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Tezin Adi

OZET

Obezite, tiim diinyada, her gecen giin 6nemini daha da artiran bir problemdir.
Saglik ile ilgili yonii kadar, sosyal ve ekonomik a¢idan da 6nemli bir yer tutar. Birey,
aile, okul, saglik ekibi ve devlet igbirligi ile bu problemin azaltilip, zamanla
Onlenebilir. Obezite gibi pek ¢ok toplumsal olayin anlasilmasi ve Onlenmesinde,
O0gretmen adaylarinin o konu hakkindaki goriislerinin arastirilmasi, énemli bir yer
tutar. Bu sayede, hem bu kisilerin konu hakkindaki ilgi ve bilgi seviyeleri anlasilir,
hem de hatali ve eksik yonlerinin egitilmesi saglanir. Egitilmis 6gretmen adaylari,
uzun dénemde, 6grenciler ve toplum i¢in rehberlik yapacaklardir.

Bu calismada, Aksaray Universitesi Egitim Fakiiltesi Fen Bilgisi Egitimi
Anabilim Dalinda okuyan 6gretmen adaylarinin obezite hakkindaki tutumlari, "besli

Likert tipi obezite tutum 6lgegi" vasitasiyla arastirilmigtir.



122 adet Fen Bilgisi 6gretmen adayinin 93 tanesi kadin, 29 tanesi erkekti. Bu
adaylardan toplanan veriler, SPSS programui ile analiz edilmistir. Uygulanan tutum
Olceginde yer alan maddelerin (sorular) gecerlilik ve giivenirligi tekrar hesaplanmus,
Cronbach's Alpha degeri 0,914 olarak hesaplanmistir. Obezitenin yiiksek tansiyon ve
diyabet gibi ciddi saglik sorunlarina yol agmasi, yiiksek kalorili diyetlerle iliskisi,
yasam kalitesini diisiirmesi, ¢ocukluk c¢ag1 ve gebelik obezitesinin Onemi gibi
konularda kadin ve erkeklerin tutumlarinda, istatistiksel fark mevcuttu (p<0.05).
Biitiin maddelere verdikleri cevaplar bakimindan, cinsiyetler arasinda istatistiki fark

oldukg¢a 6nemli bulunmustur (p<0,006).

Bu aragtirma sonucunda, kadin ve erkek 6gretmen adaylari, obezite konusunda
farkli tutumlar gostermektedir. Kadin ve erkek ayirimi yapmaksizin, 6gretmen
adaylarinin tamamina yeterli obezite egitimi verilmelidir. Bunun i¢in, 6zellikle Milli
Egitim Bakanlhigi (MEB) ve Saglik Bakanligi (SB) isbirligi ile gerekli planlama
yapilmali ve uygulamaya bir an dnce baglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Ogretmen Aday1, Saglk, Tutum.
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Tezin Ingilizce | A STUDY ON EXAMINING SCIENCE TEACHER
Adi CANDIDATES ATTITUDES TOWARDS OBESITY

ABSTRACT

Obesity is a problem that increases its importance day by day all over the
world. It has an important place in terms of health as well as socially and
economically. With individual, family, school, health team and government
cooperation, this problem can be reduced and prevented over time. In the
understanding and prevention of many social events such as obesity, it is important
to investigate prospective teachers' views on that subject. In this way, both their level
of interest and knowledge on the subject can be understood, as well as wrong and
incomplete aspects of education is provided. Trained trainees will provide guidance
for students and the community in the long run.

In this study, pre-service teachers' attitudes toward obesity in Aksaray
University Faculty of Education Science Education Department were investigated by
using "five-point Likert-type obesity attitude scale™.

Of the 122 science teacher candidates, 93 were women and 29 were men. Data

collected from these candidates were analyzed with SPSS program. The validity and
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reliability of the items (questions) in the attitude scale were re-calculated and
Cronbach's Alpha value was calculated as 0.914. There was a statistical difference in
the attitudes of women and men about obesity, causing serious health problems such
as high blood pressure and diabetes, its relationship with high calorie diets,
decreasing quality of life, and the importance of childhood and pregnancy obesity
(p<0.05). In terms of their responses to all items, the statistical difference between
the genders was found to be significant (p<0,006).

As a result of this research, male and female pre-service teachers have different
attitudes towards obesity. Adequate obesity training should be provided to all pre-
service teachers without distinction between men and women. For this purpose,
especially with the cooperation of Ministry of National Education and Ministry of
Health, necessary planning should be made and implementation should be started as
soon as possible.

Key Words: Obesity, Teachers candidates, Health, Attitude.
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Zeyneb UNLU

GIRIS VE AMAC

Ogretmenler, liderlik 6zelligine sahip kisiler olup, sosyal hayatta karsilastiklar:
sorunlar karsisinda yakinmak yerine, sorunu fark edip, ¢6zliimii i¢in ¢aba harcayan
karakterde olmalidir. Toplum ve 06zellikle de Ogrencileri iizerinde olumlu etki
gosterebilen oOgretmenler, Oncelikle olaylar1 ¢ok iyi bir sekilde gozlemleyen
kendilerini siirekli gelistirme ve yenileme cabasi igerisinde olan kisilerdir. (Celikten
vd., 2005: 207-237). Bu konu ile ilgili olmak iizere, son zamanlarda ekonomi,
siyaset, teknoloji, saglik gibi toplumu ilgilendiren konularda 6gretmen ve 0gretmen
adaylarinin tutumlarinin arastirildigt pek cok bilimsel arastirma yapilmakta ve
yayinlanmaktadir (Tedik, 2017; Demir vd., 2014; Ding¢g¢ag vd., 2017).

Yapilan calismalarda, beslenme ve obezite basta olmak tizere saglik konusu
onemli bir yer tutmaktadir. Obezite 6zellikle gelismis ve gelismekte olan toplumlar
icin her gegen giin dnemini daha da artiran bir halk saglig1 sorunudur. Her konuda
oldugu gibi saglikla ilgili konularda da, olugsmus problemlerin ortadan kaldirilmasi
icin uygulanacak tedavilerden daha onemli ve etkili olan husus, problemlerin
olugsmasindan Onceki asamalarda Onlem alip, problemlerin hi¢ olugsmamasim
saglamaktir.

Obezite ile miicadelede, saglik¢ilarin devreye girmesinden daha 6nce aile ve
okul hayat1 6nemli bir yer tutar. Okulda 6grencilerin devamli gozetleyicisi ve rehberi
olan 6gretmenler, pek cok toplumsal problemin olusmamasi ya da olusan problemin
erken donemde kolayca bertaraf edilmesi asamasinda ¢ok 6nemli fonksiyon icra
edebilirler. Pratik hayatlarinda, egitici ve Ogretici olarak gorev yapacak olan
O0gretmen adaylarinin sorunlarin tespiti ve o konuda iiretebilecekleri ¢oziimler
konusunda Oncelikle kendilerinin yeterli egitimi almalari gerekir. Mesleki
hayatlarinda 6grenci ve toplumla ilgili iliskilerinde basarili olmasi istenilen 6gretmen
adaylarinin, bahse konu durumlar hakkindaki bilgi ve ilgi seviyelerinin arastirilmasi,
beklentilerin gergekei olmasi yaninda, eksik ve yanlis olan hususlarin diizeltilmesi
imkam saglayacaktir. Bu sayede gelecekte daha bilingli ve toplumsal konularda

yeterli 6gretmen kadrosunun yetistirilmesi miimkiin olacaktir.



Beslenme, bireyin yasamini devam ettirmesi yaninda, saglikli bir sekilde
bliyliyiip gelismesi i¢in gerekli olan gida maddelerinin yeterli ve dengeli bir sekilde
tilkketmesi islemidir. Saglikli beslenme igin, kisinin ihtiyact olan gidalarin uygun
sekil, zaman ve miktarda alinmasi gerekir. Alinan gidalarin bir kismi1 emilip, viicutta
metabolize olurken, bir kismi emilmeden atilir. Sagligin korunmasi i¢in yeterli ve
dengeli beslenme oOnemlidir. Bu dengenin korunamamasi durumunda yetersiz
beslenme ya da asir1 kilo alinmasi yani obezite sorunu karsimiza ¢ikmaktadir. Uzun
stireli olarak, yakilandan daha fazla enerji veren gidalarla beslenme durumunda,
enerji fazlaligi yag seklinde depolanir. Ilerleyen zaman igerisinde, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan, “Viicutta saglig1 bozacak 6lciide asir1 ve anormal yag
birikmesi” olarak tarif edilen, obezite tablosu ortaya cikar.

Yas, cins, beslenme aliskanliklari, hareketsizlik gibi pek ¢cok nedene bagl
olarak gelisebilen obezitenin goriilme siklig1 yetiskinler kadar ¢ocukluk ve adolesan
donemlerinde de artis gostermektedir. Bu donemlerdeki obezite vakalarinin énemli
bir kism1 yetigkinlik doneminde de devam etmektedir. Okul ¢agindaki ¢ocuklarda
oncelikle obezite gelismesinin Onlenmesi, tespit edilen obez ¢ocuk ve genclerde,
problemin ileriki donemlere tasinmadan ivedilikle ortadan kaldirilmasi gerekir. Bu
asamada gerek tespit, gerekse uygun psikolojik ve tibbi tedavilerin saglanmasi
konusunda 6gretmenlere 6nemli gorevler diigmektedir. Gelecegin 6gretmenlerinin bu
sorunun tespiti ve ortadan kaldirilmasi i¢in gereken ¢oziim yollarin1 6grenmesi,
saglikli ve bilingli nesillerin gelismesi i¢in ilk adim olacaktir.

Bu ¢alisma, 6gretmen adaylarin obezite konusundaki tutumlarini arastirmak ve

bu konuda farkindalik olugturmak amaciyla planlanmis ve ytriitilmustiir.



1. BOLUM

1.1. OBEZITE NEDIR?

Obezite ya da diger bir ifade sekliyle sismanlik, kisinin fizyolojik fonksiyonlari
igin gerekli olandan daha fazla miktarda enerji igcerecek gidalarla beslenmesi ve bu
fazla enerjinin harcamamasindan kaynaklanan, viicutta asir1 ve anormal yag birikimi
ile karakterize kronik bir hastaliktir (Altunkaynak ve Ozbek, 2006; Tedik, 2017).

Obezite, DSO tarafindan “Yasami olumsuz etkileyecek derecede yag
birikmesi” seklinde tariflendirilmektedir (Kayar ve Utku, 2013; Tedik, 2017).

Saglikli bireylerde, olgun erkeklerde total viicut kitlesinin yaklasik % 15- 18'i
yag dokusundan olugmakta iken, bu oran olgun kadinlarda % 20- 25' tir. Yag
dokusunun toplam viicut kitlesine orani erkeklerde % 25, kadinlarda da % 30’ u
ast1ig1 durumlarda sahis obez olarak kabul edilir (SB, 2018a).

Anne karninda baslayip, yasamin son anina kadar devam eden beslenme, hayat
icin vazgecilmez bir ihtiyactir. Hayat i¢cin bu kadar oneme sahip olan beslenme
rastgele her seyi yiyip igmek demek olmayip, uyulmasi gereken belli prensipleri
vardir. Kisinin yas, cinsiyet, genetik ve fizyolojik Ozelliklerine gore almasi gerek
besin miktar1 ve ¢esitliligi farkliliklar gosterir. Gebelik, emzirme, spor, aktif yagam
ve biiyiime gelismenin hizli oldugu donemlerde bu ihtiyag artarken, daha pasif yagam
stiren kisilerde azalan enerji ihtiyacina paralel olarak miktar azalir.

Teknolojideki gelismeler, giinliik hayat1 kolaylastirma ve hayatimiza pek ¢ok
yeni renkler katmakla birlikte, giinliik fiziksel aktiviteleri azaltmasi ve beraberinde
yiyip i¢gme aliskanliklarimizda da degisikliklere yol agmistir. Teknolojik rahatliklar,
fazla enerjili gidalarin tiiketilmesi ve fiziki aktivitedeki yetersizlikler gibi pek c¢ok
nedenle, giinliik harcanan enerjiden daha fazla enerji alinmasi neticesinde, fazla
enerji yag olarak depolanmakta ve zamanla kiside obezite ortaya cikmaktadir
(Armagan, 2013; Tedik, 2017).

1.2. OBEZITENIN SINIFLANDIRILMASI

Toplum sagligi igin son derece 6nemli bir yer tutan obezite, olusturan sebepler,
anatomik yerlesim yerleri, hiicresel 6zellikler, baslangic yas1 gibi pek ¢ok agidan
farkli siniflandirmalara tabi tutulmustur.

Bu simiflandirma sekillerinin baslicalari:


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite

1. Biriken yag dokusun viicutta anatomik yerlesimine gore:

a. Erkeksi —Android obezite (karin/merkezi): Biriken yag, karin ve gogiis
bolgesinde yogunlasir.

b. Kadinsi-Gynoid obezite (gluteal/periferal): Kalga ve uylukta yag birikimi ile
karakterizedir.

2. Yagin morfolojik ozelliklerine gore obezite:

a. Hiperseliiler obezite: Yag hiicreleri sayica artmistir. Daha ziyade ¢ocukluk
cagina 6zgii obezite sekli ise de, daha az olarak ileri yaslarda da karsilasilabilir.

b. Hipertrofik obezite: Yag hiicrelerinin sayisindaki artistan ziyade, hiicrelerin
birim olarak hacimleri ve igerdikleri yag miktarindaki artisin 6n planda oldugu
yaglanma seklidir. Bu tip yaglanma c¢ocukluk doneminden ziyade, eriskinlerde ve
ozellikle de hamilelik donemlerini takiben baslayan sismanliklarda goriiliir.

3. Baslangic yasina gore:

a. Cocukluk ¢agi obezitesi

b. Erigkinlikte baslayan obezite

4. Ortaya cikaran sebeplere gore:

a. Basit Obezite (D1s kaynakli)

b. Metabolik ve hormonal hastaliklara ikincil gelisenler

c. Baz1 genetik sendromlara eslik eden obezite. (Murathan, 2013).



2.BOLUM

2.1. OBEZITENIN TESPITI/ BEDEN KITLE INDEKSI

Obezite degerlendirmesinde birbirinden farkli kriterler kullanilmakla birlikte,
giinimiizde kullanilan ve bilimsel calismalarda esas olarak kabul edilen
siniflandirma, DSO’ niin siiflandirmasidir. Bu siniflandirmada, obezitenin tespit ve
degerlendirilmesinde Beden Kitle Indeksi (BKI) esas alinmakta ve indeks skoru
kisinin kilogram cinsinden agirliginin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine
boliinerek hesaplanmaktadir (BKi=kg/m?).

BKI esas alinarak olusturulan DSO obezite smiflandirmas1 Tablo 1° de
gosterilmistir.

Tablo 1: BKI verileri ile kilo durumunun degerlendirilmesi

Siniflandirma BKI (kg/m2)
Temel kesisim Gelistirilmis kesigim
noktalari noktalari
Zayif (dusiik agirlikli) <18.50 <18.50
Asin diizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta diizeyde zay1flik 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
18.50 - 22.99
Normal 18.50 - 24.99
23.00 - 24.99
Toplu, hafif sisman, fazla
_ >25.00 >25.00
kilolu
25.00 - 27.49
Sismanlik 6ncesi (Pre-obez)  25.00 - 29.99
27.50 - 29.99

Sisman (Obez) >30.00 >30.00



30.00 - 32.49
Sisman I. Derece 30.00 - 34-99

32.50 - 34.99

35.00 - 37.49
Sisman II. Derece 35.00 - 39.99

37.50 - 39.99
Sisman III. Derece >40.00 >40.00

Kiside kilo ve boy uzunlugu ile kolayca hesaplanabilen BKI degerlendirmesi
sonucunda kisinin normal, zayif ya da obez olduguna karar vermek kolay ve pratik
ise de, viicuttaki yag miktar1 hakkinda biiyiik 6l¢iide dogru degerlendirme imkani
saglayan bu metod, maalesef yagin anatomik dagilimi hakkinda bilgi vermemektedir.
Bu durum bu metodun énemli bir eksikligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ciinkii son
aragtirmalar caligmalar, fazlalik olan yagin anatomik bolgelerdeki dagiliminin,
biriken yag miktarindan daha 6nemli oldugunu gostermektedir.

Yagin depolandigi hiicre ve organlarda olusturdugu fonksiyon bozukluklari,
organlarin hayatiyet derecesine gore sagligi etkilemekte, morbidite ve mortalite gibi
olumsuzluklarla karsilasilabilmektedir.

Yetigkin erkek ve kadinlarda organlarin fonksiyonlarina gore, yag dagilimi
bolgesel farkliliklar gostermektedir. Erkeklerde goriilen ve 6zel olarak android tip
olarak isimlendirilen obezite seklinde, yag 6zellikle viicudun bel, karin iist kisim ve
gogiis bolgelerinde toplanir. Kadinlarda goriilen Jinoid tip obezitede ise, kalga,
uyluk, bacaklar gibi viicudun alt bdliimlerinde yag birikimi olmaktadir.
Olusturduklar sekil itibari ile erkeklerde elma tipi, kadinlarda ise armut tipi
obeziteden bahsedilmektedir.

Bel ve kalga tipi obezite degerlendirilmesinde bu bolgelerin metrik 6l¢iilmesi
yapilir. Bel ve kalga cevrelerinin uzunluklar1 arasindaki orana goére yaglanma
degerlendirilmesi yapilir.

Bel/ kalga oraninin hesaplamasinda su sira takip edilir:

e Ik 6nce en ince bélgeden olacak sekilde bel gevresi dlg¢iiliir,

e Daha sonra kalca bolgesi en genis bolgesinden Olciiliir,



e Bel ¢evre uzunlugu, kalga ¢evre uzunluguna boliinerek, bel/ kalga orami
hesaplanir.

