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Amag: Bu arastirmanin amaci, ortaokul dgrencilerinin obezite farkindalik diizeylerinin
incelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini Mersin merkez ilge ortaokullarinda 5-8. siniflarda
O0grenim goren 67821 6grenci olustururken, 6rneklemini 5-8. siniflarda 6grenim goren 10-14
yas arasi toplam 426 6grenci olusturmustur. Arastirmada veri toplama araci olarak Obezite
Farkindalik Olgegi ile kisisel bilgi formu kullamlmustir. Veriler istatistik paket programinda
degerlendirilmis, say, yiizde ve ortalama olarak ifade edilmistir. ikili karsilagtirmalar icin
Mann Whitney U testi, ¢oklu karsilastirmalar i¢in Kruskal Wallis H testi ve post hoc testi
olarak bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U kullanilmis ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmada, cinsiyet degiskeninde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbzlenmezken (p>0,05), yas, beden kitle indeksi (BKI), giinliik teknolojik arag¢ kullanma
stiresi, diizenli egzersiz yapma, haftalik fiziksel aktivite sayis1 ve okul tiirii degiskenlerinde
istatistiksel agidan anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<<0.05).

Sonug¢: Sonug olarak; diizenli egzersiz, fiziksel aktivite sayisi, beden kitle indeksi ve teknoloji
kullanim1 gibi obezite ile iligkili faktorlere dikkat ederck yasayan Ggrencilerde obezite
farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Aim: The aim of this study was to examine the obesity awareness levels of secondary school
students.

Method: The population of the study consisted of 67821 students studying in grades 5-8 in
Mersin central district secondary schools, while the sample consisted of 426 students aged 10-
14 years studying in grades 5-8. In the study, Obesity Awareness Scale and personal
information form were used as data collection tools. The data were evaluated in the statistical
package programme and expressed as number, percentage and mean. Mann Whitney U test
was used for pairwise comparisons, Kruskal Wallis H test for multiple comparisons and Mann
Whitney U with bonferroni correction as post hoc test and significance level was accepted as
p<0.05.

Results: In the study, while no statistically significant difference was observed in the gender
variable (p>0.05), statistically significant differences were found in the variables of age, body
mass index (BMI), daily technological device usage time, regular exercise, weekly physical
activity number and school type (p<0.05).

Conclusion: As a result, it was determined that obesity awareness levels were higher in
students living by paying attention to obesity-related factors such as regular exercise, number
of physical activities, body mass index and technology use.
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Giris

Obezite, fiziksel aktivite, gida tiiketimi, uyku siiresi gibi biyolojik ve ¢evresel etkilesimleri i¢eren

cok faktorlii bir hastaliktir (Kiling ve ark.,2019). Viicutta asir1 sekilde yag depolanmasiyla meydana gelen,

fiziksel ve ruhsal problemlere sebebiyet verebilen enerji metabolizmasi problemi seklinde ifade edilen
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obezite (Alikasifoglu, 2000), bir baska ifadeyle alinan kaloriyle harcanan kalori arasindaki denge
eksikliginden meydana gelen sorun seklinde agiklanmaktadir (Behrman ve ark., 2004).

Giliniimiizde ¢ocukluk c¢ag1 obezitesinin artan prevalansi diinya ¢apinda bir sorun haline gelmistir
(Purnell,2018). Obezite, 1975 yilindan bu yana diinyada, 6zellikle geligmis {ilkelerde, cocuk ve ergenlerde
bes kat artmistir. En son Birlegsmis Milletler Uluslararas: Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)/Diinya Saglik
Orgiitii (WHO)/Diinya Bankas1 Grubu Ortak Cocuk Malniitrisyon Tahminlerine gére, diinya genelinde 38,3
milyon asir1 kilolu ¢ocuk bulunmaktadir ve bu say1 2000 yilindan 2020 yilina kadar 8 milyon artmistir
(WHO,2020). Cocukluk ¢ag1 obezitesinin uzun vadeli en onemli sonucu, yetiskin obezitesi ve buna bagh
komorbiditelerdir (WHO,2000). Genis kapsamli bir arastirma, asir1 kilolu ve obez cocuklarin obez
yetiskinlere donilisme riskinin normal kilolu yasitlarina gore daha yiiksek oldugunu (Boreham ve ark.,2004;
Daniels ve ark.,2009; Mamun ve ark.,2009; Singh ve ark.,2008; Venn ve ark.,2007) ve buna sebep olan en
onemli faktoriin diislik fiziksel aktivite diizeyi oldugunu ortaya koymaktadir (Baker ve ark.,2007).

