 32,40
Dort veya bes kere 11 5,20
yaptim
Alt1 ve daha fazla yaptim 23 11,00
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Tablo 4.9. Katihmcilarin FAS Maddelerine Gore Aktivite Duzeyleri (Devami)

Degiskenler Kategori Say1 YUzde
Hafta Sonu Aktivite
Duzeyi
Hi¢ yapmadim 27 12,90
Bir kere yaptim 42 20,00
iki veya tig kere yaptim 62 29,50
Dort veya bes kere 34 16,20
yaptim
Alt1 veya daha fazla 45 21,40
yaptim

Son Yedi Gunde
Aktivite Dlzeyi

Hi¢ yapmadim 8 3,80
Bir kere yaptim 29 13,80
Iki veya (¢ kere yaptim 68 32,40
Dort veya bes kere 66 31,40
yaptim
Alt1 veya daha fazla 39 18,60
yaptim
Son Hafta Fiziksel
Aktivite Engeli
Evet 22 10,50
Hayir 188 89,50
Ort. £ SS
Cesitli Aktivite Duzeyleri 2,17 £0,69
Son Bir Haftamin Giinlerinde 3,11 £0,89
Yapilan Aktivite Dizeyleri
Toplam 210 100,00

*QOrt: ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 4.9°da 6grencilere uygulanan Fiziksel Aktivite Soru Formunun maddelerine gore
aktivite duizeyleri verilmistir. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun (%69,5) haftada iki ders saati olan
beden egitimi derslerinin tamamma katilim sagladigi goriilmiistiir. Ogrencilerin teneffiislerde ise
%34,3’liniin ayakta durdugu veya bahcede dolastig1, %25,2’sinin de sadece oturdugu, konustugu
ya da ev ddevi yaparak pasif aktivite de oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin 6gle yemegi saatinde ise
%47,6 oranla sadece oturdugu, konustugu ve ev 6devi yaptigi belirtilmistir. Ogrencilerin
%31,4’{iniin okul ¢ikisinda ¢ok aktif oldugu, %8,6’sinin pasif oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin
aksam saatlerinde ki aktivite dlzeylerine bakildiginda %32,4 oranda orta diizeyde aktif olduklar1
belirtilmistir. Ogrencilerin hafta sonu aktivite diizeyine bakildiginda %29,5 oranda orta diizeyde
aktif olduklar1 belirtilmistir. Ogrencilerin son yedi giinde aktivite diizeylerine bakildiginda ise
%32,4 oranda orta diizeyde aktif olduklar1 belirtilmistir. Ogrencilerin son yedi giinde yapmus
oldugu g¢esitli aktivitelerin ortalama ve standart sapmasi 2,17 %= 0,69 bulunmustur.
Ogrencilerin son bir haftanin giinlerinde yapilan aktivite diizeylerinin ortalama ve standart sapmasi

3,11 £ 0,89 olarak belirlenmistir. Fiziksel Aktivite Soru Formunun sonunda yer alan ‘Son hafta
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fiziksel aktivitenizi engelleyecek bir durum var mi?” sorusunu dgrencilerin % 10,5’1 evet olarak
isaretlemistir. Bu engeller grip, nezle, karm agris1 gibi kronik ve fiziksel hastalik durumu

barmdirmayan engellerdir.

Tablo 4.10. Katthmeilarin BK1 Degerleri ile FAS Puan Karsilastirilmasi

BKi
FAS
r -0,313**
p 0,000

**Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed) *r: Korelasyon analizi
*BKI: Beden kiitle indeksi, FAS: Fiziksel aktivite soru formu

Katilimecilarin BKI degerleri ile FAS puan karsilastirilmas: Tablo 4.10.’da belirtilmistir.
Tabloya gore dgrencilerin BKI degerleri ile FAS puan karsilastirilmasi igin yiiriitiilen korelasyon

analizinde negatif yonlii anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (r=-0,313, p<0.05).

Tablo 4.11. Katihmeilarin BK1 Degerlerine Gore FAS Puan Diizeyleri

Degisken Kategori Say1 Y Uzde
BKI Degerleri Fas Puan Diizeyleri
Zayif (89 Kisi)
Inaktif diizey
Diisiik dlzey 20 22,50
Orta duizey 50 56,20
Aktif dizey 19 21,30
Normal (86 Kisi)
Inaktif diizey 1 1,20
Diisiik dlzey 33 38,30
Orta duizey 44 51,20
Aktif dizey 8 9,30
Normal Usti (27 Kisi)
Inaktif diizey
Diisiik dlzey 15 55,60
Orta diizey 12 44,40
Aktif dizey
Obez (8 Kisi)
Inaktif diizey 1 12,50
Diisiik dlizey 6 75,00
Orta diizey 1 12,50
Aktif dizey
Toplam 210 100,00

*BK{: Beden kiitle indeksi, FAS: Fiziksel aktivite soru formu

Katilimcilarin BKI degerlerine gore FAS puan diizeyleri Tablo 4.11°de belirtilmistir. BKI
degerlerine gore zayif kilo sinifinda yer alan 89 6grencinin % 56,20’si orta diizeyde FAS puanina
sahiptir. BKI degerlerine gére normal kilo sinifinda yer alan 86 &grencinin % 51,20’si orta
diizeyde FAS puanma sahiptir. BKI degerlerine gore normal iistii kilo smifinda yer alan 27
ogrencinin % 55,60"1 diisiik diizeyde FAS puanina sahiptir. BKi degerlerine gore obez kilo

smifinda yer alan 8 6grencinin % 75,001 diisiik diizeyde FAS puanina sahiptir.
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Sekil 4.3. Katihmcilarin BKI ve FAS Diizeyleri
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Sekil 4.3’te zayif ve normal kilo araliginda olan 6grencilerimizin orta diizeyde fiziksel
aktiviteye sahip oldugu, asir1 kilolu ve obez olan 0grencilerimizin ise diisiik diizeyde aktiviteye

sahip oldugunu gosterilmektedir.
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5. TARTISMA

Obezite giiniimiiz halk sagligi sorunlar1 igerisinde yer alan, gelismis ve gelismekte olan
ulkelerde varligini gostererek insanlar i¢in onemli bir tehlike haline gelmis ve her yasta ortaya
cikabilen bir hastalik olmustur. Obezitenin farkli nedenleri arasinda dikkat ¢eken yetersiz fiziksel
aktivite durumu obezite sorununu artirarak insan hayatini olumsuz yonde etkilemektedir. Fiziksel
aktivite saglikli bir yagam tarzi i¢in gereklidir. Maalesef gilinlimiiz sartlarinda sedanter yasam tarzi
benimsenmis olup insanlarin giin igerisinde yeteri kadar fiziksel aktivitede bulunmadigi
goriilmektedir. Ozellikle cocuk ve ergenlerin teknolojinin gelismesi, okul, aile ve toplumun bu
konudaki yetersizligi ile beraber kisitli aktivitede bulunduklart diisiiniilmektedir. Fiziksel
aktiviteye en c¢ok ihtiyag duyulan ergenlik donemi, ergenlerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
gelisimlerinin desteklenmesi gereken bir donemdir.