Bel ve kalga cevresi iizerinden yapilan oransal degerlendirme sonuglar1 obezite
ve kisi saghig lizerinde 6nemli derecede etkili olup, B/K oraninin kadinlarda 0.85,
erkeklerde ise 1.00’ in iizerinde olmas1 durumunda, kisi DSO verilerine gére android
tipte obez olarak kabul edilir. (SB, 2018a; Erdogan, 2005).

Viicuttaki yag dagilimmin degerlendirmesinde B/K orani kullanilmakta ise de,
yalnizca bel gevresi dl¢iimii de, karin ¢evresindeki yagin dagilimi ve bunun saghk
tizerinde olusturabilecegi etki konusunda olduk¢a Onemli ve pratik bilgiler
vermektedir. Bel ¢evresinin erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80 c¢cm ve iizerinde olmasi,
obezite ile iligkili hastaliklar agisindan muhtemel tehlikenin habercisidir. Karin
bolgesi ve karaciger basta olmak lizere i¢ organlarda biriken yag dokusu kiside
insiilin direncine yol acar. Insiiline kars1 gelisen direng, zamanla tip 2 diyabet,
obezite, tansiyon yiiksekligi, yag metabolizma bozukluklar1 kalp ve damar
hastaliklari i¢in artan risk anlamini tasir.

Yetiskinlerde bel gevresi 6l¢timleri ile hastalik riski Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Obez yetigkinlerde bel gevresi 6lglimlerine gore hastalik olusma riski

o Risk (Uyart sinirt) Yiiksek risk (Eylem sinir)
Cinsiyet . .
(BKI>25) (BKI1>30)
Erkek >94 > 102
Kadin >80 > 88

Cocuk ve geng yaslar i¢in obezite degerlendirmesi farklilik arz eder. Bu
gruplarda olgun insanlar i¢in kullanilan obezite degerlendirme kriterleri ve
smiflandirmalar yerine genel niifus igerisinde yiizdelik grup esasmna dayanan
persentil ya da z skor degerlendirmelerini esas alan yontemler uygulanir. DSO
tarafindan 2006 senesinde 0- 5 yas, 2007’ de de 5- 19 yas aras1 gocuk ve gengler igin
olmak iizere, 6zel biiylime referans degerleri belirlenmistir. S6z konusu tarihlerden
beri, ¢ocuk ve genclerde kilo durumu ve sigsmanligin smiflandirilmalarinda,

belirlenen bu yaslara 6zel BKI degerleri kullanilmaktadur.



Cocuk ve genglerde kullanilmasi Onerilen bu kriterler gore, fazla kilo ve

obezite degerlendirilmeleri asagidaki gibidir:

e (-5 yas aras1 ¢ocuklarda;

Fazla kiloluluk >+2 SD veya >97 yiizdelik, obezite ise >+3 SD veya >99 yiizdelik,

® 5-19 yas arasi ¢gocuk ve genglerde ise;
Fazla kiloluluk >+1 SD veya >85 yiizdelik, obezite ise >+2 SD veya >97 yiizdelik
olarak tanimlanmaktadir (SB, 2018a).

2.2. OBEZITE iLE ILGILI YAPILAN CALISMALAR

Obezitenin tiim diinyada onemli bir sorun olmasi nedeniyle, konu ile ilgili
olarak iilkemizde ve tiim diinyada ¢ok sayida arastirma yapilmistir. Her gecen giin
yeni caligmalar birbiri ardi sira yaymlanmaya devam edilmektedir. Obezite
konusundaki ¢alismalarin temelinde hastaligin saglik boyutu, sosyal boyutu ve
ekonomik boyutu gibi ¢cok ¢esitli modeller mevcuttur.

Ulkemizde sismanlik konusunu ozellikle ele alip, calismayi yetiskinlerde
prevalans iizerine odaklayan 4 tane ¢alisma 6nemlidir. Bunlar kisaca ‘“TEKHAREF,
TOHTA, TURDEP ve TOAD c¢alismalaridir. Kisaltmalar1 verilen aragtirmalar
yazilim sirast ile siralayacak olursak; “Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve
Risk Faktorleri”, “Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi”, “Tiirkiye Diyabet,
Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi” ile " Tiirkiye Obezite Arastirma Dernegi”
arastirmalaridir. Tiim bu c¢aligmalar, Tiirkiye’ de sismanligin her gecen sene onemli
Olclide artis gosterdigini teyit etmektedir. Arastirmalar ayrica sorunun Gnemini
vurgulayarak, ¢ok sayida yeni ¢alisma yaparak, hastaligin yaygimlik, olusturdugu
sorunlar ve kurtulus regeteleri hususunda plan, proje ve uygulamalara gereksinim
oldugunu vurgulamaktadir (Gilingor, 2015; Giiven, 2014).

Bu konu hakkinda farkindalig1 artirmak ve 6nleme dayali projeler tespit etmek
amaciyla, Tiirkiye’de, 2006 yilinda Kasim Ayimin 15 ile 20’ si arasinda “Avrupa
Obezite ile Miicadele Bakanlar Toplantis1” organize edilmistir. Toplantt sonunda
alinan kararlar1 igerecek sekilde, “Avrupa Obezite ile Miicadele Belgesi” adi altinda
katilimcilar tarafindan belge imzalanmistir. Imzalanan protokol iilkeler igin referans
niteligindedir. Ulkemizde de Saglik Bakanligimiz obezite eylem plani hazirlayip,

2010 senesinde plan devreye sokulmustur. Obezite ile ilgili plan miicadele ve kontrol
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amacli olup, 2010-2014 yillar1 arasinda yapilmasi ongdriilmiistiir. Eylem planinda
puberte cagi gencler merkezinde, saglikli gida ve spor etkinliklerinin artirilmasi
diisiincesiyle, bu yas araligindakiler, ortalama 25 O6grencilik takimlar seklinde,
egitime alindilar. Egitim 40 dakikalik 15 dersten olugsmaktaydi. Bu 40 dakikalik siire
20- 25 dk teorik egitim sonrasi Ogretici ve egitici, oyun igerikli aktivitelerden
meydana gelmekteydi. Genglerin aldig1 egitimin ailede anne, baba ve aile fertleri
arasinda da konusulup, tartisilmasi, boylece ailenin egitimden gecirilmesi tesvik
edildi. Bu programa ASGE-FABES programi olarak adlandirildi. Genglerin grup
iligkilerinin desteklenmesi yaninda sismanlikla ilgili 6nlemler konusunda en {istten
en alta kadar tiim aile fertlerinin organizasyondan haberdar olmasi saglandi. Bu
program ile ailenin de dahil edildigi, genis katilimli grup calismalarinin basariyi
artirmada daha etkili oldugu ispatlandu.

Tirkmen ve arkadaslari, 135 fen bilgisi 6gretmen aday: iizerinde, fen bilgisi
Ogretmen adaylarinin sosyal olaylara karsi ilgisini arastirdiklar1 2017 ¢alismasinda,
adaylarin genel olarak obezite de dahil olmak iizere, fen, teknoloji, saglik gibi sosyal
olaylara kars1 ilgisiz olduklar1 ve yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklarini tespit
etmislerdir. Ayni ¢alisma bilgi diizeyleri yetersiz olan bu adaylarin konularin egitim
ve Ogretimi konusunda ise onemli Olglide donanim ve goriise sahip olduklarimi
gostermistir (Ttirkmen vd., 2017).

Tirkmen ve arkadaslarindan ayri olarak, Kisoglu ve Keles, 150 Fen bilgisi
O0gretmen aday1 lizerinde, GDO’ lu gidalar ve saglik sorunlar ile iliskili algilarin
belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 2018 yili ¢alismasinda, adaylarin GDO’ lu gidalar
konusunda 6nyarga sahip olduklari, bu 6n yarginin kadin adaylarda erkek adaylardan
daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Bu durum adaylarin medya ya da diger
yontemler vasitasiyla uygulanacak egitime hazir olduklarini géstermektedir (Kisoglu
ve Keles, 2018).

Cesitli sosyal ve saglik konular ile ilgili olarak, 6gretmenlerin disinda, saglik
calisanlari, sporcular, akademisyenler ya da toplum tiim gruplari {izerinde
uygulanmis ¢ok sayida calisma vardir (Uludz, 2016; Dedeli, 2010; Yildirim, 2016;
Armagan, 2013; Babaoglu ve Hatun, 2002). Calismalarin amaci, ¢alisilan konularda
toplumda o anki mevcut durumu tespit edip, problem mevcut ise, gelecekte

problemlerin ortadan kaldirilmas: igin plan ve projeler iiretmek olmalidir. Onlem
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alinmayan ya da sonu¢ c¢ikartilmayan arastirmalar, gereksiz yapilmis calismalar
olarak tarihteki yerini almaya mahkimdur.

Ogretmen adaylar1 ve &gretmenlerin toplumla iliskileri ve toplumun egitimi
tizerindeki etkileri ile ilgili ¢ok sayida calismanin bulundugundan bahsetmistik.
Sismanlik ile miicadele konusunda da 6gretmenler ¢ok etkili rol alabilirler. MEB ile
SB biinyesinde yer alan Tiirk Halk Sagligt Kurumu arasinda gerekli hazirlik
caligmalar1 ile saglik programlarinin yapilmasi gerekli ve etkili bir yontem olarak
goziikmektedir. Obezite yaninda baska saglik sorunlarinin ¢ocuk ve ergenlik
cagindan baslayarak Onlenmesi amaciyla, bakanliklarin birlikte koordinasyonuyla
hazirlanacak olan programlarin bir an dnce pratige gegirilip, konularin ders miifredat

programlarinda yer almasi uygun olacaktir ( Erdogan, 2005).

3. BOLUM

3.1. OBEZITENIN ETiYOLOJISi

Obeziteyi olusturan nedenler bugiin bile tam olarak agikliga kavusmus degildir.
Sorumlu tutulan sebeplerin basinda gerekenden fazla yiiksek enerjili gidalarla
beslenme ve hareketsiz pasif yasam sekli gelir. Tablonun olusmasi, bu sebeplere
ilaveten, genetik, cevresel, toplumsal, ruhsal durumlar yaninda gebelik, biiyiiyiip
gelisme gibi o donemde kisinin igerisinde bulundugu pek cok 6zel durum tarafindan
agreve edilebilmektedir. Giiniimiizde geri kalmis baz1 tilkeler disinda, tiim diinyada
cocukluk ve genglik donemi sismanliklarindaki asir1 artis, olayin ortaya ¢ikmasinda
genetik etkenlerden daha ¢ok cevresel faktorlerin rol oynadigmi gostermektedir.
Bugiin i¢in arastirmalar, obezitenin tek etkene bagli olmayip, multifaktoriyel ve
heterojen hastalik grubu oldugunu gostermektedir (Tedik, 2017).

Normal yasam dongiisii igerisinde kalori alimi ile bunun yakilmasi ve
depolanmasi arasinda diizenli bir denge olmasi gerekir. Dengenin bozulmasi obezite
olusumunu baglatan en 6nemli etkendir. Enerji alim fazlaligina baglh bu tip obezite,
basit obezite (ekzojen, primer, idiopatik) olarak isimlendirilmektedir. Sisman
kategorideki sahislarin ¢ogunlugunu bu tip obezite vakalar1 olusturur. Genel olarak
enerji fazlaligi en onemli etken olarak kabul edilmekle birlikte, hastalik esasen
multifaktoriyeldir. (Isik, 2010).
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3.1.1 Obezite Olusmasinda Bashca Risk Faktorleri
1- Hormonal ve metabolik etmenler

2-Genetik etkenler

3-Kullanilan bazi ilaglar (antideprasanlar, steroidler vb.)
4- Psikolojik problemler

5- Asir1 ve yanlis beslenme aliskanliklari

6- Sosyo — kiiltiirel etmenler

7- Pasif hareketsiz yagam

8- Yasa bagl etkiler

9- Kadin- erkek cinsler aras1 farklar

10- Egitim seviyesi

11- Ekonomik durum

12- Sik sik diisiik enerji iceren gidalarla beslenme aliskanlig

13- Tiitiin- alkol (Sedanter yasam) (hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite).

3.1.1.1. Noroendokrin Faktorler

Obezite etiyolojisinde néroendokrin faktorler onemli bir yer tutar.
Obezite ile siki iliskisi bulunan endokrin bozukluklardan 6nemli olan bazilar
Cushing sendromu, hipotiroidi, biiyiime hormonu eksikligi, insiiline bagli
bozukluklardir.

Biiyiime hormonu eksikliginde viicutta normalden fazla miktarda yag
depolanmast olugmaktadir. Yag yikimi azalmaktadir. Cushing sendromu ve
hipotiroidi gibi hastaliklarda ise metabolizma hiz1 diistiigii igin, yag yikimi ve yakimi
azalip depolanmasi artar. Bu durumlar obezite gelismesini tetikler.

Viicutta tokluk merkezi hipotalamustadir. Radyasyon, enfeksiyon, travma gibi bazi
nedenlerle talamusta hasar olusmasi durumlarinda da tokluk hissinin ortadan
kalkmasi nedeniyle asir1 yemek yeme istegi ve bunun sonucunda da obezite gelisimi

goriilebilir (Tedik, 2017; Isik, 2010).

3.1.1.2. Genetik Faktorler
Prader willi, cohen sendromu gibi bazi genetik gegisli hastaliklarin obeziteye
yol agabilecegi bilinmektedir (Tedik, 2017).
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Obezite ile beraberligi tespit edilmis bircok gen mevcuttur. Sigsman ailelerin
cocuklariin sisman olmaya egilimleri mevcuttur. Genetik faktorlerin genelde bazal
metabolizma hizi, insiilin direnci tizerine etki ederek obeziteye yol actgi
distintilmektedir (Tedik, 2017).

Y kromozomu disinda biitin kromozomlarda sigsmanlikla ilgili gen
bulunmaktadir. Ozellikle Ob gen ve B3 adrenoreseptdr geni bireyin kilo almasinda
etkindir. Bu genlerdeki mutasyon (bozukluk) asir1 sismanlik ile sonuglanir. BKI’ne
kalitimin etkisinin %33 civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu nedenle bazi
bireyler genetik olarak kilo almaya meyillidir (Baysal vd., 2002; Tedik, 2017).

2010 yilinda 250.000 civarinda denek {izerinde yapilan bir ¢alismada obezite
ile yakin iligki gosteren 32 adet gen tanimlanmistir (Bektas vd., 2014: 68- 76).

Obeziteyle iliskisi bilinen baz1 genler:

+ dbgeni + Diyabet-obezite geni (1p31)

» Fat (yag) geni (4g21) * Obezite (Ob) geni (7qg31.3):
+ Tubby (tub) geni (11p15) gen lriini leptin.

« Agoutti geni (20q11.2) « B3 adrenoreseptor geni

Ikizler iizerinde yapilan calismalarda, obezite ydniinden tek yumurta ikizleri
arasinda ¢ift yumurta ikizlerine gére daha ¢ok benzerlik oldugu gosterilmistir. Bu da
kilo iizerinde genetigin etkisini gostermektedir (Bestepe, 2012; Turnagél, 2018; Isik,
2010).

3.1.1.3. atrojenik Faktorler

Yemek yeme istegi ve diizenlenmesi hipotalamo-hipofizer bolge tarafindan
kontrol altinda tutulmaktadir (Baysal vd., 2002) . Bu sistemler iizerinde etkisi olan
ilaglar dolayli olarak bireylerin kilolar1 iizerine etkili olabilmektedir. Bu etkileri
neticesinde antipsikotik, antidepresan, antimigren, antihistaminik etkili bazi ilaglarin
kilo artis1 yaptig1 ve zamanla obezite olusturabildigi bilinmektedir. Ilaglar sempatik
aktivitede azalma, yag yikiminda bozulma, kalorili yiyecek aliminda artis, enerji
sarfiyatinda azalma, uyumaya egilim artisi vb. nedenlerle obeziteye davetiye
¢ikarmaktadir. (Isik, 2010; Tedik, 2017)
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3.1.1.4. Psikolojik Faktorler

Bazi insanlar sikinti, iiziintii durumlarinda fazla yeme egilimi gosterebilirler.
Stresin  hipotalamo-hipofizer  sistemi  etkileyerek  obeziteye yol agtigi
diisiiniilmektedir. Emasyonel stress, depresyon ve mental hastaliklarda fazla ve sik
yemek sonrasinda kilo alimi gelismektedir. Yapilan bir c¢alismada, kadinlarin
tiziintiilii oldugu zamanlarda daha ¢ok yemek yedigi tespit edilmistir. (Isik, 2010;
Tedik, 2017).

3.1.1.5. Diyetle iliskili Faktorler

Diyeti bir yasam bicimi haline getirmek yerine gegici siireli kilo verme amaci
olarak uygulayan bireylerin kisa silirede eski kilolarina geri dondiigli, hatta yeni
durumun eskisinden daha da sikintili hal alabilecegi bildirilmektedir (Baysal vd.,
2002; Tedik, 2017; Erdogan, 2005). Diyet-obezite iliskisini ileride daha ayrintili

olarak ele alacagiz.

3.1.1.6. Sosyal Davramslarla iliskili Faktorler

Obezitenin ortaya ¢ikmasinda genetik alt yapinin yam sira sosyal davraniglarla
iligkili faktorler de 6nemli rol oynamaktadir. Sismanlik genelde gelismis tilkelerde
goriilen sorunlarm ilk siralarindadir. Sosyo-ekonomik diizeyi iyi olan insanlarda
daha sik karsimiza gikar. Yapilan bir ¢alismada kadinlarda sosyo-ekonomik seviye
artikca sismanligin azaldig: tespit edilmistir. Sigara tiiketimi viicut agirh@ini azaltir.
Ama yeni birakilmasi sonrasinda viicut metabolizma hiz1 azalmaktadir ve bu durum
sonrasinda obezite gelisir. Alkol alimiyla obezite arasinda da iliski mevcuttur. Fazla

alkol alim1 sonrast kilo artig1 gozlenebilir (Isik, 2010).