Obezitenin dnemini ortaya koymasi agisindan, son yillarda goriilen hastaliklara bagl Sliimlerin %
63’iiniin bulasici olmayan hastaliklardan (obezite gibi) kaynaklandig belirtilmektedir. Bu noktada 6zellikle
kalp, diyabet, kanser ve diger kronik solunum yolu hastaliklarl obezite ile yakindan iligkilidir. Son dénemde
Covid 19 viriisiiniin sebep oldugu salgin sonrasi obez bireylerin viriise daha kolay yenik diistiigi gercegiyle
birlikte, son zamanlarda diger rahatsizliklarin da metabolik ve fizyolojik degisikliklere sebep oldugu ve
sonug¢ olarak yiliksek tansiyon, obezite, hiperglisemi ve hiperlipidemi gibi hastaliklarin ortaya c¢iktig
goriilmiistlir (Yiiksel ve ark., 2014).

Isveg, Danimarka ve Norveg'ten elde edilen ve gocukluk ¢agi obezitesinin 2000 yilindan bu yana
kétiilesmedigini gosteren son veriler, bu saglik problemini 6nlemenin miimkiin olabilecegini gdstermektedir
(Kolle ve ark.,2009; Lissner ve ark.,2010; Pearson ve ark.,2010). Obezite i¢in ideal dnleyici strateji, normal,
arzu edilen Beden Kitle Indeksine (BKI) sahip gocuklarin asir1 kilolu veya obez olmalarmi énlemektir.
Onleyici stratejilerin miimkiin oldugunca erken, yenidogan doneminde baslanmasinin gerektigi
belirtilmektedir. Bu stratejiler arasinda sekerli igeceklerin sinirlandirilmasi, giinliik ekran siiresinin iki saatin
altina indirilmesi, televizyon ve bilgisayar gibi teknolojik aletlerin uyku alanlarindan uzaklastirilmasi,
diizenli kahvalt1 yapilmasi, 6zellikle fast food tarz1 beslenmenin sinirlandirilmasi, ailece yenen yemeklerinin
tesvik edilmesi ve porsiyon boyutlarinin azaltilmas: yer almaktadir (Davis ve ark.,2007). Bununla beraber
tavsiye edilen miktarlarda meyve ve sebze tiiketilmesi, kalsiyum ve lif agisindan zengin dengeli bir beslenme,
giinde 60 dakika veya daha fazla orta yogunlukta fiziksel aktivite yapilmasi ile yiiksek kalorili gidalarin
tiiketiminin sinirlandirilmasi obezitenin 6nlenmesinde tavsiye edilen saglikli davranislar arasindadir (Spear
ve ark.,2007).

Toplumun saglikli olabilmesinin, o toplumdaki ¢ocuk ve ergenlerin saglikli bicimde yetistirilmesi ile
miimkiin olabilecegi belirtilirken (Ceyhun ve Turhan, 2017), bu niteligin saglikla ilgili farkindalikla
kazandirilacagi bir gergektir. Cocuk yastaki bireylerin obezite kavraminin ciddi bir saglik problemi olduguyla
ilgili gercegi gérmesi ve bu durumun farkina vararak farkindalik gelistirmesi oldukg¢a 6nemlidir. Boyle bir
farkindalikla biiyliyen ¢ocuklar, saglikli yasamin 6nemini bilerek yasamini sekillendirir. Dolayisiyla vaktini

teknolojik aletlerle hareket etmeden harcamak yerine, bahgede, oyun parkinda, futbol veya basketbol
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sahasinda akranlartyla etkinlikler yapar, ayn1 zamanda saglikli beslenerek bunu saglikli yasam sekline
doniistiiriir. Obezitenin bir rahatsizlik oldugunu diisiinerek saglikli bir hayat i¢in viicut agirligini istenen
olgtilere getirmenin farkina varir (DHHS, 2008).

Yukarida agiklanan bilgiler 1s181nda literatiir bilgilerden de hareketle obezitenin yayginlasmasimin
temel nedenlerinden biri kiiglik yaslarda baglayan yanlis beslenme aligkanliklaridir. S6z konusu
aligkanliklarin degistirilmesinin ilerleyen yaslarda olduk¢a zor olmasi sebebiyle hem obezitenin ortaya
cikmasini engelleme hem de obeziteyle miicadelede erken donemlerden baslayan bilinglenme son derece
onemlidir. Dolayistyla ¢alismanin, erken donemde toplum temelli birincil korunma dnlemlerini etkin kilmak,
cocukluk ¢ag1 obezitesine neden olan faktorler ile obezitenin 6nlenmesinde fiziksel aktivite ve beslenmenin
yeri ve dnemi hakkinda farkindalik olusturarak literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir. Bu dogrultuda

arastirmada, ortaokul 6grencilerinin obezite farkindalik diizeylerinin incelenmesi amaglanmstir.