Aragtrma ‘Ergenlik Donemindeki Ogrencilerde Obezite Sikligi ile Fiziksel Aktivite
Diizeyleri ve Iliskili Faktdrler’ in belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmanmin ana sonucu
olarak; ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri arttikca beden kiitle indekslerinde azalma oldugu
bulunmustur. Calismaya, Konya ilinin Karatay ilcesinde yer alan, Milli Egitim Miidiirliigline bagl
Karatay Hiirriyet Ortaokulunda 6grenim goren 10-14 yas araliginda bulunan 210 6grenciye dahil
edilmistir. Arastirmada 6grencilerin kisisel 6zellikleri i¢cin Sosyodemografik Bilgi Formu, obezite
sikliklarin1 belirlemek i¢in boy-kilo dlcimleri ve fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek icin
Fiziksel Aktivite Soru Formu uygulanmistir. Tartigma, arastirma sorulart dogrultusunda
olusturulmustur.
5.1.0grencilerin BKI Degerlerine Gore Simiflandirmalar ve Obezite Sikhklar

Calismamizda &grencilerin BKI deger ortalamas1 Tablo 4.2.°de goriildiigii gibi 19,15+4,33
olarak bulunmustur. Tablo 4.3.’teki bulgulara gore katilimcilarm % 12,9°u fazla kilolu, % 3,8’1
obez olarak belirlenmistir. Calismada bulunan Ogrencilerin 10-14 yas araliginda oldugu
diisiiniildiigiinde fazla kilo ve obez olan O6grenci oraninin azimsanmayacak diizeyde oldugu
kanisina varimstir. Avrupa DSO iiye iilkelerinden toplanan verilere gore; bircok tilkede ¢ocuk ve
ergenlerdeki obezite yayginliginin neredeyse iki katina ¢iktig1 goriilmiistiir (Nittani ve ark., 2019).
Meksika'da yapilan bir ¢alismada ergenlerde fazla kilo ve obezite varligmin olduk¢a yaygin
oldugu, prevelansin fazla kiloluluk icin %23,8 ve obezite i¢in %14,7 oldugu belirtilmistir
(Shamah-Levy ve ark., 2020). Ulkemizde, Coskun ve Karagdz’iin (2021) yapmis oldugu ¢alismada
ergenlerin %6,6’sinin asir1 kilolu oldugu ve %4,2’sinin obez oldugu belirlenmistir. Akdogan ve
arkadaglarinin (2021) yapmis oldugu calismada ise ¢cocuk ve ergenlerde obezite siklig1 %7,3 olarak
saptanmistir. Basar’m (2021) ergenlerde yapmis oldugu arastrmada ise obezite sikligmin % 4,2

oldugu tespit edilmistir. Kiling ve Kartal’m (2022) ergenlerde obezite oraninin belirlemek ic¢in
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yapmis olduklar1 ¢alismada ise fazla kilo ve obezite prevelanst %10.9 bulunmustur. Tiirkiye
Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasi’na (2021) gore; okul ¢agi cocuklar arasinda fazla kilolu
olma orani ise %15,7, obezite orami1 %10’dur. Bu ¢alismada elde edilen sonuclarda ergenlerdeki
obez oranmi lilke degerlerinin alt sinirma yakin bulunmustur. Bunun sebebi arastirma yapilan
okulun obezite hakkinda bilingli davranmaya ¢alismasi olarak distiniilmiistir. Okul iginde
ogrencilere bu konuda egitim verilerek obezite hakkinda farkindalik saglanmaya c¢alisilmaktadir.
5.2.0grencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore BKI Degerleri

Tablo 4.4’te katilimcilar sosyodemografik dzellikleri ile BKI degerleri verilmistir. Bu
verilere gore;

Cinsiyet ile BKI degerleri karsilastirildiginda, erkek 6grencilerin kiz dgrencilere gore fazla
kilo ve obezite oranlar1 daha yiiksek ¢ikmistir. Sekil 4.1°de kiz 6grenciler ile erkek 6grencilerin
BKI degerleri sunulmustur. Bu degerlere gore erkek dgrencilerin zayif, fazla kilolu ve obez olma
olasiliklar1 kiz 6grencilere gore daha yiiksektir. Brezilya’da (2021) yapilan bir calismada obezite
prevelanst erkek ogrencilerde kiz 6grencilere gore yiiksek c¢ikmustir. 2019 yilinda 21 Avrupa
iilkesinin okul ¢ag1 ¢ocuklarinin obezite yayginligi arastirildigi bir ¢alismada erkek 6grenciler de
obezite goriilme siklig1 genellikle kiz 6grencilere gore daha yiiksek ¢ikmustir (Ferreira ve ark.,
2021, Spinelli ve ark 2019). Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalar da, bizim ¢alismamizin sonucuna
benzerlik gostererek erkek dgrencilerin obezite ve fazla kilo orani kiz 6grencilerden fazla ¢ikmistir
(Yilmaz ve ark., 2019, Bayram ve ark 2020, Seremet Kiirklii ve ark., 2023). Bu farkin sebebi
olarak ergenlik donemindeki kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore fiziksel goriiniislerine daha
fazla 6nem vermesi ve dikkat etmesinden kaynakli olabilecegini diistiniilmektedir.

Ogrencilerin yas ve BKI durumlar1 karsilastirildiginda anlamli bir iliski bulunmamistir
(Tablo 4.5.). Bulunduklar1 smif ve BKi durumlar1 bakildiginda, 5.smif dgrencilerinin asir1 kilolu
ve obez olan dgrenci sayist diger iki sinifa gore fazla olsada dgrencilerin hangi sinifta olduklar ile
BKi durumlar1 arasinda bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Brezilyali ergenler iizerine yapilan
sistematik bir incelemede yas1 ve smifi daha kiigiik olan ergenlerde fazla kilo ve obezite prevalansi
daha ytiksek ¢ikmistir (Sbaraini ve ark., 2021).

Aragtirmamiz sonucunda, 6grencilerin fazla kilolu ve obez olmalari ile kardes sayilarnin,
anne babanin birliktelik durumunun, anne - babanin 6grenim ve ¢aligma durumu arasinda bir iliski
saptanmamistir. Ogrencinin obez olmasi ve ailenin gelir durumu arasinda anlamli bir iligki
olmamasma ragmen obez olan &grencilerinin ¢ogunun aile gelir durumlarmm iyi oldugu
goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan bazi galismalarda da obezite ile ailelerinin gelir durumu arasinda
pozitif iliski oldugu bulunmus ve gelir durumu iyi olan ailelerde obezite yayginliginin daha fazla

oldugu belirtilmistir (Ipek, 2019; Sipahi, 2020; Hatunoglu ve Basar, 2023). Bu sonuglar
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dogrultusunda kiginin gelir diizeyi artik¢a iirlinlere daha kolay ulasabilecegi ve toplam yag
alimmin artacagi, bu nedenle fazla kilolu ve obez olma durumunun artis gosterebilecegi
disiiniilmektedir.