3.1.1.7. Sedanter Yasam

Obezite sedanter yagsamin bir tirlintidiir. Fiziksel inaktivite obezite gelismesinin
en biiyiik sebebidir. Inaktif kisilerde aktif kisilere oranla obezite siklig1 fazladur.
Teknolojik gelismeler sonras1 yeme aligskanliklari ve inaktivite fazlaligi olusmaktadir.
Bunun sonucunda hareketsiz viicut ve kaloriyi yakamayan bir viicut gelismektedir.
Bu durumda obeziteyi tetiklemektedir (Tedik, 2017; Isik, 2010).
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3.1.2. Emzirmenin Saghk ve Obezite Uzerine EtKkisi

Dogumu takiben uygulanan beslenme seklinin sismanlik {izerine etkisi oldukca
onemlidir. Aragtirmalar anne siitiiniin obezite gelisme riskini azaltmada son derecede
etkili oldugunu ve bu etkinin emzirme siiresi yaninda ek gidalarin ¢esidi, ek gidalarin
miktar1 ve baglama zamani ile degibilecegini gostermektedir. Her ne sekilde olursa
olsun, emziren annelerin ¢ocuklar1 obezite agisindan emzirmeyen anne ¢ocuklarina
gore, daha diisiik oranda obezite riski tasirlar.

DSO ve UNICEF tarafindan ¢ocuklarin beslenmesinde ilk 6 ay baska bir besin
vermeksizin yalnizca anne siitli ile beslenmesi, daha sonraki donemlerde de saglikli
ve Onerilen diger takviye besinlerle birlikte, emzirme fiilinin en az 24 aya
tamamlanmasi1 Onerilmektedir. Bu durum g¢ocugun hayatin ilk donemdeki saglig
kadar, ileriki yasam donemlerinde de sismanlik ve diger pek c¢ok Onemli
rahatsizliklara karsi koruyucu etki gostermektedir. (SB, 2018a; SB, 2018b; Erbiyik
ve Erbiyik, 2018).

Anne siitli ile ilgili, tavsiyeden ziyade bizzat emzirmenin emredildigi dini
buyruklar da mevcuttur. Miisliimanlarin ana kitab1 olan Kur’ an-1 Kerim’de Bakara
Suresi 233. ayeti bizzat bu konu ile ilgili olup, mealen “Emzirmeyi tamamlamak igin

2

analar ¢ocuklarini tam 2 y1l emzirirler...” ifadesiyle emzirmenin tam 2 y1l oldugunu
vurguladiktan sonra, ayetin devaminda eger anne ve baba anlagsarak annenin
emzirmeyi kesmesine karar verirler ise, iicretini vererek siit anne tutulabileceginden

bahsedilmektedir (DIB, 2018; Erbryik ve Erbiyik, 2018; Unsal vd., 2005).

3.1.3. Obezitenin Insan Saghg Uzerine Olumsuz Etkileri

Obezitenin saglik tizerine olumsuz etkileri yadsinamaz bir gercektir. Sigsmanlik
gerek olusturdugu kiitlesel yiik ile eklemler ve kaslar iizerinde, yagin biriktigi
organlarin fonksiyonlarimi1 devre disi birakmasi yaninda psikolojik rahatsizliklarin
ortaya ¢cikmasini da tetikleyici etkiye sahiptir. Tiim bu olumsuz etkilerin neticesi
kiside hipertansiyon, seker, eklem bozukluklari, kalp ve damar hastaliklari, akciger
hastaliklari, mide- barsak sistemi bozukluklari, hormon salinim bozukluklar1 yaninda
kisilik bozukluklar1 kendini gosterebilir. Olusan rahatsizliklar morbidite yaninda fetal
sonuglara da yol agabilir. Nitekim obezite Avrupa lilkelerinde yillik 1 milyonun

tizerinde kisinin 6liimiine neden olmakta ve yaklagik 12 milyon kiside hastaliga bagh
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6liim harici komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. (SB, 2018a; SB,
2018Db).

Fazla Kilo ve Sismanhgin Yol Actig1 Hastaliklar ve Muhtemel Riskler:
Insiiline kars direng gelisimi ve kanda insiilin artis1

Insiiline bagimsiz seker hastalig

Tansiyon yiiksekligi

Iskemik kalp rahatsizliklar

Kanda lipid ve trigliserit yiiksekligi

Metabolizma hastaliklar1

Safra kesesinin iltihap ve tas ile ilgili bozukluklari

Bir takim maligniteler (kadin popiilasyonda 6zellikle safra kesesi, uterus, over

ve meme maligniteleri ile erkek popiilasyonda kalin barsakve prostat karsinomlari)

Eklemler ve kemiklerde dejenerasyon, deformasyon ve iltihaplar
Inme

Uyuma ve dinlenme problemleri (apne, yorgunluk vb)

Karaciger fonksiyon bozukluklari, steatoz

Kronik bronsit, alerjik yatkinlik ve akciger hastaliklari
Hamilelik ve adet ile ilgili hastaliklar

Hirsutizm (Tiiylenme artig1)

Operasyonlarda komplikasyon ihtimallerinde artis

Varis ve trombofilebit gelisim riskinde artig

Emosyonel problemler, yeme aligkanliklarinda tamamen yemekten uzaklagsma

ya da asir1 yemek yemeye meyletme

Sosyal iligkilerde problemler
Cilt iltihaplar1 yaninda parmak aralari ve kasik bolgesi gibi nemli yerlerde

fungal rahatsizliklar (SB, 2018a; SB, 2018b).



Sekil 1: Obeziteye Bagh Saghk Sorunlari

OBEZITEYE BAGLI SAGLIK SORUNLARI

Migren Depreeyon
R Uyku Apnesi
Astim
Yiiksek Kolesterol
Damar sertligi
Koroner hastaliklar Kalp Damar
Karaciger Hastaliklan
Yaglanmasi
Safra tag ipertansiyon
+Reflu
Metabolik
Sendrom /
Tip 2 Diyabet ( ) i
idrar Kagirma
Polikistik Over
Venoz Staz ve Bacak
Ulserleri
Gut

Kaynak: www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/arsag/belge/ Erisim Tarihi: 01.06.2019
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3.2. EPIDEMIiYOLOJiSi

3.2.1. Diinyada Obezitenin Yaygimhg

Obezite gelismis ve gelismekte olan {ilkeler basta olmak iizere, tiim diinya igin,
her gecen giin daha da yayginlasan bir halk sagligi sorunudur. Asya, Avrupa ve
Afrika kitalarindan 6 farkli bolgede uygulanan ve toplam 12 yil siiren c¢alisma
sismanligin yaygin bir sorun oldugunu bir kez daha gdstermistir. Bu calisma
MONICA ¢alismasi olarak isimlendirilmis ve DSO arastirmasi olarak uygulanmustir.
Calisma, yalnizca bir dekatlik siire icerisinde bile, sismanlik prevalansinda %10- 30
gibi biiyiik bir oranda artis oldugunu gostermektedir.

o Amerika Birlesik Devletleri obezitenin en yogun oldugu yerdir. Ulkede Kronik
Hastaliklart Onleme ve Kontrol Merkezi’nce yapilan NHANES arastirmasi, bu
yiizyilin hemen basinda, 2 sene igerisinde, obezite prevalansinin erkeklerde % 31.1°
den % 33.3” e, kadinlarda ise % 33.2° den %35.3 yiikseldigini gostermektedir.
Avrupa iilkelerinde erkek niifusun %32- 79’ u fazla kiloludur. Bu oran kadinlarda
%28- 78 arasinda degismektedir. Kilonun yiiksek oldugu {ilkelerin basinda
Arnavutluk, Bosna-Hersek ve Ingiltere gelirken, Tiirkmenistan ve Ozbekistan
prevalansin en diisiik oldugu iilkelerdir. Tiirkmenistan ve Ozbekistanda prevalansi
erkeklerde %5- 23, kadinlarda %7- 36 arasindadir. ABD’ de yetiskinlerin yaklagik
licte ikisi, Ingilitere’ de ise, yarisindan fazlas1 fazla kilolu ya da sismandir (Giiven,
2014; SB, 2018a; SB, 2018b).

DSO raporlar1 Avrupa yetiskin niifus arasinda insiiline bagl olmayan seker
hastalariin 4/5° 1, tansiyon yiiksekligi olanlarin yarisindan daha fazlasi ve koroner
arter hastalarinin da 1/3” i fazla kilolu ya da obez kisilerdir. Senede 1 milyondan
fazla hasta bu nedenlerle kaybedilmektedir.

e Cocukluk ve puberte donemlerinde tespit edilen obezite oranlar1 ¢ok ciddi
boyutlara erismis olup, her gecen giin tehlike katlanarak bilyiimektedir. Oyle ki, 50
yil Oncesine gore ¢ocukluk dénemi obezitesi prevalansit 10 misli artis géstermistir
(hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenme; hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite). Yukarida s6z edilen
NHANES arastirmasina gore, Amerika’ da 21. ylizyil bas: itibariyla, yaslar1 2- 19
arasinda degisen, ¢ocuk ve puberte grubunda obezlik oran1 %16.3” tiir (SB, 2018a;
SB, 2018b).
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e Okul ¢agi 10 yas alt1 erkek ve kiz ¢ocuklarinda, kilo fazlasi prevalansi en
yiiksek devletler Ispanya ile Portekiz (%35 ve % 32) iken, % 15’ lik oranla Slovakya
ve %18 oranlar ile de Fransa, Isvicre, izlanda en diisiik orana sahip iilkelerdir (SB,
2018a; SB, 2018b).

Diinyada 2000- 2015 yillar1 arasinda fazla kilolu ve obez kisi sayist iki

katindan daha fazla artig géstermis olup, 2015 yihi itiban ile diinyada ortalama 2,3
milyar kilolu ve 700 milyondan fazla da obez sahis mevcuttur (Tedik, 2017).
DSO kayitlarina gore, Avrupa’ da yetiskin niifusun yaklasik % 30-80° ini, gocuk ve
adolesanlarin da %20’si fazla kiloludur. Bunlarin da 1/3’ i obezdir. Yaygimlig
giderek artan obezite sorunu, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan global saglik
tehditlerinden birisi olarak gosterilmekte olup, obezite ile miicadele her gegen giin
daha da 6nemli hal almaktadir (SB, 2018a; SB, 2018b; Uzun, 2014).

Sekil-2: Diinyada Obezitenin Yillara Gore Artisi

2008 2015
Obezite : 400 Milyon Obezite : 700 Milyon
Fazla Kilolu : 1.4 milyar Fazla Kilolu : 2,3 milyar

Kaynak: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite Erisim Tarihi: 30.06.2019

3.2.2. Tiirkiye’ de Obezite Yayginhgi

3.2.2.1 Yetiskinlerde Obezite Yayginhg:
o Tirkiye de de tiim diinya da oldugu gibi, obezite her gegcen giin daha artan
siklikta goriilmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan desteklenen “Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasit - 2010” 6n calisma raporuna gore, Tiirk popiilasyonda

erkeklerin %20.5 1, kadinlarda da % 41.0° i obezdir. Bu oran ortalama niifusta %
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30.3 olarak bulunmustur. Yurdumuzda obezite oranlart bolgeden bdlgeye
degisiklikler gostermekte olup, en yogun niifus % 33.1 ile Dogu Karadeniz
bolgesindedir. Istanbul iI’inde oran % 33.0° tir. Ayn1 ¢alismanin sonuglarma gore,
Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu % 20.5 ve % 22.9’ luk oranlarla, obezitenin
en diisiik oldugu bolgelerdir (SB, 2018a; SB, 2018b).

3.2.2.2 Cocuk ve Addlesanlarda Obezite Yayginhgi
Saglik Bakanligi tarafindan desteklenen ve yukarida bahsedilen “Tiirkiye

Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010” 6n ¢alisma raporuna gore, yurdumuzda,

e 0- 5 yas arasindaki ¢cocuklarin % 8.5 u (erkek: % 10.1, kiz: % 6.8),

e 6- 18 yas arasindakilerin de % 8.2” si (erkek: % 9.1, kiz: % 7.3) obezdir.

e Aym c¢alismada, fazla kilolu olanlar1 0-5 yas grubunda % 17.9, 6- 18 yas
grubunda da % 14.3 olarak belirtilmistir. Bu sonuglara gore, iki yas grubunda fazla
kilolu ve sisman olanlarin toplami sirasiyla, % 26.4 ve % 22.5 olup, bu ortalama her
4 ¢ocuktan 1 tanesinde kilo ile ilgili problemin oldugu anlamina gelir (SB, 2018a;
SB, 2018b; Unsal vd., 2005).

Saglik ve Milli Egitim Bakanliklar1 ile Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimlerinin igbirligi ile ytiritilen, “Tirkiye’de
Okul Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin izlenmesi Projesi - Arastirma Raporu — 2009a
gore, 6-10 yas grubu okul ¢ocuklarinda ortalama % 20.8 oraninda, fazla kilo fazlalig
ya da sismanlik bildirilmektedir. Yani her 5 ¢cocuktan bir tanesinde kilo problemi s6z

konusudur (SB, 2018a; SB, 2018b; Unsal vd., 2005).
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4. BOLUM

4.1. OBEZITE- BESLENME iLISKIiSI

Ozellikle gelismis iilkeler basta olmak iizere iilkemizle birlikte tiim diinyada
Oonemli bir saglik sorunu olan obezitenin en 6nemli sebebi olarak hala beslenme
bozukluklar ilk sirada yer almaktadir. Besin yoksunlugu sonrasinda kendisine eslik
eden bazi fizyolojik belirtilerle beraber ortaya ¢ikan ve bireyde yemek yeme istegini
ortaya c¢ikartan aclik, insanoglunun davranis ve tutumlarina sekil veren, en temel
ihtiyaglardan birisidir. Gida alim1 yasama igin sart olmasina ilaveten, ruhsal doyum,
toplumsal yemek kiiltiirii ve insani iliskiler yoniinden pek ¢ok 6zellikler tasir (Tedik,
2017).

Normal sartlarda, saglikli bir insan, fizyolojik aglik belirtilerinin olusmasi ile
besin tliketimi yoniinde davraniglarini sekillendirirken, doyunca tiiketim istegi durur.
Kiside yemek ihtiyacinin fizyolojik a¢lik ya da toklukla iliskisiz bir sekilde farkli bir
boyut kazanmasi durumunda, beslenme bozukluklarindan s6z edilir (Tedik, 2017).

Saglikli ve yetiskin bir bireyin yag dokusu ortalama 25 milyar yag hiicresi
icerir. Bu hiicreler stabil olmayip, beslenme durumu, fizyolojik etkiler ve kalori
tilkketimine gore yag hiicrelerinin sayist ve hiicre birim hacimleri degisiklik
gosterebilir. Harcanandan daha fazla enerji alinmast durumunda, artan enerji
organlarda yag olarak depolanmaya baslar. Zamanla yaglanma ve sismanlik gelisir
(Kazma, 2013; Tedik, 2017).

Tika basa yeme ve obezite arasindaki ciddi bir iliski vardir. Bu tiir beslenme
bozukluguna sahip kisiler, normal giinliik beslenme saatleri haricinde, her tiirlii
ruhsal sikinti halinde tikinircasina yemek yerler. Boylece psikolojik problemlerin
provoke ettigi, nihayetinde obezite ile sonuglanan beslenme bozuklugu ortaya ¢ikar
(Tedik, 2017; Kasmer, 2014).

Obezite igin risk teskil eden ve cogu zaman karsilasilan durumlardan birisi de
yanlig ve diizensiz diyet programlaridir. Diyet uygulayan bireyler, uygulanan diyet
programinda Kilo verilmesinin hemen akabinde, diyet programini bozarak, g¢ogu
zaman eski yeme diizenine geri donerler. Bu kisiler kaybettikleri kilolar1 hizla geri
alirlar. Bu gibi durumlarda kisa siirede alinan bu kilolar, yag dokudan zengin olup,
tekrarlayan ve bozulan diyet programlari ile diizensiz ve asir1 yaglanma, nihayetinde
de sismanlik tablosu ortaya ¢ikmaktadir (Baysal vd., 2002; Tedik, 2017).
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Enerji dengesinin gostergesi, agirligi normal simirlar igerisinde bulunan bir
kisinin agirligin1 korumasi ve kilosunun degismemesidir. Enerji dengesizliginde ise,
kilo kayb1 veya kilo artig1 gibi sorunlar olusur. Harcanan enerjiden daha ¢ok miktarda
kalori alinmasi ile kilo artisi ve zamanla obezite yani sismanlik ortaya ¢ikar
(Erdogan, 2005).

Beslenmenin sikligi ve beslenme diizeni, viicut agirligimi etkileyen onemli
faktorlerden biridir. Gece yemek yiyenlerin normale gére daha fazla obez oldugu
bulunmustur. Giinde 3 veya daha fazla 6giinle beslenen kisilerde, giinde bir veya iki
ogiin tikketen kisilere oranla daha az oranda obezite goriilmektedir (Tedik, 2017).
Saglikli beslenmede, asiriya kagilmamak sartiyla 3 ana 6gitin ve bunun daha hafif ara
ogiinlerle desteklenmesi 6nerilmektedir (Altunkaynak ve Ozbek, 2006).