Materyal ve Yontem

Arastirmada, ortaokul 6grencilerinin obezite farkindalik diizeylerinin incelenmesi amaciyla betimsel
aragtirma tiirlerinden tarama modeli kullanilmigtir. Tarama modeli bir konu veya olaya iliskin olarak
bireylerin gorlis ya da ilgi, beceri, yetenek, tutum vb. 6zelliklerinin ortaya ¢ikarilmasinin amaglandigi

aragtirmalarda tercih edilir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2009; Karasar, 2012).

Arastirma Grubu

Aragtirmanin evrenini, 2022-2023 Egitim-Ogretim yili Mersin merkez ilge (Akdeniz, Toroslar,
Yenisehir, Mezitli) Ortaokullar1 5 ila 8. simif diizeylerinde 6grenimlerine devam eden 67821 Ogrenci
olusturmaktadir (Mersin MEM, 2022). Yazicioglu ve Erdogan (2004)’in orneklem biiyiikligi a=0.05
tablosundan hareketle 100000 kisi i¢cin 6rneklem biiyiikliigli 0.05 6rneklem hatas1 p=0,5 ve q=0,5 giiven
aralig1 olarak belirlenmis ve analizler neticesinde 0,05 anlamlilik ve %35 tolerans gosterilebilir hata igin
hesaplanan Orneklem sayist minimum 383 hesaplanmistir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004). Buna gore
arastirma Orneklemini 5-8. siniflarda grenim goren 10-14 yas arasi toplam 426 (191 erkek ve 235 kadin)
ogrenci olusturmustur. Helsinki Bildirgesine uygun ydriitiilen arastirma, katilimcilardan ve katilimcilari
ailelerinden imzali onam formu alinarak gerceklestirilmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Inonii
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik Kurulundan etik onay alinmistir
(Evrak Tarih ve Sayist: 19/01/2023-E.273458). Calismada kullanilacak ol¢ekler i¢cin de yazarlardan izin

almmustir,

Veri Toplama Araglart

Arastirmada katilimcilarin demografik 6zelliklerini ortaya koymak i¢in kisisel bilgi formu ve “Cocuk
Kalp Saghigmi Gelistirme Tutum Olgegi” kullanilmistir. Arastirma verileri, ders saatlerinin disinda simif
ortammda Ogrencilere anket formlarinin uygulanmasi ve aragtirmacilar tarafindan BKI &lgiimlerinin
yapilmasiyla elde edilmistir. Ogrencilerin viicut agirliklarmi 6lgmede tasinabilir dijital bir tart: araci ile boy

uzunluklarini 6lgmek amaciyla cm. cinsinden bir mezura kullanilmistir.
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Obezite Farkindalik Olgegi

Aragtirmada, Allen (2011)’1n gelistirdigi (Obesity Awareness Scale) ve Tiirk¢eye uyarlamasi Kafkas
ve Ozen (2014) tarafindan yapilan “Obezite Farkindalik Olgegi” ile katilimcilarin demografik bilgilerinin
elde edildigi kisisel bilgi formu kullanilmistir. Obezite farkindalik 6lgegi, ti¢ alt boyut ve toplam 20 maddelik
uygun bir dlgme aracidir. Olgege ait ii¢ alt boyut su sekildedir: Birinci alt boyut (obezite farkindaligi) 8
maddeden, ikinci alt boyut (beslenme farkindaligi) 7 maddeden ve {giincl alt boyut (fiziksel aktivite
farkindalig1) 5 maddeden olusmaktadir. Olgek olumsuzdan olumluya dogru [kesinlikle katilmiyorum (1),
katilmiyorum, (2) katiliyorum (3) ve tamamen katiliyorum (4)] seklinde puanlanan 4’li likert yapidadir.
Puanin artmasi, obezite farkindaliginin arttigin1 gosterir. Kisisel bilgi formu ile (cinsiyet, yas, okul tiirii vs.)
katilimcilarin demografik bilgileri elde edilmistir.