5.3.0grencilerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Calismamizda 6grencilerin FAS toplam puanlarina gore aktiflik diizeylerine bakildiginda %
1,0’ inaktif diizeyde, %35,2’sinin diisik diizeyde, %51,0’mn orta diizeyde ve % 12,9’unun
aktif diizeyde oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.7). Sekil 4.2” de goriildiigii gibi 6grencilerin yaris1 orta
diizeyde aktivitede bulunmaktadir. Diisiik diizeyde aktivitede bulunan 6grencilerin sayisinin, aktif
diizeyde aktivitede bulunan 6grencilerin sayisindan fazla oldugu goriilmektedir. Fiziksel Aktivite
Soru formundan ortaya ¢ikan sonuglara gore 6grencilerin diisiik ve orta diizeyde aktif olduklarini
sOyleyebiliriz. Kiiresel olarak yapilan ¢alismalar tarandiginda da benzer sonuglar elde edilmistir.
Polonyali cocuk ve ergenlerin giin igerisinde fiziksel aktiviteye yeterli zaman aymrmadiklari
goriilmiistiir (Gorna ve ark., 2023). Cin’de yapilan bir ¢alisma sonucunda ise Cinli ¢ocuk ve
ergenlerde hareketsiz davranis diizeyi yiiksek ¢ikmistir (Zhang ve ark., 2020). Ulkemizde Konca
ve ark. (2019) yapmis oldugu ¢alisma sonucunda 6grencilerin diisiik diizeyde ve orta diizeyde
aktivitede bulundugu belirtilmistir. Yapilan diger ¢aligmalarda da 6grencilerin ¢ogunun diisiik
diizeyde aktivitede bulundugu goriilmiistiir (Yiiksel ve Akil, 2019; Marufoglu ve Kutlutiirk, 2020;
Akil ve Yilmaz, 2020). Ogrencilerin diisiik ve orta diizeyde aktiviteye sahip olmasini genel olarak
toplumun sedanter yasam tarzin1 benimsemis olmasiyla iliskilendirilebilir. Iyilesen yasam sartlar1
ve gelisen teknolojiyle beraber ¢ocuk ve ergenler gunlerini daha hareketsiz gecirebilmekte bu
yiizden fiziksel aktivite davraniglarinin beklenen diizeyde olmadigini disiiniilmektedir. Aile ve
toplumun fiziksel aktivite konusunda yetersiz bilgiye sahip olmasi, gocuk ve ergenlerin aktiviteye
daha az tesvik edilmesini ortaya ¢ikarabilir.
5.4.0grencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Fiziksel Aktivite Davrams Diizeyleri

Ogrencilerimizin sosyodemografik 6zelliklerine gére FAS diizeyleri Tablo 4.8’de
belirtildigi gibidir.

[Ik asama olarak yas ve fiziksel aktivite davranis diizeyi karsilastirilmis olup yas ile FAS
puan1 arasinda negatif yonli bir iligki oldugu bulunmustur. Bu iliskiye gore dgrencilerin yaslari
artikca FAS puanlarinda azalma olmustur. Diinya’nin farkli bdlgelerinde yapilan ¢aligmalarda da
ogrencinin yas1 azaldik¢a fiziksel olarak aktif olma diizeylerinin daha fazla oldugu sonucu
yaygmdir. Farkl iilkelerde yapilan ¢alismalarda ¢ocukluk doneminden itibaren her yil fiziksel
aktivite dizeyinde bir diisiis yasandig1 belirtilmistir (Faroog ve ark., 2020; Zhang 2020; Gorna ve
ark., 2023). Ulkemizde yapilan bircok ¢alisma da bizim calismamizla ayni sonuca ulagmistir

(Horoz, 2019; Yiksel ve Akil, 2019; Yavas¢i, 2020). Gorna ve arkadaglar1 ergenlerin yasi

37



ilerledikge oturma pozisyonunda gegirilen saat sayisimin arttigi ve bu nedenle fiziksel aktivite
diizeyinin azaldig1 kanisina varmistir. Uzun siire oturma durumu disiiniildigiinde aklimiza iki
ihtimal gelmektedir. Birincisi gelisen teknolojiyle beraber dgrencilerin yas ilerledik¢e daha fazla
teknolojiyle i¢ ice yasamalarindan kaynakli uzun siire oturma ihtimalidir. Tkincisi ise 6grencilerin
akademik siirelerinin uzun olmasidir. Ortaokul donemi 6grencilerinin artan ders yiikleri ve smav
hazirliklarinin yogunlagmasi, okul i¢i ve okul dis1 saatlerinde sinav hazirhiginda bulunmak igin
uzun siire oturmalart fiziksel aktivite davranislarinin yetersiz olmasini diisiindiirmektedir.

Calismamizda cinsiyet ve fiziksel aktivite davranis diizeyi karsilastirildiginda ise erkek
ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyi kiz dgrencilere gore yiiksek ¢ikmustir (Tablo 4.8.). Ulkemizde
yapilan literatiir taramasinda da benzer sonuclar elde edilmistir (Horoz, 2019; Yiiksel ve Akil,
2019; Yavasci, 2020; Coskun ve Karagdz, 2021; Dogruer, 2021). Looze ve arkadaslar1 tarafindan
36 iilke kapsaminda yapilan ¢aligmada tiim tilkelerdeki erkek ergenlerin fiziksel aktivite diizeyi kiz
ergenlerin fiziksel aktivite diizeyinden fazla ¢ikmistir (Looze ve ark., 2019). Ricardo ve
arkadaslarinin 64 Kiiresel Giiney iilkelerindeki ergenler iizerine yapmis oldugu ¢alisma sonucunda
fiziksel aktivitede cinsiyet esitsizligi vurgulanmig, c¢aligma kapsamimna alman tiim ilkelerde
erkeklerin ortalama olarak kizlardan 1,58 kat daha fazla fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu
belirtilmistir (Ricardo, 2022). Diinya ¢apinda kizlarin genel olarak erkeklere oranla daha az aktif
oldugu g6z Oniine almmistir. Toplumumuzda erkekler fiziksel aktiviteye daha fazla tesvik
edilmektedir ve erkeklerin fiziksel aktiviteye daha istekli oldugu fark edilmektedir. Erkek
ogrenciler okul saatlerinde veya okul disinda kiz 6grencilere gore daha fazla ve farkli aktivite
firsatlarma sahip olmakta ve daha olumlu fiziksel aktivite deneyimleri ortaya koymaktadirlar. Kiz
ogrencilerin yetersiz fiziksel aktivitede bulunmasinin sebebini sunulan firsatlarin esit
olmamasindan ve tesvik edilmemesinden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda 6grencinin bulundugu sinif ile fiziksel aktivite diizeyi karsilastirildiginda 5.
smif dgrencilerinin 7. smif 6grencilere gore daha fazla fiziksel aktivitede bulundugu goriilmiistiir.
Marufoglu ve Kutlutirk’iin (2021) yapmis oldugu calismanin sonucuna goére Ogrencilerin
bulunduklar1 siif ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiis ve sinif
diizeyi artikca aktivite diizeyinin azaldig1 belirtilmistir. Ortaya ¢ikan bu sonucun 6grencinin yas
faktoriinde oldugu gibi akademik hazirlanma siirecinden kaynaklandig: diigiiniilmektedir. Ortaokul
Ogrencilerinin sinav zamani yaklastikca daha fazla calismak zorunda olduklar1 bu sebeple
hareketsiz gegirdikleri zaman diliminin kiigiik siniflara gore daha fazla oldugu soylenebilir.