Ogiin sayis1 azaldikga obezite riskinin arttign goriilmektedir. Bu, az sayidaki
oglinde, ¢ok miktarda yemek yenilmesi sonucu insiilinin fazla salgilanmasidir.
Insiilin salgisindaki artis, gidalarin emilimi ve yag depolanmasmi artirir. Stk
araliklarla az yemek yeme ise, insiilin salinimi ve yag sentezinde azalmaya yol
agmaktadir. Beslenmenin sekli, gidalardaki yag miktarmimn fazlaligi, fastfood tarzi
beslenme, fazla oranda sagliksiz abur cubur atistirma, hizli yemek yeme gibi hatali
beslenme aligkanliklari, obezite gelismesinde etkilidir. Diyet konusunda bilgi
eksiklikleri, genetik ve psikolojik faktorler, yemek yeme aligkanliklarinda
degisiklikler ve bozukluklara sebep olabilir. Gece yemek yeme sendromu, sosyal
yiyicilik bu bozukluklarin baginda gelmektedir. (Tedik, 2017; Isik, 2010).

Pek ¢ok hastaligin ortaya ¢ikmasinda sagliksiz beslenme 6nemli bir yer tutar.
Beslenme bozukluklar1 obezitenin de icerisinde yer aldig1 pek ¢ok hastaligin en 6nde
gelen sebepleri arasinda yer alir. Beslenme ile ilgili problemler genel olarak
yetiskinlik doneminde karsimiza c¢ikiyor gibi goriinmekte ise de, bu problem
yetigkinlerin problemi olmayip, bireylerin anne karninda oldugu donemleri de
icerebilecek sekilde, esas olarak cocukluk ve adelésan donemlerinde baslayip,
ergenlik doneminde daha belirgin olarak devam eden problemlerdir. Bu nedenle bu
problemler ile ilgili tedbirlerin ¢ocukluk ¢agindan baslayarak tiim hayat boyunca
devam etmesi gerekir. Kisacasi, diyet programlarinin kisa siireli bir rejim tiirii

olmay1p, bir yasam sekli olarak kabul edilmesi gerekir (Tedik, 2017; Giindiiz, 2016).
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Obezite ve beslenme iligskisinden once, saglikli ve salikliksiz beslenme,
beslenmeyi etkileyen faktorler ve beslenme aliskanliklarini diizeltici etkiler gibi bazi

konulardan bahsetmek yararli olacaktir.

4.1.1. Yeterli ve Dengeli Beslenme:
Bireyin igerisinde bulundugu fizyolojik sartlara uygun olacak sekilde, ihtiyag
duyulan kalori ve gida maddelerini gerekli oran ve zamanda alip, gidalar1 saglikli

sekilde sindirmesi durumuna “Yeterli ve dengeli beslenme” denir (SB, 2018Db).

4.1.2. Yetersiz ve Dengesiz Beslenme:

Bireyin gida maddesini icerisinde bulundugu ve ihtiyaci olan duruma uygun
olmayacak sekil, zamanda ya da ihtiyacindan az ya da c¢ok alarak, saglikli kalori
dengesini saglayamayarak hayati fonksiyonlarda aksamalara neden olan beslenme
sekline “Yetersiz ve dengesiz beslenme” denir (SB, 2018b).

Yetersiz beslenmenin nedenleri:

o Ayak iistii yiiksek enerjili gidalarla beslenme

e Tek tip gida aligkanligi,

o Ruhsal sikintilar nedeniyle asir1 ya da kisith gida tiiketimi,

e Yeme aligkanligindaki bilgi eksikligi ya da hatali bilgiler

 Sosyokiiltiirel aligkanliklar ve ekonomik yetersizlikler,

e Cevresel nedenler

e Zararl diyet programlari

e Zayif beden istek ve hayali (SB, 2018b; Giingér, 2015, Tedik, 2017).
Beslenmeyi etkileyen faktorler

1- Kisiye 0Ozel fizyolojik durumlar (gebelik, emzirme, biyiylip gelisme
donemleri)

2- Emosyonel durumlar, kisinin ruh hali

3- Cevre ve toplumsal faktorler

4- Yemek kiiltiirti ve gesitliligi

5- Maddi gii¢

6- Toplantilar, arkadas ¢evresi

7- Inang degerleri

8- Sahsa 6zel yeme igme tercihleri (SB, 2018b; Giingor, 2015; Tedik, 2017).
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Besin ihtiyacini etkileyen faktorler

e Yas

o Erkek/ kadin cins

o Beden yapisi; uzunluk, kilo vb.

o Aktif ya da pasif hayat sekli

o Bedenen saglikli olma: Saglig1 bozan travma, iltihap, ates, alerjik, tilser, yanik,
tiimor ve operasyon gibi durumlar istahi azaltir

o Cevresel faktorler: Sicak - soguk, rutubet, yiikseklik, ortamin temizligi,
psikolojik durumlar kiside istah1 azaltip artirabilir (SB, 2018b; Giingdr, 2015).

4.2. BESIN MADDELERININ SINIFLANDIRILMASI
Saglikli beslenmenin 6nemli sarti, bireyin yas, cins ve o an i¢in bireye 6zel
durum igerisinde ihtiya¢ duydugu besin Ogelerini gereken cesitlilik ve yeterli
miktarda tilketmesidir. Besin maddeleri kimyasal yapilart ve gordiikleri
fonksiyonlara gore siniflara ayrilmaktadir:
A-Fonksiyonlarina gore:
1- Enerji verenler (Kalorijenik): Karbonhidratlar, yag ve proteinler
2- Yapitas1 gorevi yapanlar: Proteinler, protein bilesikleri (glikoproteinler
ve lipoproteinler), mineral ve su
3- Diizenleyiciler (Katalize ediciler): Vitaminler, Mineraller, iz
elementler, elektrolitler ve su
B-Gidalar i¢indeki miktarlarina gore:
1- Makro elementler
2- Mikro elementler (Giingor, 2015)
Beslenmede Yer Alan Besin Ogeleri:
« Karbonhidratlar
e Yaglar
e Proteinler
o Vitaminler
e Mineraller
e Su



Sekil- 3: Besin cesitleri

Makro Besin Ogelerinin Enerjiye Katkasi
bt i e e

Karbonhidrat %55-60

Seker,bal,pekmez B

Makro Besin Ogelerinin Enerjive Katkisi

Protein %13-15

Hayvansa
kaynakh

Bitkisel kaynakh

Kaynak: www.eatprodiet.com Erisim Tarihi: 01.01.2019
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4.2.1. Karbonhidratlar

Hayatin siirdiiriilebilmesi igin ihtiya¢ olan enerjiyi verirler.Tiiketilen besinin
yaklastk % 55 - 60’ i1 olusturur. Gidalar ile giinliik alimi 60 gramdan az
olmamalidir. Giinliikk gerekli olan miktardan daha az karbonhidrat tiiketilmesi
durumunda, yasamsal faaliyetler i¢in gereken enerji, lipid ve ve proteinlerden
saglanir. Bu olaylar, bobrekler basta olmak {izere organlar igin zararli olan ketonik
tirtinlerin birikimine yol agar.

Iceceklerde kullanilan klasik cay sekeri, bugday unu benzeri katisiksiz
karbonhitlar yalnizca enerji verirler. Bu durum insiilin salinimimi proveke ederek,
zamanla insiilinden bagimli olmayan Tip 2 diabet ve gibi problemlerin olusumuna
neden olur. Isleme ugramamus tahillar, saf tahil unundan hazirlanan ekmek,
kurubakliyat ve meyveler, karbonhidratlara ilaveten ¢esitli vitaminler, mineraller,
lifsel artiklar gibi saglik icin faydali maddeleri de ihtiva ettiklerinden, bu maddelere
kompleks yapida karbonhidratlar olarak isimlendirilirler. Bu kompleks
karbonhidratlarin seker diizeyleri daha az olup, fazla insiilin salinim1 olusturmazlar.
Diizenli kullanimlar1 seker hastaligi ve sismanlik olusumunun 6nlenmesinde énemli
rol oynar. Lifsel gidalar da kolon ve ince barsaklarda motoliteyi artirarak, viicuda
zararh olabilecek karsinojenler ve kolesterol gibi maddelerin absorbsiyonuna engel

olurlar. Bu zararli maddeler emilmeden viicuttan atilir (Glingor, 2015).

4.2.2. Yaglar

Karbonhidrat ve proteinlerin 2 kati1 enerji verir. Besinlerin yaklasik % 30° u
yaglardan olusur.Travma ve sicak- soguk gibi degisiklikler karsisinda, yastik gibi
koruyucu gorev yapar. A, D, E, K vitaminlerinin emiliminde gérev alirlar. Midede
tokluk hissi saglarlar.

Yaglar doymus ve doymamis yag asitlerinden olugur. Hayvani gidalar, kakao
yag1 ve hindistan cevizi yagi doymus yag asitleri, nebati yaglar (s1v1) ise, doymamis
yag asitlerini igerirler. Doymus olanlar oda sicakliginda kat1 vaziyette iken, digerleri
akigkandir. Kati1 olanlar viicutta birikmeye meyillidir. Sivi olanlar yasamin
stirdiiriilebilmesi i¢in hayati 6neme haizdir. Temel yag asitleri omega -6 ve omega -
3’ tiir. Omega- 6 yag asitleri besinlerle baslica misir ve soya fasulyesinden saglanir.

Bu gidalar yiiksek oranda linoleik asit igerirler. Omega- 3 yag asitleri, genelde keten
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tohumu, ceviz yagi, planktonlar ve yagli baliklardan saglanir. Bu asitler, iskemik

kalp hastaliklari, maligniteler ve romatizmal hastaliklara karst koruyucudur (SB,

2018b; Giingor, 2015).

4.2.3. Proteinler

Glinlik gidalarin % 13- 15 ini olusturur. Kas ve iskelet sistemi, cilt,
hematolojik elemanlar, baz1 hormon ve enzimler ile immiinitede gorev alan 6gelerin
ana yapi tasint olusturur. Sentez ve onarimda onemli rol alir. Kanda dolasan, yag,
vitamin ve hayati minerallerin hiicre icerisine tasinmasinda gorev alir.Protein
eksikligi, enfeksiyonlara direnme giiciinii azaltip, sik hastaliga neden olur. Aym
sekilde vitamin ve mineraller kandan hiicre igerisine alinamaz ve bunlarin noksanligi
sonucunda 6zellikle kaslarda atrofi gelisir.

Hayvani proteinler insanlar i¢in bitkisel kaynakli proteinlerden daha faydalidir.
Ancak, kurubakliyat (fasulye, nohut, mercimek, soya vb) tahillarla birlikte
tilketilirse, hayvani protein degerlerine yakin etki gosterirler (SB, 2018b; Giingor,
2015).

4.2.4. Vitaminler

Gidalarin sindirilip islenmesi, immiinite, hiicresel dayaniklilik, hematolojik
sentezler gibi pek ¢ok hayati reaksiyonlarda ko- enzim gorevi yaparlar. Biiylik kismi
organizmada sentezlenemediginden gidalarla disaridan alinmak zorundadir. Enerji
degerler1 yoktur. Antioksidan etki gosterebilirler. Asirt  dozlar1  zararh
olabilmektedir.Yagda eriyen vitaminlerin emilimi igin yagli gidalara ihtiya¢ vardir.
Yagsiz diyet programlarinda emilmeden disar1 atilir. Yemek sularinin atilmasi ile
suda eriyen vitaminler atilan su ile birlikte kullanilmadan atilmis olur. Fayda
saglanamaz. (Unsal vd., 2005; Day1 ve Pekcan, 2019; Giingér, 2015).

TUBITAK tarafindan Marmara Bolgesi'nde gebe kadinlar iizerinde yiiriitiilen
arastirmada, ilk trimestrde gebelerin % 60’ inda folik asit eksikligi, % 49 ’unda da
B12 vitamin yetersizligi tespit edilmistir. Ayn1 ¢aligma bu grupta % 27 oraninda B2
ve % 21 oraninda da B6 vitamini eksikligi goriildi. Gebeligin ilk donemlerinde
annede folik asit eksikligi, bebekte noral tiip defektinin olabilecegini
diisiindiirmelidir. S6z konusu ¢alisma son trimestrdeki gebelerde folik asit, B12, B2

ve B6 seviyelerindeki yetersizligin sirastyla, % 73, % 60, % 43 ve % 36 oldugunu
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gostermektedir (Dayr ve Pekcan, 2019). Gebelerde biiyiikk bir oranda vitamin
yetersizliginin tespit edilmesi, beslenmenin tam bugday unu ile yapilmasi yaninda
Ozellikle B grubu vitaminlerinin takviye edilmesi gerekliligini gostermektedir. (Dayi

ve Pekcan, 2019; Unsal vd., 2005; Giingér, 2015).

4.2.5. Mineraller

Bazi1 minerallerin besin de mutlaka bulunmasi gerekir. Bunlarin en énemlileri
arasinda, kalsiyum (Ca), magnezyum (Mg), fosfor (P), potasyum (K), sodyum (Na)
ve kiikiirt (S) 6zellikle yer almalidir. Bunlar makromineraller olup, diyette fazlaca
yer almalidir. Kas iskelet sistemi i¢in olduk¢a dnemli gorev alan, hatta ¢ogu zaman
ana yapi taslar1 olan bu minerallerden Ca, P ve Mg kemik ve dis gelisimi ve
dayanikliliginda rol alir. K ise kaslar icin 6zellikle gereklidir. Na viicudun sivilari, S
de protein metabolizmasi i¢in vazge¢ilmez minerallerdir. Demir, iyot, ¢inko, bakir,
flor, mangenez ve selenyum gibi mikromineraller giinlik gida icerisinde az
oranlarde yer alir. (Uzdil ve Ozenoglu, 2015; Giingér, 2015).

Karadeniz bolgesi basta olmak iizere, iyottan yetersiz beslenilmesi nedeniyle,
eskiden guatr oldukga sik goriilmekteydi. Sebebin anlagilmasi ve tuzlarin iyotlu hale
getirilmesiyle bu hastalik olduk¢a azalmistir. Ancak gereginden fazla 1yot
kullanilmaya baslanmasi sonucunda, tiroidit ve karsinomlar gibi bazi sorunlarda artig
dikkati cekmektedir. Iyot kullaniminda dikkatli olunmasi gerekir. Iyot yetersizligi
yeni doganda hipotiroidi yaninda bedensel ve mental gelisme problemlerine Yyol
acabilir. Cocuk ve genclerde de, hipotiroidik guatr, mental bozukluklar, biiyiime
gelisme yetersizligi ve egitimde basarisizlik gibi durumlar olusturabilir (Andiran ve

Bulus, 2015; Uzdil ve Ozenoglu, 2015; Giingér, 2015; Unsal vd., 2005).

4.2.6. Su

Hayat igin, oksijenden sonra en 6nemli ihtiyagtir. Gidalar1 par¢alama, tasima
gorevleri yaninda, beden 1sisinin diizenlenmesi, elektrolit dengesinin saglanmasi gibi
pek ¢ok olay i¢in gereklidir. Toplam beden kitlesinin % 63- 73’ i, toplam kan
hacminin de % 80’1 sudan olusur. Yetiskin bir bireyin giinliik ortalama 2,5 litre su
tilketmesi Onerilir. Bunun ortalama 1/2 kadar idrarla atilirken, 1/4° i cilt, 1/ 5’ i de
nefes alip verirken akciger yoluyla atilir. Cok azi da diski vb. ile atilir (SB, 2018b;
Giingor, 2015; Tedik, 2017).
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4.3. ULKEMIZDE SIK GORULEN BESLENME PROBLEMLERI
» Sismanlik (obezite)
» Protein ve kalori eksikligine sekonder biiyiime ve gelisme bozukluklar
+ lyot eksikligi ve guatr
» A vitamini eksikligine bagli Tavuk karas1 (Gece Korliigii)
* D vitamini eksikligi ve Rasitizm
» Fe yetersizligine sekonder kansizlik
* Hipovitaminoz
* Agiz- dis hastaliklari
+ Insiiline bagimli olmayan seker hastalig
» Malign hastaliklar (meme, barsak, mide, rahim kanserleri gibi)
» Kemik erimesi
* Tansiyon problemleri (Andiran ve Bulus, 2015; Giingér, 2015; SB, 2018b).

4.4. BESLENME ONERILERI
Sekil 4’te ana maddeler halinde belirtilen beslenme 6nerilere ilaveten, saglikli
beslenmede a¢isinda su hususlar da 6nemlidir:

v" Abur cubur yeme aligkanlig1 yerine spor aliskanligi kazanmak

v' Sik sik ve az az yemek, 6giin diizenini bozmamak

v Zararlar1 yiyecekleri ortamda bulundurmamak,

v' Porsiyonu bitirmek i¢in kendisini zorlamamak, gerekirse kalan yemegi ara
ogiine birakmak,

v" Lokmalari ¢ignerken elindeki kagik ve gatali tabak kenarina birakmak

v Tek tip yerine g¢esitli ve yeterli beslenmeye dikkat etmek, temel besin
maddelerinin tamamindan her giin yeterli miktarda almaya 6zen gostermek

v' Giinliik yeterince su igme aligkanligini ihmal etmemek. Gaz ve asitli i¢ecekleri
tiiketmemek. Bunlarin yerine dogal meyve sular1 ve ayran gibi igecekler
kullanmak

v' Yagl, yiiksek enerjili fast-food tarzi gidalardan uzak durmak

v' Ara 6glnlerde yiiksek enerjili gidalar degil, siit, yogurt, peynir, taze sikilmis

meyve suyu ve kuru meyve gibi gidalari tercih emek
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v" Televizyon ve bilgisayar karsisinda uzun siireli vakit gegirmemek, diizenli spor

aligkanlig1 kazanmak. yapilmali ve sedanter yasam terk edilmeli

v’ Sedanter yasamdan uzak durmak.

v Uyku ve dinlenme saatlerine dikkat etmek (Muslu ve Gokgay, 2019; Giiven,

2014:; SB, 2018Db)

Sekil- 4: Beslenme Onerileri

--- Beslenme Ile ilgili Cneriler - —-

1. Alhgweris yapmaya yinzlik tneriler; *“\’

a. Besin ahgwerigini tok karnino yopmak, Y

. Enerjisi diigiik olan besinleri satin almak, .