Beden Kitle Indeksi (BKI):

Cocuklarm beden kitle indeksleri (BKI), BKi= Agirlik (kg) / Boy? (m) formiilii ile hesaplanmugtir.
Beden kitle indeksi sonuglar1 Neyzi ve ark (2008) tarafindan Tiirk gocuklarinda gelistirilen persentil tablosu
ile degerlendirilmistir. Bu tabloya goére BKi’si 5. persentilden az olanlar zayif, 5 ile 85. persentil arasinda
olanlar normal ya da saglikli kilolu, 85 ile 95. persentiller arasinda olanlar fazla kilolu, 95. persentilin
iizerinde olanlar ise obez olarak siniflandirilmaktadir.

Tablo 1. Beden Kitle Indeksi persentil degerleri (kg/m2)
Erkek Yas Kiz
5 15 25 50 75 85 95 5 15 25 50 75 85 95
146 158 165 182 204 21.7 245 11 145 156 164 180 200 213 238
152 165 174 193 21.7 231 26.0 12 153 165 173 19.0 21.1 223 2438
156 17.0 180 199 223 237 265 13 163 175 183 199 219 231 254
164 17.7 18,6 205 228 242 270 14 171 183 19.0 20.6 225 23.6 258
(Neyzi ve ark., 2008)

Veri Analizleri

Arastirmada elde edilen verilerin ¢6zliimlemesi i¢in istatistik paket program (SPSS Versiyon
22.0) kullanilmistir. Elde edilen ham veriler, aritmetik ortalama ve standart sapmalari ile birlikte
sunulmustur. Bagimsiz degiskenlere ait verilerin Kolmogrov-Smirnov testi ile normallik sinamasi
yapilmis ve stnama sonucunda verilerin normal dagilmadigi goriilmiistiir. Normal dagilmayan veri
analizlerinde, ikili karsilagtirmalar i¢cin Mann Whitney U testi, ¢oklu karsilastirmalar i¢in Kruskal
Wallis H testi ve post hoc testi olarak bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U kullanilmis ve

anlamlilik diizeyi anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular
Tablo 2. Aragtirma grubunun demografik 6zelliklerinin dagilimlar
Degisken Grup f %
.. Erkek 191 44,8
Cinsiyet
Kadin 235 55,2
11 yas ve alt1 120 28,2
12 2
Yas yas 98 3,0
13 yas 114 26,7
14 yas 94 22,1
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Zayif 70 16,4

Beden Kitle indeksi Normal 277 65,0
Fazla Kilolu 40 9,4

Obez 39 9,2

Hig 21 4,9

Giinliik Teknolojik Yaklagik 1 saat 130 30,5
Arag 1-3 saat 126 29,6
Kullanma Siiresi 4-6 saat 101 23,7
7 saat ve lizeri 48 11,3

Diizenli Egzersiz Evet 182 42,7
Yapma Hayir 244 57,3
Hig 146 34,3

Haftalik Fiziksel 1-2 giin 135 31,7
Alktivite Siiresi 3-4 giin 86 20,2
5 ve lizeri gilin 59 13,8

Devlet Ortaokulu 310 72,8

Okl Tirt Ozel Ortaokul 116 27,2

Tablo 2’de goriildiigii iizere, aragtirmaya katilan ortaokul 6grencilerinin 235°1 kadin, 191’1
erkektir. 11 yas alt1 6grenci sayis1 120 iken, 12 yasinda 98, 13 yasinda 114 ve 14 yasinda 94 kisi
aragtirmaya katilmistir. Zayif BKi’ne sahip olanlarin oran1 %16,4, Normal olanlarin % 65, Fazla
kilolu olanlar %9,4 ve Obez BKi’nde olanlarin oram1 %9,2’dir. 21 kisi hi¢ teknolojik arag
kullanmazken, 130 kisi yaklasik 1 saat, 126 kisi 1-3 saat, 101 kisi 4-6 saat ve 7 saat ve lizerinde
teknolojik ara¢ kullananlarin sayisi 48 kisi oldugu belirlenmistir. 182 kisinin diizenli egzersiz
yaptig1, 244 kisinin diizenli egzersiz yapmadig1 goriilmektedir. Hig fiziksel aktivite yapmayanlarin
oran1 %34,3 iken, haftada 1-2 giin yapanlarin oran1 %31,7, 3-4 giin yapanlarin %20,2 ve 5 ve lizeri
giin yapanlarin orant ise %13,8’dir. Katilimeilarin 310’unun devlet ortaokulunda, 116’sinin ise 6zel

ortaokulda oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3. Arastirma grubunun cinsiyet degiskenine gore analiz sonuglar