Calismamizda ailenin gelir durumu ve fiziksel aktivite diizeyi karsilastirildiginda anlaml
bir fark olmamasina ragmen gelir durumu iyi olan 6grencilerin aktivite diizeylerinin daha fazla

oldugu ihtimalini goriilmektedir (Tablo 4.8.). Yapilan baz1 calismalarda da ailenin gelir diizeyi
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diistiikce Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin diistiigli tespit edilmistir (Goktan, 2020;
Marufoglu ve Kutlutiirk, 2021). Cin’de yapilan bir ¢alismada gelir diizeyinin ¢evresel faktorler ve
fiziksel aktivite katilim diizeyini etkiledigi ve gelir diizeyi iyi olan kisilerin daha fazla aktivitede
bulundugu goriilmiistiir (Dong ve Liu, 2022). Bu bulgular dogrultusunda, kisilerin gelirinin
artmastyla birlikte fiziksel aktivitelere ulasma ve katilma olasiliginin da artacagi diisiincesine
varilabilir. Gelir diizeyi ve fiziksel aktivite incelemesi olarak genel bir tarama yaptigimizda diisiik
ve orta gelirli iilkelerde yetersiz diizeyde fiziksel aktivite oraninin son 15 yilda arttigini ortadir (Liu
ve ark., 2022). ‘Ulkeler diisiikk ve orta gelirli ekonomilerden yiiksek gelirli ekonomilere gegis
yaptik¢a, gelir esitsizligi azalacak ve kiiresel olarak fiziksel aktiviteye katilim orani artacak’
ihtimalinin ortaya ¢iktigini diistiniilmektedir.

5.5.0grencilerin FAS Maddelerine Gore Aktivite Diizeyleri

Calismamizda o6grencilere uyguladigimiz Fiziksel Aktivite Soru Formu maddelere gore
degerlendirilmistir (Tablo 4.9).

Ogrencilerin bilyilk ¢ogunlugunun haftada iki ders saati olan beden egitimi dersine tam
katilim sagladig1 goriilmiistiir. Yapilan bir caligmada 6grencilerin beden egitini dersinde yer alan
aktivitelerinden hoslandiklar1 i¢in beden egitimi dersinin fiziksel aktiviteye katilim oranlarinda
etkili olacag1 vurgulanmustir (Al-Zandee ve Unlii, 2019). Sistematik bir inceleme sonucunda beden
egitimi dersine daha fazla katilim gosteren 6grencilerin daha yiiksek fiziksel aktivite diizeylerine
sahip oldugu ve daha az hareketsiz davranis sergiledikleri goriilmiistiir (Silva ve ark., 2022).
Ogrencilerin beden egitimi dersine katilim saglamalar1 ve yatkin olmalari, fiziksel olarak daha aktif
olmalarina ve hareketsiz davranislara daha az egilimli olmalarina katkida bulunabilir.

Teneffiislerdeki ve 6gle yemegi saatindeki aktivite diizeyine bakildiginda ise 6grencilerin
yeterince aktif olmadigi, sadece oturdugu, ayakta durdugu ve bahgcede dolastigi goriilmiistiir (Tablo
4.9.). Bu aktivite yetersizliginin sebebi olarak teneffiis ve 6gle aras1 mevcut siiresinin ve sayisimnin
az olmasi, dgrencilerin verilen siirede kisisel ihtiyaclarini karsiladigi ve 6grencilerin aktivite i¢in
yeterince tesvik edilmediginden kaynakli oldugu distiniilmektedir. Yurdakul (2020) yaptigi
calismada Ogrencilerin etkili bir teneffis igin aktivite alanlarinin yapilmasi gerektigini,
teneffiislerde fiziksel aktivite faaliyetlerinin 6gretmenler tarafindan diizenlenmesi ve 6grencileri de
bu konuda tesvik etmeleri gerektigini ifade etmistir. Tenefflislerin ve 6gle arasinin siiresi ve sayist
cogaldikca 6grencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin artacagi diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin okul ¢ikis1 ve aksam saatlerindeki aktivite diizeylerini inceledigimizde diisiik
ve orta dizeyde aktivite yaptiklar1 goriilmektedir (Tablo 4.9.). Ogrencilerin giiniiniin biiyiik
cogunlugunu okulda hareketsiz gegirdigini géz Oniine aldigimizda okul dist saatlerin fiziksel

aktivite i¢in onemli bir zaman oldugu agiktir. Fakat elde ettigimiz sonuglarda da goriildiigii gibi
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ogrencilerin hem okul ddevlerinden ve smav hazirligindan dolayr hem de fiziksel aktivite yapma
imkanmin ve yerinin kisith olmasindan kaynakli yetersiz aktivitede bulunduklari sdylenebilir.
Avustralya da yapilan bir ¢alismada okul disinda yetersiz aktivitede bulunan 6grencilere planlanan
aktivite programlar1 uygulanmis ve bu program sayesinde en az 30 dakikalik aktivite artis1 oldugu
belirtilmistir (Crowe ve ark., 2021). Fiziksel aktivite faaliyetlerinin sadece okul i¢inde sinirli
kalmamasi gerektigi okul saatleri diginda da ¢ocuk ve ergenlerin fiziksel aktivite faaliyetlerine
katilimint arttirilmasinin dnemli oldugu diistiniilmektedir. Cocuk ve ergenlere uygun kosullarda
aktivite yapma olanaginin sunulmasi, fiziksel olarak aktif olma durumunu olumlu ydnde
etkileyecegi bir gergektir.