CAhguverige liste hazirloap qibmalk,

. Yehmeye hoxir besinleri satin almomak, /

Yopilan listeye yetecelk kadar para almak.

/o

. Planh omaya yinzlik dneriler:
. Mg yiyecedini dhoeden plonlamal,
. Ploanlanan zomanlardo. yemek,

. Her@diin 1-2 bardak =u igmek,

. Her hafta tartilmak ve kaydetmeh.

~ \

2. Czel ginlere yinelik Sneriker:

a kKalorisizd diigiik kalarili igecekleri teraih etimek,
b. Diyete uyqun besinleri segmek,

. Ikramlar redds tmek,

d. Toplontilara gok ag iken gitmemeh,

T

(P
(3 2))

4. Yemedes yinzlik tneriler;

0. 56z dhinde yiyecek bulundurmamak,

b. Serviste kiigik boy kepge kullonmal,

o ¥emehte kiigiik, salotoda biiyiik tabak kullanmal:,
d. ¥emek biter bitmex mosadan kalkemoak,

&. Servizs kabim masaya koymamal,

f. Her lokmada gatah, kasidi birakmak,

q. iﬂ:.-'i gi gremek ve yavag yemek,

h. Algam yemekten zonra adir seyler yememek,

i. ¥emek yerken bogha aktiviteler yopmamak.

Kaynak: www.pinterest.com Erigim Tarihi: 01.01.2019
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5. BOLUM

5.1. OBEZITENIN TEDAVISi

En 6nemli konu, obezitenin hi¢ olusmamasi i¢in, erken ¢ocukluk ¢agindan
itibaren, gerekli korunma yontemlerini uygulamaktir. Cogu kiside g¢ocukluk ve
pubertede ortaya c¢ikan kilo problemleri, ileri yas obezitesi i¢in temel olusturur.
Obezite probleminin énlenmesinde aileden baslayarak, 6zelliklerde okullarda saglikli
gida ve alinan kalorinin harcanmasina yonelik fiziki aktiviteler tesvik edilmeli,
egitim programlarinda bu durum 6zellikle g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Olugmus sismanliktan kurtulmak zor bir siire¢ olup, bu durum ancak kisinin
kesintisiz bir sekilde azim ve istikrarl olmasiyla saglanabilir. Kisi kilo vermeyi arzu
etmeli ve aktif olarak bu yolda gayret gostermelidir. Multifaktdriyel olusu,
obeziteden korunma ve tedavinin zor ve karmasik olmasimi dogurur. Tedavi bu
yiizden tek kanaldan olmayip, kisinin kendisi yaninda doktor, diyetisyen, psikolog ve
fizyoterapistin gorev aldigi kalabalik bir ekip tarafindan yuritiilir.

Kisiye 6zel, uygulanabilir bir zayiflama plani hazirlanarak tedaviye baslanir.
Bu sekilde kisi ideal agirligina kavusturulup, saglikli beslenme aligkanlig1 ile yagsam
kalitesi yiikseltilir. Sonugta obezitenin neden oldugu morbidite ve mortalite
risklerinin 6nlenmesi amaglanir. Tedavide ilk asamada, 6 aylik donemde toplam
agirhgin % 10’ unun verilmesi planlanir. Bu akut dénemde obeziteye sekonder
rahatsizliklart biiyiik oranda azaltir. Uzun siirede ve diizenli sekilde kilo verilmesi,
diyet programinin yasam bic¢imi haline gelmesi anlamini tasir. Zayiflamanin hedefi
hizli kilo vermek degil, planlanan siirede, sagliga uygun, kalic1 bir viicut agirligina
kavusmak olmalidir. Ideal olan zayiflama plani, haftalik 1 kiloyu asmamak sartiyla,
aylik en fazla 3- 4 kilogramdir (Mentes vd., 2011; Tedik, 2017).

Obezite tedavisi yontemleri baslica 6 grup altinda toplanmaktadir:

5.1.1. Tibbi Beslenme (Diyet) Tedavisi

Diyetin diizenlenmesi, obezite tedavisinin ana iskeletini olusturur. Diyet
uygulamasinda kan rutinleri ve tiroid fonksiyon testleri diyete baslamadan 6nce
mutlaka yapilmalidir.

Programin sahsa 6zel oldugu goz ardi edilmemelidir. Ulasilmasi istenilen

agirlik, diyet uygulanan sahsin olmasi gereken ideal kilosu ya da onun ideal



32

agirhginin biraz tizerinde de olabilir. Viicut agirhigr istenilen diizeye geldiginde
tekrar agirlik kazanimi 6nlenmeli ve kaybedilen agirlik korunmalidir.

Tedaviye alinacak kisinin bazal metabolizma hizinin 6ncelikle hesaplanmasi ve
buna uygun, kisinin kilo vermesini saglayacak 6zellikte, kullanilan kaloriden daha az
kalori bulunduran gida tiiketim listesi planlanmalidir.

Planlanan liste saglikli beslenme programina uygun 6zelliklerde gida cesitlerini
icermelidir. Bu sayede, sahs1 herhangi bir zafiyete diisiirmeyecek sekilde, bilimsel
tabanli, uygulanabilir, siirekliligi olan bir mutfak aligkanligi elde edilebilir. Diyet
programlari gerekli besin gruplarinin hepsini dengeli bir sekilde icermesinin yaninda,
damak tadina da uygun olmalidir. Diyet, egzersiz programlar1 ile de
desteklenmelidir. (Babaoglu ve Hatun, 2002; Erdogan, 2005; Tedik, 2017).

Yiyecek secerken sekerli ve hamur isi gidalardan miimkiin oldugunca
kacinilmalidir. Yag miktar1 azaltilmali, kizartmalardan uzak durulmalidir. Giin boyu
bol su igmeye dzen gostermelidir. islenmis bugday ekmegi yerine, kepekli ya da tam
tahill1 ekmek kullanilmalidir. Cay, thlamur vb. iceceklerde seker kullanilmamali,
ayrica gazli igeceklerden uzak durulmalidir. Bunlarin yerine su, ayran, soda vb.
tiketilmelidir. Bakliyat tiikketimi ihmal edilmemelidir. Hazir meyve sulari degil,
miimkiin oldugunca taze meyve yenmeli, ya da bizzat sikarak hazirlanmis, katisiksiz

meyve suyu i¢ilmelidir (SB, 2018b).

5.1.2. Egzersiz Tedavisi

Diyet, zayiflama i¢in gerekli olmakla birlikte tek basina yeterli bir tedavi sekli
degildir. Uygun egzersiz programlarinin mutlaka tedaviye eklenmesi sarttir. Diizenli
ve yeterli fiziksel aktivite 6zellikle karin ¢evresi bolgesindeki yaglarin azalmasina
yardimci1 olur. Aktivite devam ettigi miiddetge, kisinin ideal kilosunu korumasi ve
saglikll bir hayat devam ettirmesi kolaylasir. Yetigkin bireylerin giinde 30 dakikadan
az olmamak iizere, tercihen 45 dakika - 1 saat arasi, orta siddette spor yapmalari
oOnerilir. Bu spor, yeterli kalori harcamasi yaninda, kiside tansiyon, nabiz ve solunum
diizeni yaninda kan degerlerinden de diizelmelere yardimci olur. Ruhsal
rahatlamanin eslik ettigi zayiflamada kaybedilen yag dokusudur. Egzersiz kas
dokusu kaybini 6nler. Zayiflama programina eklenen spor aktivitesi dnceleri hafif ve

kisa siireli iken, tedricen arttirilir (Babaoglu ve Hatun, 2002; SB, 2018a).
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Fiziksel aktivitenin etkisinde 6nemli olan hususlar:
o Aktivitenin Cesidi: Jogging (hizli, ritimli yiirlime), yasamsal aktivitelere
agirlik verme ve eklem- kas giiciinii artirici, germe ve mukavemet egzersizleri
o Aktivite sayisi: En azindan haftada 5 giin olmak iizere, miimkiinse giinliik,
e Siiresi: Toplaminda giinliik en az 40- 60 dakika kadar olmasi1 gereken faaliyet,
tek seferde ya da toplam miktarinin yaris1 seklinde 2 defalik boliimler halinde,
o Agirhgi: Maksimum O2 tiiketiminin % 50-70’ini saglayabilecek siddette.
Fiziksel aktiviteler esnasinda, saglhig: tehlikeye diisiirmeyecek sekilde tedbirli
ve kontrollii olmaya 6zen gostermek gerekir. Aktivite programi, sahsa Ozel,
uygulanabilecek ve sikici olmayan bir sekilde planlanmalidir (Babaoglu ve Hatun,

2002; Giingor, 2015; Uludz, 2016).

5.1.3. Davranis Degisikligi Tedavisi

Kiside var olan beslenme aligkanlig1 ve pasif yasam sekillerini yeniden revize
ederek, beslenme aligkanliginda yenilikler ve alternatif beslenme modelleri
gelistirmek yaninda, bunun ¢esitli egzersiz programlar1 ile desteklendigi, yeni
davranig bi¢imlendirilmesi ile ilgili ¢calismalar, obezite tedavisinde ortalama olarak
30 senedir uygulanmakta olan bir metoddur. Bu yontemde kilo aldirici beslenme
modelleri ve pasif yasam sekillerinde degisiklik yaninda, kiside var olan olumlu
ozelliklerin daha da tesvik edip pekistirilmesi ile yeni bir davranis bigimi gelistirilir.

Yasam seklinin degistirilmesi anlamina gelen bu tedavi metodu, Amerikan
Ulusal Saglik Enstitiisii tarafindan, sismanlikla ilgili miicadelede ilk sirada yer alan
ve en etkili yontem olarak kabul edilmektedir (Murathan, 2013). Bu metod grup
caligmas1 esasina dayanir. Benzer sikayetlere sahip ve tedavi yoniinde karar almis
kisilerden olusan, onar kisilik gruplar halinde, haftalik 1- 2 saatlik ve 3- 5 aylik
programlar uygulanir. Benzer sikayetleri olan bu kisilerde alinan besin miktarinin
azaltilmasi yaninda giinliik aktivitelerin artirilmasi ile kisiler diizenli ve planl sekilde
zayiflatilmaya calisihr (Safak, 2013). Gerekirse beraberinde ila¢ enerjisi diisiik
gidalar da wverilebilir. Bu tiir calisma sekli kadinlar {izerinde daha etkili
goriilmektedir. Kilolu kadmlarda agirhigmin % 10’unun verilmesi planlanarak
yapilan ¢alismalarda, davranis grubunda diyet grubundan 5 misli fazla basar1 elde

edilmistir. Ilaveten 1,5 y1l sonunda, davranis grubundakilerin % 81,6°s1 kaybettikleri
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kilolarin1 korumakta iken, bu oran diyet grubunda % 45,3 olarak bulunmustur. Bu
durum davranis degisikligi programlarinin kilo verme ve yeni formun korunmasinda
pozitif etkili oldugunu gostermektedir (Yigit, 2006; Tedik, 2017).

Davranis terapisinin bazi merhaleleri vardir:

Oto kontrol

Diirtiilerin frenlenmesi

Yeme isteginin alternatif yollara yonlendirilmesi

M wnpoe

Pozitif degerlerin tesvik edilerek kiside bu davranislarin pekistirilmesi, sahsin

kendisini takdir ve taltif etmesi etmesinin saglanmasi

5. Davranis sekillerinin zaman zaman goézden gegirilerek, gerekirse revize
edilmesi

6. Gayretli bireylerin sosyal tesviklerle giiglendirilmesi (Safak, 2013; SB, 2018a;

Tedik, 2017).

5.1.4. Farmakolojik Tedavi

Sismanlikla miicadelenin ilk asamalarinda ila¢ kullanimi tercih edilmesi
gereken bir yontem degildir. Ozellikle hafif ve orta siddette kilo fazlaliklarinda ilag
kullanimi1 6nerilmez. Daha ileri seviyelerdeki kilolularda ve diger metodlarin yetersiz
kaldig1 durumlarda kullanilmasi gereken ilaglarin arastirilmalart yapilmis, giivenlik
marjlar1 genis, sismanligin nedeni iizerinde Onleyici etkiye sahip, yan etkisi ve
bagimlik yapici tesirleri yok ya da minimal seviyede olan ilaglar olmasina dikkat
etmek lazimdir. Ilag tedavisi endikasyonu igin, kisinin BKI* nin 30 kg/ m? nin
tizerinde olmasi yaninda, diger zayiflama yontemleri ile 6 aylik siire sonunda,
planlanan % 10’ luk zayiflamanin elde edilememis olmalidir. Bu durumda bile ilag
doktor regetesi ile ve kontrol altinda kullanilir: Ilag tedavisine baslanan kisilerde
diyet, spor ve davranis terapileri terk edilmeyip, bu uygulanmalara da devam edilir

(Safak, 2013; Tedik, 2017).

5.1.5. Akupunktur tedavisi:

Akupunktur tedavisinin etkisini tam olarak degerlendirebilecek bir metaanaliz
caligmasi heniiz yapilmamis ise de, viict agirhigini azaltmak amaciyla, alternatif bir
tedavi metodu olarak akupunktur tedavisi tiim diinyada yaygin olarak kullanilan bir

uygulama seklidir. Kulaklara ya da bedenin farkli bolgelerine tatbik edilebilir.



35

Uygulamasi diger yontemlere gore kolay olan ve digsaridan zararli bir madde
kullanmaya gerek kalmaksizin, bilinen 6nemli bir yan etkisi olmayan bir tedavi sekli
olarak, tercih edilmesi her gegen giin daha ada artmaktadir. Kulaktan uygulamanin
daha faydali oldugundan bahsedilmekte ise de, diger alanlara uygulamanin da benzer
etkiler dogurdugu goriisii hakimdir. Genel olarak, periferik sinirlerin ¢ok ince igneler
yardimi ile uyarilmasi ile olusan sinyallerin, seratonin ve endorfinlerin salininminda
degisiklikler ile kiside aglik- tokluk hissi ve ruh hali tizerinde olumlu etkiler
sagladigi, ayrica karin bolgesine uygulanmasi durumunda, lipolitik etki ile anormal
yag dokusunun eriyip yeniden saglikli viicut morfolojisine katkida bulundugu kabul
edilmektedir (Colquit et al., 2009; Cho et al., 2009; Hsu et al., 2009; Abdi et al.,
2012; Giindiiz, 2015) .

5.1.6. Cerrahi Tedavi

Diger tedavi metodlarinin yetersiz kaldigi durumlarda, kiside sagligin
korunmasi ve sismanliga bagl sikintilarin azaltilmasi igin bazen cerrahi miidahaleye
de ihtiya¢ duyulabilmektedir. Sismanlik obozitesi baglica 2 ana temel iizerine bina
edilmektedir. Bunlardan birincisi, birikmis olan yag dokusunun ortadan kaldirilmasi
ile ilgili operasyon sekli olup, rekonstriiksiyon amaci giider. Ikinci operasyon
modalitesi ise, daha ziyade gida alim miktari ve alinan besinin emiliminin kisitlamasi
amactyla yapilan operasyonlardir. Ikinci gruba giren operasyonlarda en sik
uygulanan metod mide hacminin yaklasik +7% oraninda kiigiiltiilmesi amaglanan tiip
mide ameliyatidir. Bu yolla mide hacmi yaklasik 150 cc’ ye kadar kiiciltiiliip,
glabilecegi gida miktar1 azaltilir. Kisi sik sik ve azalmis miktarda gidalar ile beslenir.
Bir y1l sonunda toplam kilonun 2/3 kadar1 kaybedilir. Tiip mide operasyonundan
bagka, Roux-en Y Gastrik Bypass, Mini Gastrik Bypass ve Duodenal Switch
metodlar1 gibi, uygulamasi daha o0zellikli olan, mide kiigiiltiillmesi yaninda,
barsaklarin baz1 kisimlarinin bypass edilmesi ile sekillendirilen, birkac farkli cerrahi
yontem daha mevcuttur. Tamami midenin hacminin kigiltilmesi ve emilim
sekillerinin degistirilmesi esasina dayanir.

Cerrahi metodlar ile beslenme ihtiyacindaki azalma ve bazi maddelerinin
emiliminin kisitlanmasi1 ile obezite, hipertansiyon, kalp ve eklem rahatsizligi,

endokrin bozuluklar, emosyonel bozukluklar diizelmeye baslar ve kisi fiziksel ve
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sosyal yonden aktiflesir. Faydalari sayilan bu ameliyatlarin dezavantajlarimi da
gozard1 etmemek gerekir. Ilk &nce operasyon risk tasiyan bir islemdir. Ayrica
vitaminler gibi bazi besin maddelerinde yetersizlikler gortlebilir. Belki de en
onemlisi, kisi operasyondan sonra gerekli onlemleri alip, yasam seklini diizeltmez
ise, sismanlik basta olmak lizere, tiim sikayetler tekrarlayabilir (Saglam ve Giiven,

2014; Baysal vd., 2002; Tedik, 2017).
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6. YONTEM
Yontem boliimiinde, ¢alismanin konusu, ¢alisma modeli, deneklerin segilmesi,
araclar ve toplanan sonuclarin yorumlanmasi i¢in uygulanan istatistiki metotlar

hakkinda bilgi verilmistir.