Calismamizda 6grencilerin hafta sonu aktivite diizeyi degerlendirildiginde ise orta diizeyde
aktif olduklar1 goriilmektedir (Tablo 4.9.). Polonya da ergenler Gzerinde bir hafta boyunca aktivite
diizeyini belirlenmesi i¢in yapilan ¢alismada ergenlerin hafta sonu yaptig1 aktivite diizeyinin hafta
ici yaptig1 aktivite diizeyinden diisiik oldugu belirtilmistir (Groffik ve ark., 2020).Yine Polonya da
yapilan bir ¢alisma sonucunda ergenlerin hafta sonu yaklasik %19’unun giinde 5 saat veya daha
fazla ekran basinda vakit gecirdigi gdriilmiistiir (Gorna ve ark., 2023). Ogrencilerin hafta sonunda
daha az aktivitede bulunma sebebinin daha fazla bos vakite sahip olmasindan kaynakli oldugu
diisiiniilmektedir. Bu asamada da ergenleri aktiviteye tesvik etmek, uygun ortam ve kosullar
saglamak oldukca dnemlidir.
5.6.0¢rencilerin BKI Degerleri ve FAS Puan Karsilastiriimasi

Calismamizda dgrencilerin BKI degerleri ve FAS puan karsilastirilmasi sonucunda anlaml
bir fark ortaya ¢ikmustir. (Tablo 4.10). Bulgulara gore 6grencilerin fiziksel aktivite diizeyleri
arttikca beden kitle indekslerinde azalma vardir. Kiling ve Kartal’m (2022) yapmis oldugu ¢alisma
sonucunda daha sik fiziksel aktivite yapan ergenlerde asir1 kilo ve obezite orani daha diisiik
cikmistir. Giines’in (2022) 10-14 yas grubu arasinda yapmis oldugu arastirmada da Ogrencilerin
FAS puanlar1 ve BKI degerleri arasinda fark olugsmus ve dgrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri
arttikca beden kiitle indekslerinde azalma oldugu goriilmiistiir. Yapilan sistematik bir inceleme
sonucunda da ergenlik déneminde fiziksel aktivite arttikga beden kiitle indeksi azalir sonucu elde
edilmistir (Gualdi Russo ve ark., 2022). Ulkemizde yapilan bir diger calisma sonucunda ise fiziksel
aktivite diizeyi ile BKI arasinda negatif bir iliski oldugu belirlenmis ve bu iliskinin gelisen
teknolojiden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Calismaya gore artan fiziksel aktivite diizeyinin

obeziteyi ve teknoloji bagimliligini azalttigi bulunmustur (Giilii ve ark., 2023).
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5.7.0grencilerin BKI Simiflandirmalarina Gére Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Tablo 4.11. ve Sekil 4.3’te gorilldigi gibi zayif ve normal kilo araliginda olan
Ogrencilerimizin orta diizeyde fiziksel aktiviteye sahip oldugu, asir1 kilolu ve obez olan
ogrencilerimizin ise diisiik diizeyde aktiviteye sahip oldugu goriilmektedir. Yapilan literatiir
taramasinda da benzer sonuglar elde edilmistir. Ornegin Polonya’da yapilan bir ¢alismada fiziksel
olarak aktif olmayan ergenlerde obezite ve asir1 kilo olasiligmin yiiksek oldugu bulunmustur
(Glinkowska ve Glinkowski, 2018). Cin’de yaklasik 17.000 ¢ocuk ve ergenin dahil edildigi
calisgmada beden kiitle indeksleri normal araligin istiinde olan gocuk ve ergenlerin fiziksel
uygunlugu, beden kiitle indeksi normal aralikta olanlara gére daha diisiik ¢ikmistir (Chen ve ark.,
2022). 2021°de yapilan bir ¢aligmada asir1 kilolu ve obez olan ergenler iki grubu ayrilmis ve bir
gruba fiziksel aktivite egzersizleri yaptirilmistir. Bunun sonucunda egzersiz yapan 6grencilerin
diger Ogrencilere gore beden kiitle indeksleri ve viicut yag ylizdeleri azalmis olup fiziksel
uygunluklarmin ise artmis oldugu gérilmistir (Lee, 2021). Farkli fiziksel aktiviteye sahip olan
ergenler tarandiginda ise diisiikk diizeyde aktivite yapan 6grencilerin viicut kiitle indeksi ve vicut
yag oranlarinin yiiksek diizeyde aktivite yapan ergenlere oranla yiiksek oldugu belirtilmistir (Pinto
ve ark., 2023).

Bulunan sonuglara gore kilo ve aktivite diizeyinin birbirini etkiledigi ve yeteri diizeyde
fiziksel aktivite yaparak fazla kilolu ve obez olma riskini aza indirebilecegimiz kesindir. Ergenleri
obezite ve riskleri konusunda bilin¢lendirmek, fiziksel aktivite davraniglarini tesvik etmek, firsatlar
sunmak ve aligkanlik kazanmalarin1 saglamak siliphesiz daha saglikli bir ergenlik dénemi
gecirmelerini  saglayacaktir. Olumlu geg¢en bir ergenlik doneminin, yetiskinlik ve yashilik

donemlerinde de yarar1 olacag: diistiniilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuglar

Istatistik degerlere baktigimizda diinya genelinde obezite tanisinin ve riskinin her gegen yil
artmakta oldugu goriilmektedir. Ozellikle ¢ocukluk ve ergenlik dénemindeki obezitenin siirekli
artiyor olmasi halk sagligi agisindan biiyiik bir tehdit olusturmaktadir. Bununla beraber toplumun
benimsedigi sedanter yasam tarzi sebebiyle ¢ocuk ve ergenlerde yetersiz fiziksel aktivite
sergilemekte, beklenilen ve onerilen diizeyde aktivitede bulunmadiklar1 goriilmektedir. Bu hususta
10-14 yas aras1 ergenlerin obezite ve fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi adina Konya ili

Karatay il¢esinde bulunan Karatay Hiirriyet Ortaokula giden 210 6grenci ile bir arastirma yaptik.

» Arastirmaya katilan 6grencilerin % 42,30 zayif, %41,0’1 normal, %12,9’u fazla kilolu ve
% 3,8’1 obezdir.

> Arastrmaya katillan ogrencilerin  sosyodemografik ozellikleri ile BKIi durumlar:
incelendiginde kiz ogrencilerin erkek ogrencilere oranla daha c¢ok normal kilo deger
araliginda yer aldiklar1 goriilmiistiir. Erkek 6grencilerin ise zayif, fazla kilolu ve obez olma
olasiliklar1 kiz dgrencilere gore daha yiiksektir. Ogrencilerin yaslar1 ve siuf ile BKI
degerleri arasinda anlamli bir iliski gdriilmemistir. Ogrencilerin obez olmasi ve ailenin gelir
durumu arasinda anlamli bir iliski olmamasina ragmen obez olan dgrencilerinin ¢gogunun

aile gelir durumlarmin iyi oldugu gorilmiistiir.

» Arastirmaya katilan 6grencilerin fiziksel aktivite diizeyleri bakildiginda % 1,0’mim inaktif
dizeyde, % 35,2’sinin diisiik duzeyde, %51,0’min orta diizeyde ve %12,9’unun aktif

diizeyde oldugu bulunmustur.

> Arastirmaya katilan Ogrencilerin  sosyodemografik Ozellikleri ile FAS puanlari
incelendiginde 6grencilerin yaslar1 artik¢a FAS puanlarinda azalma oldugu goriilmiistiir.
Cinsiyete gore ise erkek 6grenciler kiz dgrencilerden daha aktiftir. Bu dogrultuda 5.sinmif
ogrencilerinin 7. smif égrencilere gore daha fazla aktif oldugu bulunmustur. Ogrencinin
smifi arttikga fiziksel aktivite diizeyi azalmaktadir. Ogrencilerin ailelerinin gelir durumu ve
fiziksel aktivite dilizeyi karsilastirildiinda anlamli bir fark olmamasina ragmen gelir

durumu iyi olan 6grencilerin aktivite diizeylerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.
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> Arastirmaya katillan ogrencilerin BKi degerleri ile FAS puanlar1 incelendiginde
Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri arttikga beden kitle indekslerinde azalma vardir.