6.1. ARASTIRMA KURGUSU

Aragtirmalarda, arastirilacak konu igin konuya uygun yontem segilmesinin
yaninda, elde edilecek sonuglarin yorumlanmasi ve problemlerin ¢éziimlenmesi i¢in
kullanilacak yollarin da uygun olmasi gerekir. Calismalarda uygulanacak spesifik
yontemler ile konuya ait bilimsel veriler elde edilir.

Bu aragtirmada betimsel arastirma yontemi kullanilmistir. Bu yontemde bir
problemi tespit etmek, incelemek ve onun diger nesne ve hadiselerle baglantisini
kesfetmek esas1 giidiilmektedir.

Cepni 2009, calismasinda, betimsel arastirmada arzulanan sonucun, lizerinde
arastirma  yapilan konun tanimlanip, iliskilerin tarif edilmesi oldugunu
sOylemektedir. Caligmamizda fen bilgisi 6gretmen adaylarina, obezite konusundaki
tutumlarin tespit etmek konusunda acik uglu sorular yerine, cevaplamasi kolay ¢ok
sikl1 sorular sorulmustur. Tarama alaninin genisligi ve sorularin ¢esitliligi nedeniyle,

arastirmada anket kullanilmistir (Cepni, 2009: 65).

6.2. CALISMA GRUBU
Bu caligma, Aksaray Universitesi Egitim Fakiiltesi Fen Bilgisi Egitimi Anabilim
Dalinda okuyan 122 Ogretmen adayi iizerinde yapilmis olup, bu kisilere obezite
konusundaki tutumlarini belirlemek amaciyla, 6nceden uygulanmis ve kullanim i¢in

~ 19

izin alinmis olan,” Obezite tutum 6l¢egi” kullanilmistir (EK-1 ve Ek-2).

6.3. EVREN VE ORNEKLEM

Evren, Aksaray Universitesi Egitim Fakiiltesi Fen Bilgisi Egitimi Anabilim
Dalinda 6grenim goren 122 o6gretmen adayindan olusmaktadir. Farkli siniflarda

okuyan, 93 kadin, 29 erkek 6gretmen aday1 katilmigtir.
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6.4. VERI TOPLAMA ARACI

Calismamizda fen bilgisi 6gretmen adaylarinin obezite konusundaki tutumlari
ve bu konudaki bilgi seviyelerini arastirmak amaciyla her birisi 5 sikli cevap
secenegine sahip, 15 sorudan olusan anket calismasi yapilmistir. Envanter ¢aligmasi
2 boliimden olusmakta olup, 1. Bolimde yas, cins, smif gibi kisisel bilgiler yer
alirken, 2. bolimde s6z konusu sorulart igeren “Besli Likert tipi obezite tutum
Olgegi” mevcuttu. Besli Likert tipi obezite tutum 6lgegi, Prof. Dr. Ali Alas ve yiiksek
lisans ogrencisi Selma Yildinm tarafindan, Selma Yildirmm’in  “Ogretmen

Adaylariin Obeziteye Ait Tutumlar” konulu tez calismasi i¢in olusturulmus,

giivenirlilik ve gegerliligi kabul edilmis bir testtir.

6.5. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirma konusu icin kullamlan sorular, 2018- 2019 Egitim ve Ogretim
Yilmin ilk yariyilinda, Aksaray Universitesi Egitim Fakiiltesi Fen Bilgisi Egitimi
Anabilim Dal’nin farkli smiflarinda okuyan 122 &gretmen adayma soruldu.
Calismanin sekli ve amacit hususunda, gerekli agiklayici bilgiler ve anketi

cevaplayabilmeleri i¢in uygun siire verildi.

6.6. VERILERIN ANALIZi

Verilerin istatiksel analizi, bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken tizerindeki
etkisini ortaya koyacak sekilde, SPSS 22.0 paket programi kullanilarak yapild:.
Kullanilan obezite tutum oOlcegi verileri ile elde edilen sonuglardan, 6gretmen
adaylarindan toplam popiilasyon ile kadin ve erkek adaylarda ayr1 ayr1 verilere iliskin
frekans ve ylizdelik dagilimlar tespit edildi. Sonuglar tablo haline getirilip, bulgular
kisminda detayl olarak anlatildi. Her bir maddenin cinsiyete gore ki-kare analizi ile
iliskisinin énemliligi tespit edildi. Olgek maddeleri faktdr analizine tabi tutularak 2

boyutta olduklar1 belirlendi.
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7. BULGULAR

Bu calisma Aksaray Universitesi Egitim Fakiiltesi Fen Bilgisi Egitimi
Anabilim Dalinda okuyan 122 6gretmen adayin iizerinde uygulandi. Ankete katilan
ogrencilerden 93 tanesi kadin iken, 29’ u erkektir. Calismada daha 6nce, Prof. Dr.
Ali Alas ve Selma Yildirnm tarafindan, yiiksek lisans tezi igin 6zel olarak
gelistirilmis olan, gegerlilik ve giivenirligi hesaplanmis, her birinde 5 ayr1 segenek
bulunan, 15 maddelik, “Besli Likert tipi obezite tutum o6lgegi” anket formu
kullanilmistir (EK-1). Selma Yildirnm’ dan ¢alismamiz i¢in anket kullanim izini

alinmistir (Ek-2).

Yapilan calismada kullanilan anket formu iki ana béliimden olusmaktadir. Ilk
boliim katilimciya 6zel sahsi bilgilerin oldugu bdéliimdiir. Burada anketi dolduran
katilimeini cinsiyeti, yasi, okul bilgileri gibi bilgileri sorulmustur. Ikinci boliimde
ise, 15 maddelik ve 5 secenekli, “Besli Likert tipi obezite tutum Olcegi”
bulunmaktadir. Sorulara verilen cevaplar arsinda, “Hi¢ katilmiyorum”,
“Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum” ve “Kesinlikle katiliyorum* siklar
yer almaktadir. Cevaplar 5°’li puan sistemine gore, “Hi¢ katilmiyorum” dan
“Kesinlikle katiliyorum* siklarina dogru gidildik¢e, 0- 4 arasinda (0, 1, 2, 3, 4)
puanlarindan birisi ile puanlandirilmistir. Bu 6lgekten alinacak en yiliksek puan

60’dur.

Istatistiki analizlerde ¢alismalarinda, arastirmalar igin gelistirilen &lgme
yontemlerinin giivenirliginin belirlenmesinde cogu zaman “Cronbach’s Alpha
degeri” kullanilmaktadir. Bu sayede 6lgek giivenirlilik derecesi tespit edilir. (Kula
Kartal ve Mor Dirlik, 2016: 1869). Uygulanan tutum dlgeginde yer alan maddelerin
(sorular) gegerlilik ve giivenirligi tekrar hesaplanmis Cronbach's Alpha degeri
0,914 olarak saptanmustir. Olgek oldukca degerli ve giivenlidir (Tablo 3 ve 4).

Tablo-3: Tutum Olceginin Cronbach’s Alpha Degeri

Cronbach's Alpha Based
Cronbach’s Alpha on Standardized Items N of Items

,914 ,925 15
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Olgekte yer alan maddelerin faktor analizine uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda KMO degeri .901 olarak
belirlenmistir. Bu durum, verilerimizin faktor analizi i¢in uygun oldugu sonucunu
gostermektedir. Daha sonra faktor analizi yapilmis ve anketteki maddelerin iki
boyutta toplandigi belirlenmistir. Boyutlar1 gosteren bu sonuglar Tablo 4’te

verilmistir.

Tablo-4: Ol¢ekteki maddelerin yer aldig boyutlar ve aldiklari puanlar

Madde No Boyut
1 2

8 ,822
11 , 182

4 75

2 ,688
10 ,665
12 ,642

3 ,637

6 ,614

1 ,568

) 521

15 ,7195
14 , 104
13 677
7 ,565
9 562

)

Bu tablodaki verilerin incelenmesi sonucunda birinci boyut, “bilgi ve farkindalik diizeyini’
Olcen maddeleri icermektedir (1, 2, 3,4, 5, 6, 8, 10, 11. ve 12. Sorular).
Ikinci boyut ise, “Obezitenin giinliik hayattaki etkileri” konusunda degerlendirmeleri kapsar.

Tablo-5’te ankette yer alan maddeleri i¢eren boyutlar verilmistir.



41

Tablo-5: Olcekteki boyutlar ve bu boyutlarda yer alan maddeler

MADDE
NO MADDE ADI

1. Obezite 6nemli bir halk sagligi sorunudur.

2. Ulkemizde obezite yayginlig: ciddi boyutlardadir.

3. Obezite; yliksek tansiyon, diyabet gibi ciddi saglik
sorunlarina yol acar.

4. Yiiksek kalorili gidalarin asir1 tiiketimi, obeziteyi
tetikleyebilir.

Bilgi ve _ —
R 5. Obezite depresyona neden olabilir.

6. Obezite tedavi edilebilir bir hastaliktir.

8. Yanlis beslenme aliskanliklar1 obeziteye neden olabilir.

10. Gebelikte obezite onemli bir sorundur.

11. Saglikli bir gebelik gegirmek isteyen bayanlar gebelige
ideal kiloda baslamalidir.

12. Obezite bireylerin yasam kalitelerini diistiriir.

7. Cocukluk doneminde baslayan obezitenin saglik {lizerine
zararl etkilerinin, eriskin donemde baslayan obeziteden
daha fazla olacagini diistiniiyorum.

Obezitenin 9. Fiziksel aktivite yetersizligi obeziteye neden olabilir.
giinliikk 13. Obezite is giicli kaybina neden olabilir.
yasamdaki
etkileri 14, Obezite bireylerin sosyallesmesini engelleyebilir.
15. Obez bireyler spor miisabakalarina katilamazlar.

On bes maddeden olusan anket sorularinda, 1. maddeye verilen cevaplarin

cinsiyetlere gore dagilimlar1 Tablo 6 ve Sekil 5’te verilmistir.
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Tablo-6: ""Obezite onemli bir halk saghgt sorunudur' sorusuna verilen cevaplarin

cinsiyetlere gore dagilimi.

Kadin Erkek Total

n (%) n (%) n (%)
Hi¢c Katilmiyorum 02 (0) 14(3,45) 1(0,82)
Katilmiyorum 0a(0) 0a (0) 0 (0)
Karasizim 14 (1,08) 3p (10,34) 4 (2,28)
Katihyorum 30 (32,26) 84 (27,59) 38 (31,15)
Tamamen Katiliyorum 624 (66,67) 17, (58,62) 79 (64,75)

p: 0.0025 a,b: Her bir satirda siitun oranlarmin farklihigini ifade eder.

Tablo-6’da da goriildiigii gibi, 1. Maddeye verilen cevaplarda kadinlarin

%1,10’u, erkeklerin ise % 10,30’u kararsizim secenegini isaretlemislerdir. Yapilan

ki-kare testi (Pearson Chi-square test) analiz sonuglarina gore kararsizim segenegini

isaretleyen kadin ve erkekler arasindaki iliski 6nemli bulunmustur (p: 0.0025).

Tablo-6’da gosterilen bulgular Sekil-5te grafik ile ifade edilmistir.

Sonuglar kadin adaylarin obezitenin bir halk sagligi sorunu oldugunu kabul

etme konusunda, erkek adaylara gore daha kararli bir tutum igerisinde olduklarini

gostermektedir.
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Sekil-5: "Obezite onemli bir halk saghgi sorunudur." sorusuna verilen cevaplarin
cinsiyete gore dagilimi.
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Anket sorularinda 2. Maddeye verilen cevaplar ve yiizdeleri, cinsiyetlere gore

Tablo-7 ve Sekil-6’da verilmistir.

Tablo-7: " Ulkemizde obezite yayginligi ciddi boyutlardadir.” sorusuna verilen
cevaplarin cinsiyetlere gére dagilimi.

Kadin Erkek Total

n (%) n (%) n (%)
Hi¢c Katilmiyorum 1.(1,08) 0a(0) 1(0,82)
Katilmiyorum 2a(2,15) 14 (3,45) 3(2,46)
Karasizim 11, (11,83) 115 (37,93) 22 (18,03)
Katiliyorum 39.(41,94) 72 (24,14) 46, (37,70)
Tamamen Katiliyorum 40, (43,01) 10, (34,48) 50, (40,98)

p: 0.0026 a,b: Her bir satirda siitun oranlarinin farkliligini ifade eder.
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Tablo-7’de de goriildigii gibi 2. Maddeye verilen cevaplarda kadinlarin
%11,8’1, erkeklerin ise % 37,9°u kararsizim se¢enegini isaretlemislerdir. Yapilan ki-
kare testi analiz sonuglarina gore kararsizim secenegini isaretleyen kadin ve erkekler

arasindaki iliski 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Sekil-6: "Ulkemizde obezite yayginhgi ciddi boyutlardadir." sorusuna verilen
cevaplarin cinsiyete gore dagilimi.
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Bu sonuglar da kadin adaylarin obezitenin yayginliginin ciddi boyutta oldugu
konusunda, tipki obezitenin bir halk sagligi sorunu oldugunu kabul etme konusunda
oldugu gibi, erkek adaylara gore daha kararli bir tutum igerisinde olduklarim

gostermektedir.

Anket sorularinda 3. Maddede verilen “Obezite; yiiksek tansiyon, diyabet gibi
ciddi saghk sorunlarmma yol ac¢ar.” ifadesine verilen cevaplar ve yiizdeleri,

cinsiyetlere gére Tablo-8 ve Sekil-7’de verilmistir.
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Tablo-8: " Obezite; yiiksek tansiyon, diyabet gibi ciddi saghk sorunlarina yol

agar." sorusuna verilen cevaplarin cinsiyetlere gore dagilimi.

Kadin Erkek Total

n (%) n (%) n (%)
Hi¢ Katilmyorum 0(0) 0(0) 0 (0)
Katilmiyorum 1.(1,08) 0 (0) 1(0,82)
Karasizim 4, (4,30) 6b (20,69) 10 (8,20)
Katiliyorum 282(30,11) 92 (31,03) 372 (30,33)
Tamamen Katiliyorum 60, (64,52) 14, (48,28) 744 (60,66)

p: 0.036 a,b: Her bir satirda siitun oranlarinin farklihgini ifade eder.

Anket sorularinda 3. Maddeye verilen cevaplar ve ylizdeleri, cinsiyetlere gore

Tablo-8 ve Sekil-7’de verilmistir. Tablo-8’de de goriildiigii gibi 3. Maddeye verilen

cevaplarda kadinlarin %4,3’1i, erkeklerin ise % 20,7’si kararsizim secenegini

isaretlemislerdir. Yapilan ki-kare testi analiz sonuglarina gore kararsizim segenegini

isaretleyen kadin ve erkekler arasindaki iliski onemli bulunmustur (p< 0.05).

Sonuglar kadimnlarin obezitenin ciddi saglik sorunlarina yol agmasi konusunda

erkeklere gore daha kararli bir tutum igerisinde olduklarini gostermektedir.
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Sekil-7: “Obezite; yiiksek tansiyon, diyabet gibi ciddi saghk sorunlarina yol agar."

ifadesine verilen cevaplarin cinsiyetlere gore dagilim grafigi.
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Anketteki 4. Maddede verilen “Yiiksek kalorili gidalarin agsirt tiiketimi,

obeziteyi tetikleyebilir.” ifadesine ankete katilanlarin verdigi cevaplar ve yiizdeleri,

cinsiyetlere gore Tablo-9 ve Sekil-8’de verilmistir.
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Tablo-9: " Yiiksek kalorili gidalarin aswrt tiiketimi, obeziteyi tetikleyebilir." ifadesine
verilen cevaplarin cinsiyetlere gore dagilimu.

Kadin Erkek Total

n (%) n (%) n (%)
Hi¢c Katilmiyorum 1. (1,08) 02 (0) 1(0,82)
Katilmiyorum 22(2,15) 32 (10,34) 5(41,10)
Karasizim 32 (3,23) 3p (10,34) 6 (4,92)
Katihyorum 31, (33,33) 12, (41,38) 43, (35,25)
Tamamen Katiliyorum 56, (60,22) 11y (34,48) 67 (54,92)

p: 0.071 a,b: Her bir satirda siitun oranlarinin farkliligini ifade eder.

Ankette yer alan 4. Maddeye verilen cevaplar ve ylizdeleri, cinsiyetlere gore

Tablo-9 ve Sekil-8’de verilmistir. Tablo-9’da da goriildiigi gibi 4. Maddeye verilen

cevaplarda kadmlarin %60,2°s1, erkeklerin ise % 37,9’u tamamen katiliyorum

secenegini isaretlemislerdir. Yapilan ki-kare testi analiz sonuglarina gére tamamen

katiltyorum segenegini isaretleyen kadin ve erkekler arasindaki iliski Onemli

bulunmustur (p< 0.05).

Diger maddelerdeki sonuglara benzer sekilde, kadin adaylar yiiksek kalorili

diyetlerin obeziteyi tetiklemesi konusunda daha kararli goriislere sahiptir.
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Sekil-8: "Yiiksek kalorili gidalarin aswi tiiketimi, obeziteyi tetikleyebilir.” ifadesine

verilen cevaplarin cinsiyetlere gore dagilim grafigi.
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Ankette yer alan 5. Maddeye

verilen cevaplar Tablo-10 ve Sekil-9’da

verilmigtir.
Tablo-10: ™ Obezite depresyona neden olabilir." ifadesine verilen cevaplarin
cinsiyetlere gore dagilimu.
Kadin Erkek Total
n (%) n (%) n (%)
Hi¢c Katilmiyorum 0 (0) 0(0) 0 (0)
Katilmiyorum 2a(2,15) 3. (10,34) 5 (41,10)
Karasizim 104 (10,75) 5a (17,24) 15 (12,30)
Katiliyorum 28, (30,11) 9a (31,03) 37 (30,33)
Tamamen Katiliyorum 534 (56,99) 12, (41,38) 65 (53,28)

p: 0.145
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Bu maddeye verilen cevaplar incelendiginde, yapilan ki-kare testi analiz
sonuclarina gore her iki cinsiyet arasindaki iliskinin 6nemsiz oldugu tespit edilmistir
(p>0.05). Obezitenin depresyona yol agabilecegi konusunda, kadin ve erkek adaylar
benzer tutum sergilemektedir

Ankette yer alan 5. Maddedeki “Obezite depresyona neden olabilir.” ifadesine
ankete katilanlarin verdigi cevaplar ve yiizdeleri, cinsiyetlere gore dagilimlar Sekil-

9’daki grafikte gosterilmistir.

Sekil-9: ™ Obezite depresyona neden olabilir.”" ifadesine verilen cevaplarin
cinsiyetlere gore dagilim grafigi
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Anketteki 6. Maddede verilen “Obezite tedavi edilebilir bir hastaliktir.”
ifadesi i¢in verilen cevaplar ve yiizdeleri, cinsiyetlere gére Tablo-11 ve Sekil-10’da

verilmisgtir.



Tablo-11: “Obezite tedavi edilebilir bir hastaliktir.” ifadesine verilen
cevaplarin cinsiyetlere gére dagilimi.

50

Kadin Erkek Total

n (%) n (%) n (%)
Hi¢c Katilmiyorum 1. (1,08) 24(6,90) 3(2,46)
Katilmiyorum 3a2(3,23) 14 (3,45) 4 (3,28)
Karasizim 14, (15,05) 8. (27,59) 22 (18,03)
Katiliyorum 274 (29,03) 10a (34,48) 37 (30,33)
Tamamen Katiliyorum 48, (51,61) 8p (27,59) 56 (45,90)

p: 0.093 a,b: Her bir satirda siitun oranlarinin farkliligini ifade eder.

Ankette yer alan 6. Maddeye verilen cevaplar ve yiizdeleri, cinsiyetlere gore

Tablo-11 ve Sekil-10’da verilmistir.

Tablo-11’de de goriildiigii gibi 6. maddeye verilen cevaplarda kadinlarin

%51,6’s1, erkeklerin ise %27,6’s1 tamamen katiliyorum secenegini isaretlemislerdir.

Ki-kare testi analiz sonuglarina gore tamamen katiliyorum segenegini isaretleyen

kadin ve erkekler arasindaki iliski 6nemli bulunmustur (p< 0.05).

Sonu¢ kadin adaylarin obezitenin tedavi edilebilir bir hastalik oldugu

konusunda, erkek adaylara gore, daha tutarli ve bilingli bir tutum igerisinde

olduklarimi gostermektedir.



o1

Sekil-10: “Obezite tedavi edilebilir bir hastaliktir.” ifadesine verilen cevaplarin

cinsiyetlere gore dagilim grafigi.
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Ankette yer alan 7. Maddede verilen “Cocukluk doneminde baslayan

obezitenin saghk iizerine zararll etkilerinin, eriskin donemde baslayan obeziteden

daha fazla olacagini diigiiniiyorum.” ifadesi ic¢in verilen cevaplar ve ylizdeleri,

cinsiyetlere gore Tablo-12 ve Sekil-11’de verilmistir.

Tablo-12: “Cocukluk déneminde baslayan obezitenin saglk iizerine zararl
etkilerinin, eriskin donemde bagslayan obeziteden daha fazla olacagimi diigiiniiyorum.”

ifadesine verilen cevaplarin cinsiyetlere gore dagilimu.

Kadin Erkek Total

n (%) n (%) n (%)
Hi¢c Katilmiyorum 14 (1,08) 14 (3,45) 2 (1,64)
Katilmiyorum 3a(3,23) 14 (3,45) 4 (3,28)
Karasizim 11, (11,83) 9 (31,03) 20 (16,40)
Katiliyorum 32, (34,41) 72 (24,14) 39 (31,97)
Tamamen Katiliyorum 46, (49,46) 11, (37,93) 57 (46,72)

p: 0.055 a,b: Her bir satirda siitun oranlarinin farkliligini ifade eder.
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Anketteki 7. Maddeye verilen cevaplarin cinsiyetlere gore yiizdeleri, Tablo-12
ve Sekil-11’de verilmistir. Tablo-12’de goriildiigii gibi 7. Maddeye verilen
cevaplarda kadinlarin %11,8’si, erkeklerin ise % 31,0’1 kararsizzim secenegini
isaretlemislerdir.

Yaptigimiz ki-kare testi analiz sonuglarina gore kararsizim segenegini
isaretleyen kadin ve erkekler arasindaki iliski onemli bulunmustur (p<0.05).
Cocukluk doneminde baglayan obezitelerin erigkin donemde baglayan obezitelere
gore saglik agisindan daha zararli oldugu konusunda, diger ¢ogu konuda oldugu gibi

kadin 6gretmen adaylar1 ve daha kararli tutum gostermektedir.

Sekil-11:  “Cocukluk doneminde baslayan obezitenin saghk iizerine zararh
etkilerinin,eriskin donemde baslayan obeziteden daha fazla olacagin diisiiniiyorum.”
Ifadesine verilen cevaplarin cinsiyetlere gore dagilim grafigi.
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Ankette bulunan 8. Maddede verilen “Yanlis beslenme aligkanliklar: obeziteye
neden olabilir.” ifadesi igin verilen cevaplar ve yiizdeleri, cinsiyetlere gére Tablo 13
ve Sekil 12°de verilmistir.



Tablo-13: “Yanlis beslenme aliskanliklar: obeziteye neden olabilir.” ifadesine verilen

cevaplarin cinsiyetlere gore dagilimi.

Kadin Erkek Total

n (%) n (%) n (%)
Hi¢c Katilmiyorum 14 (1,08) 24(6,90) 3(2,46)
Katilmiyorum 22(2,15) 14 (3,45) 3 (2,46)
Karasizim 22 (2,15) 4y (13,80) 6 (4,92)
Katiliyorum 264 (27,96) 5, (17,24) 31 (25,41)
Tamamen Katiliyorum 62, (66,67) 17, (58,62) 79 (64,75)

p: 0.033 a,b: Her bir satirda siitun oranlarinin farkliligini ifade eder.

Yanhs beslenme aliskanliklar: obeziteye neden olabilir.” Ifadesi icin
kararsizim seklinde cevap veren kadinlarin (%2,2) ve erkeklerin (%13,8) arasindaki
iliski anlamli ¢ikmustir (.033).

Yanlis beslenme aliskanlig1 ile obezite iliskisi konusunda benzer sekilde kadin
Ogrenci adaylar1 karsit cins meslektaslarindan daha bilingli ve karali tutum

sergilemektedir.

Sekil-12: “Yanlis beslenme aligkanliklari obeziteye neden olabilir.” ifadesine verilen
cevaplarin cinsiyetlere gére dagilimimi gosteren grafik.
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Tablo-14 ve Sekil-13’te “Fiziksel aktivite yetersizligi obeziteye neden

olabilir.” ifadesine verilen cevaplarin cinsiyetlere gore dagilimi gosterilmistir.

Tablo-14: “Fiziksel aktivite yetersizligi obeziteye neden olabilir.” ifadesine verilen
cevaplarin cinsiyetlere gére dagilimi.

Kadin Erkek Total

n (%) n (%) n (%)
Hi¢ Katilmyorum 0 (0) 0(0) 0 (0)
Katilmiyorum 0(0) 14 (3,45) 1(0,82)
Karasizim 24 (2,15) 4, (13,80) 6 (4,92)
Katiliyorum 41, (44,09) 13, (44,83) 54 (44,26)
Tamamen Katiliyorum 47, (50,54) 11, (37,93) 58 (47,54)

p: 0.108

Yaptigimiz ki-kare testi analiz sonuglarina gore cinsiyetler arasindaki iliski
onemsizdir (p: 0.108). Kadin ve erkek Ogretmen adaylari, fiziksel aktivite
yetersizliginin obeziteye neden oldugunu kabul etme konusunda benzer bilgi ve
tutuma sahiptir. Her iki grup da fiziksel aktivite eksikliginin obeziteyi artirdigi

gorilsiine katilmaktadir.
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Sekil -13: “Fiziksel aktivite yetersizligi obeziteye neden olabilir.” ifadesine verilen
cevaplarin cinsiyetlere gére dagilim grafigi
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Tablo-15 ve Sekil-14’te “Gebelikte obezite onemli bir sorundur.” ifadesine

verilen cevaplarin cinsiyetlere gore dagilimi gosterilmistir.

Tablo-15: “Gebelikte obezite onemli bir sorundur.” ifadesine verilen cevaplarin

cinsiyetlere gore dagilimu.

Kadin Erkek Total

n (%) n (%) n (%)
Hi¢c Katilmiyorum 32 (3,23) 14 (3,45) 4 (3,28)
Katilmiyorum 3a(3,23) 14 (3,45) 4 (3,28)
Karasizim 4, (4,30) 115 (37,93) 15 (12,30)
Katilhyorum 324 (34,41) 11, (37,93) 43 (35,25)
Tamamen Katiliyorum 51, (54,84) 5p (4,10) 56 (45,90)

p: 0.000 a,b: Her bir satirda siitun oranlarinin farkliligini ifade eder.

Tablo-15 incelendiginde cinsiyetler arasinda kararsizim cevabi veren kadin ve

erkekler arasinda ¢ok yiiksek diizeyde anlamli iliski bulunmustur (p:0.000).
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Tamamen katiliyorum cevabi veren kadin ve erkekler arasinda da ileri diizeyde
anlamli iliski bulunmustur (p: 0.000).
Gebelikte obezitenin énemli sorun oldugu konusunda kadin 6gretmen adaylari,

erkek adaylara gore olduk¢a dnemli sekilde bilgi ve tutuma sahiptir.

Sekil-14: “Gebelikte obezite 6nemli bir sorundur.” ifadesine verilen cevaplarin
cinsiyetlere gore dagilimi grafigi.
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“Saglkly bir gebelik gecirmek isteyen bayanlar gebelige ideal kiloda
baslamalidur.” ifadesi icin verilen cevaplarin cinsiyetlere gore dagilimi Tablo-16 ve

Sekil-15’te gosterilmistir.
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Tablo-16: “Saghkli bir gebelik gecirmek isteyen bayanlar gebelige ideal kiloda
baslamalidir.” Ifadesine verilen cevaplarin cinsiyetlere gére dagilimi

Kadin Erkek Total

n (%) n (%) n (%)
Hi¢c Katilmiyorum 1. (1,08) 14 (3,45) 2 (1,64)
Katilmiyorum 22(2,15) 14 (3,45) 3 (2,46)
Karasizim 8a (8,60) 13y (44,83) 21 (17,21)
Katihyorum 25, (26,88) 6a (20,69) 31 (25,41)
Tamamen Katiliyorum 57, (61,29) 8p (27,59) 65 (53,28)

p: 0.000 a,b: Her bir satirda siitun oranlarinin farkliligini ifade eder.

Tablo-16 incelendiginde, cinsiyetler arasinda kararsizim cevabi veren kadin ve

erkekler arasinda ¢ok yiiksek diizeyde anlamli iliski bulunmustur (p:0.000).

Tamamen katiliyorum cevabi veren kadin ve erkekler arasinda da ileri diizeyde

anlamli iliski bulunmustur (p:0.000).

Saglikli gebelik i¢in hamilelikten Once ideal kiloda olmanin gerekligi

konusunda da kadin adaylar daha bilgili ve kararli tutum sergilemektedir.



58

Sekil 15: “Saglikli bir gebelik gecirmek isteyen bayanlar gebelige ideal kiloda
baslamalidir.” ifadesine verilen cevaplarin cinsiyetlere gore dagilim grafigi.
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“Obezite bireylerin yagsam kalitelerini diigiiriir.” ifadesi i¢in verilen cevaplarin

cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 17 ve Sekil 16’da gosterilmistir.

Tablo-17: “Obezite bireylerin yasam kalitelerini diigtiriir.”

cevaplarin cinsiyetlere gore dagilimi

maddesine verilen

Kadin Erkek Total

n (%) n (%) n (%)
Hi¢c Katilmiyorum 3a(3,23) 0a(0) 3 (2,46)
Katilmiyorum 02 (0) 14 (3,45) 1(0,82)
Karasizim 6a (6,45) 61 (20,69) 12 (9,84)
Katiliyorum 23.(24,73) 11, (37,93) 34 (27,87)
Tamamen Katiliyorum 61. (65,59) 115 (37,93) 72 (59,02)

p: 0.012 a,b: Her bir satirda siitun oranlarinin farklihigini ifade eder.

Tablo 17 incelendiginde, “Obezite bireylerin yasam kalitelerini diisiiriir.”

maddesine verilen cevaplarda cinsiyetler arasinda kararsizim cevabi veren kadin ve

erkekler arasinda ¢ok yiiksek diizeyde iliski 6nemli bulunmustur (p: 0.012).
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Tamamen katiliyorum cevabi veren kadin ve erkekler arasinda 6nemli iligki
bulunmustur (p: 0.012).
Obezitenin bireylerin yasam kalitesi iizerine olumsuz etkisi oldugu konusunda

da kadin adaylar erkek popiilasyona gore, daha kararli tavir igerisindedir.

Sekil 16: “Obezite bireylerin yasam kalitelerini diisiiriir.” maddesine verilen
cevaplarin cinsiyetlere gore dagilimim gosteren grafik
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Tablo 18 ve Sekil 17°de “Obezite is giicii kaybina neden olabilir.” ifadesi igin

verilen cevaplarin cinsiyetlere gore dagilimi gosterilmistir.

Tablo 18: “Obezite is giicii kaybina neden olabilir.” ifadesi igin verilen cevaplarin
cinsiyetlere gore dagilimi

Kadin Erkek Total

n (%) n (%) n (%)
Hi¢c Katilmiyorum 2a(2,15) 1a(3,45) 3 (2,46)
Katilmiyorum 3a(3,23) 14 (3,45) 4 (3,28)
Karasizim 6a (6,45) 5a (17,24) 11 (9,02)
Katiliyorum 24,(25,81) 84 (27,59) 32 (26,23)
Tamamen Katiliyorum 58, (62,37) 14, (48,28) 72 (59,02)

p: 0.437
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Tablo 18 incelendiginde, “Obezite is giicii kaybina neden olabilir.” ifadesi
icin verilen cevaplarin cinsiyetlere gore dagilimi bakimindan anlamli bir iligki
bulunamamistir (p: 0.437). Obezitenin is giicli kayb1 her iki grubun da yiiksek oranda

katildig1 bir konu olup, gruplar birbirine benzer bilgi ve tutum igersindedir.

Sekil 17: “Obezite is giicii kaybina neden olabilir.” ifadesi i¢in verilen cevaplarin
cinsiyetlere gore dagilim grafigi
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Tablo 19 ve Sekil 18’de “Obezite bireylerin sosyallesmesini engelleyebilir.”

ifadesi i¢in verilen cevaplarin cinsiyetlere gore dagilimi gosterilmistir.

Tablo 19: “Obezite bireylerin sosyallesmesini engelleyebilir.” ifadesine verilen
cevaplarin cinsiyetlere gére dagilim

Kadin Erkek Total

n (%) n (%) n (%)
Hi¢c Katilmiyorum 24 (2,15) 14 (3,45) 3 (2,46)
Katilmiyorum 4,(4,30) 24 (6,90) 6 (4,92)
Karasizim 104 (10,75) 32 (10,34) 13 (10,66)
Katilhyorum 232 (24,73) 11, (37,93) 34 (27,87)
Tamamen Katiliyorum 54, (58,06) 12, (41,38) 66 (54,10)

p: 0.562
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Tablo 19 incelendiginde, “Obezite bireylerin sosyallesmesini engelleyebilir.”
ifadesi icin verilen cevaplarin cinsiyetlere gore dagiliminda anlamli bir iliski
bulunamamistir (p:0.562). Obezitenin sosyallesmeyi engelleyebildigi goriisii de her
iki grubun yiiksek oranda katildigi bir konu olup, gruplar birbirine benzer bilgi ve

tutum icersindedir.

Sekil 18: “Obezite bireylerin sosyallegsmesini engelleyebilir.” ifadesine verilen
cevaplarin cinsiyetlere gére dagilimim gosteren grafik
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Tablo 20 ve Sekil 19°da “Obez bireyler spor miisabakalarina katilamazlar.”

ifadesi icin verilen cevaplarin cinsiyetlere gore dagilimi gosterilmistir.

Tablo 20: “Obez bireyler spor miisabakalarina katilamazlar.” ifadesine verilen
cevaplarin cinsiyetlere gore dagilimi

Kadin Erkek Total

n (%) n (%) n (%)
Hi¢c Katilmiyorum 10, (10,75) 3.(10,34) 13 (10,66)
Katilmiyorum 13.(13,98) 4, (13,80) 17 (13,93)
Karasizim 20, (21,51) 72 (24,14) 27 (22,13)
Katiliyorum 17, (18,28) 6a (20,69) 23 (18,85)
Tamamen Katiliyorum 334 (35,48) 9. (31,03) 42 (34,43)

p: 0.992
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Tablo 20 incelendiginde, “Obez bireyler spor miisabakalarina katilamazlar.”
ifadesi i¢in verilen cevaplarin cinsiyetlere gore dagiliminda anlamli bir iligki
bulunamamistir (p: 0.992). Obezite- spor iligkisi konusunda d6gretmen adaylari belli
bir konuda hakim goriis ve tutum igerisinde olmamakla birlikte, her iki grup kendi

aralarinda birbirine benzer karara sahiptirler.