Fazla kilolu ve obez olma durumlar1 daha distktiir.

> Arastirmaya katilan dgrencilerin BKI smiflandirmalarma gére fiziksel aktivite diizeylerine
bakildiginda zayif ve normal kilo araliginda olan Ogrencilerin orta diizeyde fiziksel
aktiviteye sahip oldugu, asir1 kilolu ve obez olan 6grencilerin ise diisiik diizeyde aktiviteye

sahip oldugu bulunmustur.

6.2.0neriler
Arastirmamizda ele alian konular, sorunlar ve sonuglar kapsaminda ergenlerde fazla kilo
ve obezite tan1 ve riskini azaltmak, fiziksel aktivite diizeylerini ylikseltmek amaciyla baz1 Oneriler

de bulunabiliriz. Buna gore;

% Okul saghigi hemsireligi kapsaminda obezitenin 6nemi hakkinda 6gretmenlere, okuldaki
gorevlilere, ailelere ve 6grencilere bilgi verilmelidir. Ergenlik doneminin daha saglikli
ilerlemesi ve saglikli nesillerin olusmasi i¢in obezitenin sebep oldugu saglik sorunlari

anlatilarak toplum farkindalig1 olusturmak son derece énemlidir.

% Okul sagligi hemsireligi birincil koruma diizeyi olarak, ergenlerde obeziteye neden olan
risk faktorleri oncelikli olarak belirlenmelidir. Obeziteye sebep olabilecek olumsuz
aliskanliklar saptanmali ve bu aligkanliklar yerine saglikli yasam bicimi davranislar
kazandirmak adma ¢alismalar yapilmalidir. Tkincil koruma diizeyi igerisinde yer alan saglik
taramalar1 daha sik yapilmali, okul ve Aile Saglik Merkezi kapsaminda aile ve 6grenci
biitiin olarak degerlendirilmeli, obezitenin erken bir asamada tespit edilmesi saglanmalidir.
Ugiincii koruma diizeyinde ise belirlenen obez &grencilerin, yasam degisikliklerini
kapsayan davramis degisikligine gidilmelidir. Ogrenciler yakindan takip edilmeli,

obezitenin neden oldugu rahatsizliklari en aza indirmek i¢in bir yol izlenmelidir.

K/

AS

% Ergenlere fiziksel aktivitenin obezite faktdriine olan etkisi Gzerinde gerekli bilgiler
verilmeli, fiziksel aktivite davramglarinmn DSO’niin &nerdigi diizeye gelmesi igin
programlar planlanmalidir. Bu hususta ergenlere sedanter yasamin zararlari anlatilmals,
okulda, evde ve sokakta hareketli yasam bicimi davranig Ornekleri konusunda

bilgilendirilmelidir.
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Ogrencilerin yas ve bulunduklar1 smuf ilerledikge azalan fiziksel aktivite dizeyi
arttirilmalhidir. Ogrencilerin her yasta gerekli aktiviteye sahip olmasi icin uygun kosullar
saglanmalidir. Bu konuda daha kapsamli bir arastrma yapilarak 6grencilerin akademik

stireleri ve fiziksel aktivite diizeyleri hakkinda detayl1 inceleme yapilabilir.

Kizlarin fiziksel aktiviteye katilimi saglanmalidir. Kiz 6grencilerde erkek ogrenciler kadar
fiziksel aktiviteye tesvik edilmelidir. Okul, aile ve toplum olarak cinsiyetler arasinda

aktivite firsatlarinin esit olmasi i¢in ¢aligmalar yapilmalidir.

Ogrencilerin okulda gegcirdigi siire icerisinde yeterli fiziksel aktivitede bulunmasi i¢in
planlamalar olusturulmahdir. Ozellikle teneffiis ve 6gle arasinda aktiviteye daha fazla
tesvik edilmeli, Ogrencilerin aktivite yapabilmesi i¢in uygun ortam ve zaman
tanimlanmalidir. Tenefflis ve 6gle arasinda aktivite diizeyinin diisiik olmas1 sebepleriyle

ilgili daha kapsamli bir ¢alisma yapilabilir.

Ogrencilerin ailelerinin gelir durumu ile obezite ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda bir

iligkinin varligin1 saptamak i¢in daha fazla 6rneklem sayisiyla arastirmalar yapilabilir.
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8.EKLER
8.1.EK 1 Etik Kurul Karar1

NECMETTIN ERBAKAN ONIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplant: Sayisi: 30 Toplant: Tarihi: 08.02.2023

Karar Sayis1:2023/371:(Basvuru [D:12802) N.E,U. Hemgirelik Fakiiltesi Hemgirelik Boltimi
Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dal Ofretim Uyesi Prof. Dr. Filiz HISAR"in “Ergenlik
Dénemindeki Ogrencilerde Obezite Sikh ile Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Hiskili
Faktdrler” baghkli yilksek lisans tez caligmasi ile ilgili basvurusu goritsuldit, Ogrenci Seyma
YILDIRIM'(in yilksek lisans tez ¢alimasimun N.E.U. Hemsirelik Fakilltesi Hemgirelik
Boliimi Halk Sagh® Hemsirelii Anabilim Dal Ofretim Uyesi Prof. Dr, Filiz HISAR n
sorumiulugunda yiiritillmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar venlmigtir,

Not: Caligma ile ilgili gerckli 1zin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittr,

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Filiz HISAR
Yardimer Aragtirmacilar : Yiiksek Lisans Ogrencisi Seyma YILDIRIM

ASLI GIBIDIR
08022023

Prof. Dr. Emine GECKIL
Etik Kurulu Bagkam
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8.1.EK 2 11 Milli Egitim Miidiirliigii Izni