Sekil 19: “Obez bireyler spor miisabakalarina katilamazlar.” ifadesine verilen
cevaplarin cinsiyetlere gore dagilim
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Kadin (%) Erkek (%) Total (%)

Cinsiyetlerin biitiin maddelere verdikleri cevaplar bakimindan aralarindaki
farkin 6nemli olup olmadig1 t-Testi ile analiz edilerek grup istatistigi yapilmistir. Bu
sonuglar Tablo 21°de verilmigtir. Tablo 21 incelendiginde aldiklar1 toplam puan

bakimindan fark olduk¢a 6nemli bulunmustur (,006).
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Tablo 21: Biitiin maddelere verdikleri cevaplar bakimindan Cinsiyetler arasindaki farki

gosteren t-Testi ile analiz sonuglart.

Cinsiyet N Ortalama |Standartsapma |P
Toplam puan | Kadin 93 69,2151 9,11264 006
Erkek 29 63,4138 11,28057 ’

Yas ile toplam puan arasinda negatif dogrusal iligki (r: 0,106) s6z konusudur.

Ancak bu iliskideki fark, istatistiksel olarak 6nemsizdir (p:0,249).

Tiim anket sorular1 birlikte degerlendirildiginde, kadin fen bilgisi 6gretmen

adaylarinin, erkek adaylara gore, obezite konusunda, daha bilgili ve daha kararl1 bir

tutum igerisinde oldugu sdylenebilir.
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7. TARTISMA

Sismanlik ya da obezite farkli sekillerde tarif edilebilir ise de, genel olarak,
giinliik beslenme ile alinan enerjinin, yasamsal faaliyetler ile tiiketilen enerjiden daha
fazla olmasi durumunda, artan enerjinin viicutta anormal yag dokusu birikimi
seklinde kendisini gosterdigi klinopatolojik bir durumdur (Ergiil ve Kalkim, 2011).
Her gecen giin artan bir sorun olarak karsimizda duran bu patolojinin esas 6nemli
olan yani, dnlenebilir bir ve tedavi edilebilir bir hastalik olmasidir.

Obezite sorununun {iistesinden gelebilmek icin aile ve birey egitiminden
baglayarak, okul, saglik bakanligi, belediyeler, basin- medya, sivil toplum
kuruluslar1 ve devletin tim kurumlar elele vererek, ortak bir strateji gelistirmek
zorundadir. Bu calismada kisiler ve kurumlar diger ortaklariyla birlikte hareket
ederek, kendi iizerine diisen gorevi yerine getirmek zorundadir.

Bu c¢alismanin igerisinde anne babalar, kendileri ve ¢ocuklarinin sagligi igin
uygun beslenme programlar1 uygulamalar1 yaninda, ¢cocuklara gerek sozel gerekse
davranis modelleri ile 6rnek olup, yol géstermelidir.

Belediyeler fertlerin spor aktivitelerini daha rahat yapabilmeleri i¢in uygun
spor merkezleri ve yiiriiyiis alanlar1 saglamalar1 yaninda, ¢esitli sosyal aktivitelerle
gerek bilgilendirme ve gerekse enerji harcanmasi konusunda 6nayak olabilirler.

Sivil toplum kuruluslarinin da bu konuda yapabilecekleri ¢ok sey oldugu
asikardir. Bu kuruluslar aile ve belediyelerin eksik kaldigi konularda farkindalik
olusturma ve eksik olan hususlarin tamamlanmas: konularinda inisiyatifi ellerine
almalidir.

Ozellikle Saghk Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi ve Spor Bakanlii basta
olmak iizere, devletin tiim birimleri obezite gibi 6nemli bir saglik sorunun 6nlenmesi
icin koordineli calismalar yapmak zorundadir. Aile fertleri ve toplumun, sosyal,
kiiltiirel, ekonomik ya da saglikla ilgili olaylar konusunda bilinglenip,
problemlemleri 6nleme ya da kolayca ortadan kaldiracak yollar1 énceden bilmesi
sikintilarin daha az travmatik olmasini saglayacaktir. Bu tip egitimlerin, bakanliklar
aras1 koordineli ¢alismalar ile 6gretmen adaylar1 ve 6grencilerden baglayarak, tiim
topluma yayilmasi saglanmalidir. Egitimin basladigi ana merkezler olan okullarda
Ogretmen adaylarmin saglik ve diger sosyal konularda bilgi diizeylerinin

arastiritlmasi, ileriye doniik olarak yapilacak planlamalarin ana iskeletini
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olusturacaktir. Ciinkii gelecegin teminati olan ¢ocuk ve gengleri yetistirecek olan
Ogretmenler ve 6gretmen adaylari, toplumun ihtiyaci olan her konuda yeterli bilgi ve
donanima sahip olmalidir. Topluma ancak boyle kisiler 6nderlik yapabilirler

Benzer sekilde ¢ocuklar ve genglerin obezite ve diger saglik sorunlarindan
korunmasi igin, yeterli ve dengeli fiziksel aktivitelerin ilave edildigi programlarin
uygulanmasi gerektigini vurgulayan yaymlar mevcuttur (Kutlu vd., 2008; Kalyoncu
vd.,, 2011). Bizim c¢alismamizda da Dbeslenmenin obezite {izerine etkisi
vurgulandiktan baska, fiziksel aktivite eksikliginin obezite gelisiminde 6nemli rol
oynadig1 goriisii vurgulanmistir.

Tarafimizca planlanip, yiiriitiilen “Fen bilgisi 6gretmen adaylarinin obeziteye
kars1 tutumlarinin incelenmesi” konulu calisma, yukarida aciklanan amaca uygun
olarak, gelecekte egitici konumuna gelecek olan 6gretmen adaylarinin, giiniimiiziin
biiyiik yarast olan obezite konusundaki bilgi diizeyleri ve genel diisiincelerini tespit
etmek amaciyla yapildi.

Ogretmen adaylarinin obeziteye karst tutumlarini belirlenerek, bu konudaki
durum tespiti yaninda adaylarda farkindalik olusturulmasi planlandi. Kisilerin tutum
tespitlerine gére hem kendi eksiklerini ortadan kaldirmaya yonelik, hem de ileride
muhatap olacaklar1 kisilerin egitimine yonelik planlamalar yapilabilir. Bu amacla
secilen tniversitede fen bilgisi Ogretmen adaylarinin obezite hakkinda bilgi ve
goriisleri arastirilarak, kadin ve erkek grubundaki bilgi diizeyleri, konuya ilgileri ve
egitilebilme potansiyelleri yapilan anket verilerinin 15181 altinda nitel verilerle
desteklenerek incelenmistir.

Arastirma ile fen bilgisi 6gretmen adaylarinda obezite konusunda biling diizeyi
kadin ve erkek popiilasyon arasinda farkliliklar gostermekle birlikte, baz1 konularda
arzu edilen seviyenin altindaydi. Ozellikle erkek 6gretmen adaylar1 obezitenin halk
saglig1 sorunu olmasi ve pek cok baska hastaliklar1 tetikleyebilecekleri konusunda
yeterli bilince sahip degillerdi. Bu sonucun, erkek cinsin genel 6zelligi yaninda,
obezite konusunda uygulanan egitimin yetersizliginden de kaynaklanmasi
muhtemeldir. Unutulmamalidir ki, 6gretmen adaylarinin obezite ya da diger saglikla
ilgili konularda yeterince bilgi seviyesi ve bilince sahip olmamasi; 6grenciler ve
aileler hakkinda karar alma ve yonlendirmede hata olabileceklerinin yeterli bir
isaretidir (Demir vd., 2014).
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Ogretmen adaylar1 obezitenin halk sagligi sorunu olmasi ve pek ¢ok dnemli
hastaliklara davetiye ¢ikardiklar1 konularinda farkli gériislere sahiptiler. Ozellikle
erkek 6gretmen adaylar bu konularda onemli oranda kararsizlik gostermekteydiler.
Ayrica beslenme sekilleri ile obezite arasindaki iliski bazi adaylar tarafindan tam
olarak anlagilmamaktaydi. Bu durum rehberlik yapma gorevi iistlenen adaylar
hakkinda olumsuz diistinmemize neden olmaktadir. Bizim c¢alismamiza benzer
sekilde literatiirde, 6gretmen adaylarinin obezite ile diyetlerin iliskisi konusunda
biling diizeyini arastiran yaymlar mevcuttur. Fast-food tipi gidalardan uzak
durulmasi, lifli gidalar, bakliyat ve tam bugday ekmegi ile beslenme {izerine vurgu
yapan pek cok calismada, obezite- beslenme iliskisinde, 6gretmen adaylarinin farkl
biling diizeyinde olduklarindan bahsetmektedir. Bu yazarlar sismanlamamak ic¢in
dengeli beslenmek gerektigini ve diizgiin bir beslenme programinda 6giit
atlanmamasi gerektigini 6zellikle vurgulamaktadirlar (Demir vd., 2014; Uskun vd.,
2005).

Calismamiza katilan 6gretmen adaylar1 bazi1 konularda farkl diisiinceye sahip
olsalar da genel olarak lifli ve posali yiyecekler ile beslenmenin, obezite riskini
azalttig1 goriislinii tasimaktaydilar. Literatiir bilgilerinde de tizerinde ¢alisma yapilan
O0gretmen adaylarimin caligmamizla uyumlu olacak sekilde lifli ve posali yiyecekler
yaninda gerekli miktar ve oranlarda protein, karbonhidrat, vitamin ve yaglarin da
diyet programinda yer almasi gerektigi gortisleri vurgulanmaktadir (Ergiil ve Kalkim,
2011; Demir vd., 2014).

Obezitenin bireylerin sosyal iligkileri, emosyonel durumlari, is bulma ve is
diizeni iizerinde etkileri konusunda, adaylar genelde bir takim bilgi ve yargiya
sahiptiler. Genel olarak obezitenin sosyal etkinlikler ve ruhsal durumlar1 olumsuz
etkiledigi konusunda benzer goriislere sahip olmakla birlikte, kadin adaylar bu
konuda daha bilin¢li gériinmekteydi. Obezite konusunda erkek 6gretmen adaylarinin
daha az biling diizeyinde olmas1 literatiir bilgileri ile uyumluluk gdstermektedir
(Demir vd., 2014).

Sonug olarak toplumda yol gosterici olmaya namzet 6gretmen adaylarinin, bu
gorevlerini hakkiyla yapabilmeleri i¢in, belli bir biling diizeyinde olmalar1 ve giiniin

ihtiyag ve gereksinimlerine gore, kendilerini  gelistirip, sartlara uyum
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saglayabilmeleri gerekir. Bu sayede 6grencilerin sorunlarmin fark edilmesi ve bu
sorunlara uygun ¢oziimler iiretilmesi miimkiin olacaktir.
Kisi, aile, okul ve tiim kurumlarin el ele vermesiyle, obezitenin de arasinda yer

aldig1 pek cok problemin 6nlenmesi ve ortadan kaldirilmast miimkiin olabilir.
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8. SONUC VE ONERILER

Sonuclar

Bu calismada, Fen bilgisi 6gretmen adaylarinin obeziteye karsi tutumlarinin
incelenmesi amaciyla yapildi

1. Calisma, 93’1 kadin, 29’u erkek olmak iizere, toplam 122 6gretmen adayi
tizerinde yapildi.

2. Ogretmen adaylarina daha 6nce obezite arastirmalari icin &zel olarak
hazirlanip giivenirliligi tespit edilmis olan,” Besli Likert tipi obezite tutum 6lgegi”
kullanilarak sorular soruldu. Tutum 6lgegininin kullanimi i¢in gerekli izin alindi.

3. Calismada her birisinde 5 cevap bulunan 15 soru kullanildi.

4. Sorulardan 10 tanesi obezite hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeyini
O0lcmekte iken, 5 tanesi de obezitenin giinliik hayattaki etkilerini aragtirmaya
yonelikti.

5. Cevaplar agisindan ¢ogu soruda kadin ve erkek dgretmen adaylar1 arasinda,
istatiksel acidan anlamli farklar bulundu. Kadin popiilasyon genelde daha bilingli ve
daha kararl goriilmekteydi (p<0.05).

6. Tim ogrenci adaylarinin obezite konusunda belli bilgi ve tutumlar
mevcuttu. Bu tutumlar bazi konularda yeterli seviyede olmasa da adaylarin 6grenme
konusunda istekli olduklar1 goriildii.

7. Obezite tiim diinyada yaygin bir halk sagligi sorunu olup, Onlenmesi
konusunda, ¢ok ¢esitli toplum gruplarinin isin igerisinde oldugu, koordineli ¢alisma

programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Oneriler

1. Sismanhik yaygm bir halk saghg sorunudur. Onlenmesi icin devlet
kurumlarmin Onciiliiglinde sigara ile savas programlarima benzer miicadele
programlar1 hazirlanmalidir.

2. Tedavi i¢in harcanacak zaman, emek ve maddi kayiplar diislintildiigiinde
problemin olugsmamasi i¢in atilacak adimlar ¢cok daha 6nem kazanmaktadir. Bu

amagla ¢ocugun dogumunda anne siitii ile beslenmesine baglanmali, ileriki
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yasaminda da saglikli beslenme programlari ve spor faaliyetleri diizenli olarak tesvik
edilmelidir.

3. Medya programlarinda, sekerli ve kalorili yiyeceklerin reklamlar
kisitlanmali, bu konuda gerekirse yaptirimlar uygulanmalidir.

4. Okullarda gerek Ogretmen adaylari, gerekse Ogrenciler hastalik hakkinda
yeterli sekilde egitilmeldir.

5. Kigiler tahillar ve lifsel gidalar ile beslenme konusunda siirekli olarak
egitilmelidir.

6. Saglik icin zararli olan yiyecekler, devlet tarafindan daha fazla vergi
alinarak kisitlanirken, saglikli gidalar tesvik edilmeli, hatta vergi alinmamalidir.

7. Belediyeler ¢ok sayida spor- egzersiz alanlart ve spor tesisleri yapmali,
buralara konulan spor aletlerinin korunmasi ve bozulanlarin tamiri konusunda gerekli
hassasiyeti gostermelidir.

8. Kiiltiiriimiizde yer alan ¢ok ¢esitli ve abartili ikramlarin, kisilerin saghigi igin
tehlikeli oldugu vurgulanmalidir.

9. Cocuklara hediye alirken, ¢ikolata ve sekerlemelerden ozellikle uzak
durulmalidir.

10. Obezite ile tedavide esas gorevin obez kisiye distiigii unutulmamali, bu
kisilerin yapilmas1 gerekenler konusunda daha dikkatli olmas1 saglanmalidir.

11. Acikmadan sofraya oturulmamali ve tam doymadan da kalkilmalidir.



Sekil-20: Televizyon ve obezite

Kaynak: www.pinterest.com Erigim Tarihi: 01.01.2019
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Sayin 6grenci,
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Bu anket iki boliimden olusmaktadir. Birinci béliimde kisisel bilgiler ile ilgili

sorular bulunmaktadir. Ikinci bdliimde ise obeziteye yonelik goriis ve diisiincelerinizi

O0grenmek amaciyla gelistirilmis olan tutum Ol¢egi yer almaktadir. Bu dlgekte yer

alan ciimlelere ne oOl¢iide katildiginizi veya katilmadiginizi sag tarafta bulunan

siitunda yanit olarak verilen bes goriisten birini isaretleyerek belirtiniz. Liitfen duygu

ve diisiinceleriniz en iyi ifade ettigini diislindiiglinliz, kendinize en uygun secenegi

isaretleyiniz. Cevap segenekleri igerisinde dogru ya da yanlis secenek yoktur. Liitfen

hicbir soruyu bos birakmayiniz. Arastirmaya gosterdiginiz katki i¢in tesekkiirlerimi

sunarim.

Birinci Boliim

Mezun oldugum/olacagim;

Universite
Fakiilte
Boliim
Yas
Cinsiyet Kadin ( ) Erkek ()
Lisansta saglikli beslenme dersi Aldim ( ) Almadim( )

Ikinci Boliim

g 2 s
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1. Obezite 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.
2. Ulkemizde obezite yaygiligi ciddi boyutlardadir.
3. Obezite; yiiksek tansiyon, diyabet gibi ciddi saglik

sorunlarina yol agar.
4. Yiksek kalorili gidalarin  asir1  tiikketimi, obeziteyi

tetikleyebilir.
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5. Obezite depresyona neden olabilir.
6. Obezite tedavi edilebilir bir hastaliktir.
Diger sayfaya geciniz
g = s s
o — c B B § s s
2 |k 5 55| §|2| 2
3 3 E EZHZ|E|E Z
P P = MM | M| T
7. Cocukluk doneminde baslayan obezitenin saglik {iizerine
zararli etkilerinin, erigkin donemde baglayan obeziteden daha
fazla olacagini diisiiniiyorum.
8. Yanlis beslenme aliskanliklar1 obeziteye neden olabilir.
2. Fiziksel aktivite yetersizligi obeziteye neden olabilir.
10. Gebelikte obezite dnemli bir sorundur.
11. 5 ) . . . e
Saglikli bir gebelik gecirmek isteyen bayanlar gebelige ideal
kiloda baslamalidir.
12. Obezite bireylerin yasam kalitelerini diistiriir.
13. Obezite 15 giicii kaybina neden olabilir.
14. Obezite bireylerin sosyallesmesini engelleyebilir.
15. Obez bireyler spor miisabakalarina katilamazlar.
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Ek-2: Ol¢ek Kullanim izin Yazisi
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Medeni Durumu: EVLi
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[kdgretim Istiklal | ...eeeeennenne. Karaman 1982
Ik6gretim
Okulu
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