o
KONYA VALILIGI
11 MG Egatios Madoriaga
B 15,03 2023
Arastirma Irai (Seyma YILDIRIM)
DAGITIM YERLERINE
hgi - a) Mill Egitem BakasdiBumun (Yanlik ve Efdinm Tomolojileri Gemel Madariaga) 21.01 2020
tankhdi ve 20002 sayds Genelgess
b) 17/03/2023 sarihls ve mna’so.soo.smvoamh y-.:—z.
) 1VOL 2023 tankhli A Izinlerni Degerlendi v T 3
~N Exbak, o . s%hk Bilimden Ensurdsa Halk Sagha: H irehigs Anabals
Dals Tezli Yoksck Lisass Prog Yl].DlR.th"'flAkl“ ndeki deed
Obexite Sikligs ol Fiziksel Akzivire anylal vehlsknhl-' er” k yeul kb
incclenmagtir.
A Kamisy Homyet Omsokulu Modocngonde cfiten o grencilore_cgmi
e k ve ilgs (a) Genelged yulmas: kaydiyls gergeklcstinbmess
nlgl(c)knnn-ym_n-gl uygun & bmckiedir. Modoriogs bagli c@itima kurumlarusdaks
cabgmalarm 20222023 <@ s wili scermsind k dud: = kay d
v Lecedk 3 M 2&2-2023 2 Sare valind, 2 3 &
Modarng 2 3 i gerel S ards
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P dresine gindenbmes: gy choseds
Arz’Rica oderim.
Mo YIGIT
13 MGl Egssim Madoen
Ek:
1-Genelge (3 Sayfa)
2 Veli izin Belgesa (| Sayfa)
3 Veliler lgin Aydinlatiboes Onam Foomm (1 Sayfa)
4-Kipisel Bilgs Formu (1 Sayfa)
S.Fixiksel Akzivite Soru Fooma (3 Sayfa)
Dagumam:
Geredi: Bilgs:
N in Erbak Oy C Red gt Karatay lige Milll Egitos MOdUringaeme
Teslabp wnas A wase da
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8.1.EK 3 Olcek izni

Fiziksel Aktivite Soru Formu  Gelen kutusu x X 8
Seyma Yildinm BNisanSal 123y &
Alict: zuhal emlek.sert »

Merhaba hocam. Ben Necmettin Erbakan Universitesi Halk Saglidi Anabilimdal yiiksek lisan dgrencisi Seyma Yildinm. Tez calismam icin Tirkceye uyarlayip
cevirdiiniz Fiziksel Aktivite Soru Formunu izniniz dahilinde kullanmak istiyorum. lyi giinler dilerim.

zuhal emlek sert @ 18NisanSal 1305 % €
Alici: ben v
Merhaba Seyma
Ekte gereksinim duyacagin tim dokimanlar var.

Herhangibir bir sorun olursa bana haber ver.

Iyi calismalar diliyorum.
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8.1.EK 4 Aydmlatilmis Onam Formu Ve Veli izin Belgesi

Veliler I¢in Aydinlatilmis Onam Formu
Sayin Veli;

Cocugunuzun katilmasini istedigimiz bu ¢alisma, “Ergenlik donemindeki 6grencilerde obezite
sikligr ile fiziksel aktivite diizeyleri ve iliskili faktorler” adiyla, yapilacak bir arastirma
uygulamasidir. Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi kapsaminda arastirma yapilmaktadir.

Arastirmamizim amaci ergenlik donemindeki 6grencilerde obezite sikligi ile fiziksel aktivite
dizeyleri ve iligkili faktorleri belirlemektir. Cocukluk ¢agi obezitesi kaygi verici duzeyde artis
gostererek diinya capinda bir halk sagligi sorunu haline gelmis ve ¢ocuklarda en sik goriilen
kronik hastaliklardan biri olmustur. Azaltilmis fiziksel aktivite davranisi gocukluk c¢agi
obezitesinin baslica nedenidir. Obezite oranlarinin azaltilmasinda ve onlenmesinde ¢ocukluk
ve ergenlik doneminden baslayarak olumlu davranis degisikligi olusturmak ¢ok 6nemlidir. Bu
olumlu davraniglarin temelinde ise siiphesiz hareketli bir yasam yer almaktadir.

Bu arastirma Karatay Hiirriyet Ortaokulunda yapilacaktir. T.C. Milli Egitim Bakanligi’nin ve
okul yonetiminin de izni ile gergeklesecek ve derslere engel olmayacaktir. Arastirma
uygulamasina katilim tamamiyla goniilliilik esasina dayali olmaktadir. Cocugunuz ¢alismaya
katilip katilmamakta 6zgiirdiir. Arastirma ¢ocugunuz i¢in herhangi bir istenmeyen etki ya da
risk tasimamaktadir. Cocugunuzun katilimi tamamen sizin isteginize baghdir, reddedebilir
ya da herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz. Arastirmaya katilmamama veya arastirmadan
ayrilma durumunda 6grencilerin akademik basarilari, okul ve 6gretmenleriyle olan iliskileri
etkilemeyecektir. Arastirma kapsaminda bir anket uygulanacak ve ardindan boy kilo 6l¢timii
yapilacaktir. Cocugunuzun verdigi cevaplar ve ¢ocugunuzun Ol¢liim sonuglar1 hi¢ kimse ile
paylasilmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in size herhangi bir 6deme yapilamayacak ve
herhangi bir Ucret istenmeyecektir. Calismada Ogrencilerden kimlik belirleyici hi¢bir bilgi
istenmemektedir. Cevaplar tamamiyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan
degerlendirilecektir. Calisma ile ilgili sormak istediginiz soru olursa arastirmaci bilgilerinden
bizimle iletisime gecebilirsiniz.

Arastirmaci Bilgileri

Yiksek Lisans Ogrencisi: Seyma YILDIRIM, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitusu

Damigman: Dog. Dr. Filiz HISAR, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi

Tletisim Bilgileri
Tez Ogrencisi: Seyma YILDIRIM
Meram Devlet Hastanesi

Tel: (0332) 221 00 00 Mail:
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Veli Izin Belgesi
Sayn Veli,

Okulunuzda yapilacak olan bu calisma ile ilgili gerekli bilgiler sizlere Aydinlatilmig Veli
Onam Formunda verildi. Bu bilgiler dogrultusunda onayimiz olursa bu ¢aligma yiiriitiilecektir.
Arastirma gizlilige 6nem verilerek yapilacaktir.

Bilgilerinize

Sayin Arastirmaci Seyma YILDIRIM,

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde bir arastirma yapilacagini
belirterek tarafima gondermis oldugunuz aydinlatilmis onam formunu okudum ve anladim.

Velisi bulundugum ........... smifl ............... numaralt OZrencCist ......occveeevveerieeeeis ceiie e
’in bu arastirmaya katilmasina izin veriyorum.

(Lutfen formu imzaladiktan sonra ¢ocugunuzla okula geri gonderiniz).

Tarih:
Imza:

Velinin Adi Soyadu:
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8.1.EK 5 Sosyo-Demografik Anket Formu

Degerli Ogrenciler, asagida sizinle ve ailenizle ilgili bazi sorular yer almaktadir. Liitfen
sorularin tamamini cevaplayiniz. Cevaplarinizi benden bagkast gérmeyecegi i¢in ve sadece
arastirma amaciyla soruldugu i¢in, sorular1 dogru bir sekilde cevaplamaniz ¢ok Onemlidir.
Arastirmama katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Arastirmaci: Seyma Yildirim
1. Smif:
2. Cinsiyetiniz:
Kiz ( ), Erkek ( )
3.Dogum Tarihiniz:(Gin /Ay / Y1) ..../..../.....
4. Anne-Baba:
Birlikte yastyor (), Ayriyasiyor ( ), Bosanmis ( )
5. Kardes saymiz (Kendinizi saymayin):
6. Annenizin Ogrenim Durumu:
Okuma-yazma bilmiyor (), ilkokul ( ), Ortaokul ( ), Lise ( ), Universite ( ),
7. Babanizin Ogrenim Durumu:
Okuma-yazma bilmiyor ( ), Ilkokul ( ), Ortaokul ( ), Lise ( ), Universite ( ),
8. Annenizin Meslegi:
Ev hanimi (), Calisiyor (Yaptig1 isi yaziniz):
9. Babanizin Meslegi:
Calismiyor( ), Calisiyor (Yaptig1 isi yaziniz):
10. Ailenizin ortalama aylik geliri:

Disik (), Orta (), 1yi( )

Antropometrik Olciim Degerleri

(Bu tablo 6l¢lim yapildiktan sonra aragtirmaci tarafindan doldurulacaktir.)

Boy Kilo BKi
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8.1.EK 6 Fiziksel Aktivite Soru Formu

Sinif: Yas:

Sevgili 6grenci,

Cinsiyet:

Yapmis oldugumuz bu calismada sizlerin, son yedi gilinde yaptiginiz fiziksel etkinlik
diizeyinizi belirlemek istiyoruz. Bu etkinlikler; sizi terleten, bacaklarinizi yoran dans, spor ya
da sik nefes almanizi saglayan ip atlama, kogsma, trmanma, yakalamaca gibi oyunlardir.

Bu bir sinav degildir. Higbir soru i¢in dogru ya da yanlis cevap yoktur. Liitfen gecen hafta
(son yedi giinde) Fiziksel Etkinlik olarak neler yaptiysaniz diisiiniin ve tiim sorulari
cevaplaym. Veriler sadece arastirma amaglh kullanilacak ve isimleriniz bagkalar1 ile

paylasilmayacaktir.

Fiziksel Aktivite Formu

1. Gegen hafta i¢inde asagida belirtilen aktivitelerden herhangi birini yaptin mi1? Eger cevabin
evet ise kag kere yaptin? (Her aktiviteyi ayr1 ayr1 okuyarak ilgili durumu isaretler misin?).

Hayir

1-2

34

5-6

7 ve Ustl

Sek sek gibi sigrama oyunlar1 / Ip atlama

Paten kaymak

Elim sende, yakan top gibi hareketli oyunlar

Kovalamaca oyunlar1 oynamak

Egzersiz amagh yiiriiyiis yapmak

Bisiklete binmek

Kosmak

Dans etmek

Yizmek

Futbol oynamak

Halk oyunlar1 oynamak

Tenis, masa tenisi oynamak

Kay kay yapmak

Voleybol oynamak

Basketbol oynamak

Tekvando, karate, judo gibi sporlar yapmak

Skutira binmek

Jimnastik yapmak

Evcil hayvan ile oynamak ya da yiiriiyis
yapmak

Zip zip (trambolinde) sigramak

Diger sporlar, oyunlar ya da aktiviteler
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2. Gegen hafta icinde beden egitimi ve spor dersine katilma diizeyin nedir?

Beden egitimi dersimiz yapilmadv/katilamadim ....................oo ()
Beden egitimi dersine ¢ok az katildim ... ()
Beden egitimi dersine bazen (ara sira) biraz katildim.................................. ()
Beden egitimi dersinin biiyiik bir kismma katiddim ....................... ()
Beden egitimi dersinin tamamma katildim ... ()

3.Gegen hafta iginde teneffuslerde en fazla yaptigmn aktivite nedir?

Oturdum, konustum, kitap okudum, ev 6devimi yaptim ............................. ()
Ayakta durdum, bahgede dolastim ...............cooiiiiiii i ()
Cok az kostum, ¢ok az oynadim ... ()
Oldukca fazla kostum, oldukc¢a fazla oynadim .......................onl. ()
Cok kostum, tiim teneffiis boyunca araliksiz oynadim ................................ ()

4. Gegen hafta i¢inde 6gle yemegi saatinde yemek yemenin yani sira ne yaptin?

Oturdum, konustum, kitap okudum, ev 6devimi yaptim .................cceeenvnnnn.. ()
Avyakta durdum, bahgede dolastim ..., ()
Cok az kostum, ¢ok az oynadim ..............ooiiiiiiiiii e ()
Oldukca fazla kostum, oldukca fazla oynadim ......................... ()
Cok kostum, tiim 6gle saati boyunca araliksiz oynadim .............................. ()

5. Gegen hafta, okuldan ¢iktiktan sonra fiziksel olarak aktif oldugun spor, dans ya da oyun
gibi faaliyetleri ka¢ kere yaptin?

Hi¢ Yapmadim ... ()
Bir-1ki Kere Yaptim .......coooiuiieiieiii i ()
Ug Kere Yaptml .....oouieiin i e ()
DOrt Kere Yaptim .....oooeiniiiit it e e e ()
Bes Kere Yaptim ....oouinuiiii i ()

6. Gegen hafta, aksam saatlerinde spor, dans ya da oyun oynama gibi faaliyetleri ka¢ kere
yaptn?

Hic Yapmadim ........cooiiiiii i ()
Bir KEIe Yaptim ....oouineiniiiii e e ()
Tkiveya UG KEre Yaptim ........co.oiuniie i, ()
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Dort veya Bes Kere Yaptim ........o.oooiiiiiiiiii e ()
Alt1 veya Daha Fazla Yaptim .........ccoooiiiiiiii e ()

7. Gecgen hafta sonu (cumartesi, Pazar) spor, dans ya da oyun oynama gibi faaliyetleri kag
kere yaptin?

Hig Yapmadim .......oooiiiiiii e ()
Bir Kere Yaptim ......oooiiiiiiii e ()
Tki veya UG KEre Yaptim ........ooouiiuiiii e ()
DOrt veya Bes Kere Yaptim .......coooviriiiiit e ()
Alt1 veya Daha Fazla Yaptim ... ()

8. Gegen hafta (son 7 giinde) bos zamanlarmizda yaptigin fiziksel aktiviteler agisindan hangi
ifade seni en 1yi agikliyor?

Hig Yapmadim ... ()
Bir Kere Yaptim .....ooooiiniiiiiii e e ()
Tki veya Ug Kere Yaptim .........oouiiniiniiniieii e, ()
Dort veya Bes Kere Yaptim .........ooouiiniiiiiiiiiiiiii e, ()
Alt1 veya Daha Fazla Yaptim ............ocoooiiiiiiiiiiiii e, ()

9. Gegen hafta, her giin spor, oyunlar, dans ve diger fiziksel aktiviteleri ne siklikla yaptin?
Haftanin yedi giinii i¢in isaretleyerek belirtin.

Hicbir zaman Nadiren Bazen Cogunlukla | Her zaman

Pazartesi

Sali

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

10. Gegen hafta, hi¢ hastalandin m1? Ya da fiziksel aktivite yapmani engelleyen herhangi bir
durum oldu mu?

Evet ( ) Hayir ( )

Eger yanitin evet ise fiziksel aktivite yapmani engelleyen durum neydi?
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