Alt Boyutlar Cinsiyet N X £Ss Y/ p
. 9 Erkek 191 205,04+,59
Obezite Farkindaligi Kadm 235 220.37+.49 -1,282 ,200
- Erkek 191 214,96+,61
Beslenme Farkindahg Kadm 235 21231459 -,221 ,825
Fiziksel Aktivite Erkek 191 202,83+,60 1622 105
Farkindahig: Kadin 235 222,17+,59 > ’
Erkek 191 205,25+,48
Toplam Puan Kadm 235 220.20+.47 -1,247 212

* p<0.05
Aragtirmada cinsiyet degiskenine gore obezite farkindalik diizeylerine iliskin gruplar arasinda

anlamli fark bulunmamigtir (p>0.05).

Tablo 4. Yas degiskeni analiz sonuglari

Alt Boyutlar Yas N X £Ss X2 p Post-Hoc
11 yas ve alt1 1202 217,29+,56
. b 4
Obezite ) 12 yas 98 215,68+,57 2,755 431
Farkindahg 13 yas 114¢ 198,14+,49
14 yas 944 225,01+,51
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11 yas ve alt1 1202 249,22+,63
Beslenme 12 yas 98P 191,62+,65 *
Farlandalig: 13 yas 114¢ 20690+52 461 002 a>bcd
14 yas 944 198,72+,56
L. 11 yas ve alt1 1202 226,68+,54
Fiziksel b
+
Aktivite 12 yas %8 185,27:,66 7,058 070
Farkmdalis: 13 yas 114¢ 219,67+,62
£ 14 yas 944 218,63+,53
11 yas ve alt1 1202 235,27+,46
12 yas 98P 198,29+,56
Toplam Puan 13 yas 114¢ 203.84+.43 5,959 ,114
14 yas 944 213,29+,42

* p<0.05

Arastirmada yas degiskenine gore obezite farkindalik diizeylerine iliskin beslenme farkindalig: alt

boyutunda 11 yas ve altindaki grup lehine anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 5. Beden Kitle indeksi analiz sonuglar

Alt Boyutlar BKI N X +Ss X2 p Post-Hoc
Zayif 70° 202,17+,53
Obezite Normal 277 221,724,47
Farkindahg Fazla Kilolu 40° 21715680 402 094
Obez 39¢ 171,68+,60
Zayif 70° 197,82+,63
Beslenme Normal 277 233,094,55 .
Farkindahg Fazla Kilolu 40° 155,85+,65 23,987 000 b>acd
Obez 39¢ 161,60+,62
- Zayif 70° 216,70+,62
Fiziksel ’ ?
S Normal 277 228,60+,53 . a>d
}“;‘rtgggahvl Fazla Kilolu 40¢ 1851371 24T 000 b>c.d
g Obez 39¢ 129,58+,65
Zayif 702 204,98+,52
Normal 277 227,23+,40 . ab>d
Toplam Puan Fazla Kilolu 40¢ 19326564 14604 002
Obez 39¢ 152,04+,54

* p<0.05

Aragtirmada BKI’ye gore obezite farkindalik diizeylerine iliskin beslenme farkindaligi, fiziksel

aktivite farkindalig1 alt boyutlar1 ve toplam puanlarda zayif ve normal beden kitle indeksindeki gruplar lehine

anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 6. Giinliik teknolojik ara¢ kullanma siiresi degiskeni analiz sonuglari

Alt Boyutlar Gtk Teknolofik Arag N X £S5 X2 p Post-Hoc
Hig 21°  295,08+48
. Yaklasik 1 saat 130° 214,33+,53
g;)relfllltlflahgl 1-3 saat 1266 21512448 13,279 010 a>bbféd’e
4-6 saat 1014 209,35+,58
7 saat ve lizeri 48° 179,63+,57
Hig 200 359,19:34
Beslenme Yaklasik 1 saat 130° 247,54+,62 a>b,c,d,e
Farkindalg 1-3 saat 126° 204,47+,51 62,969 ,000* b>d,e
4-6 saat 1014 186,06+,57 c,d>e
7 saat ve lizeri 48° 139,00+,57
Hig 212 267,48+,36
Fiziksel Yaklagik 1 saat 130° 229,31+,61 a>de
Aktivite 1-3 saat 126° 219,73+,58 17,645 ,001* b c>,e
Farkindahg 4-6 saat 1014 200,65+,57 ’
7 saat ve lizeri 48° 157,75+,62
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Hig 21?2 337,10+,28
Yaklasik 1 saat 130° 233,71+,50 a>b,c.d,e
Toplam Puan 1-3 saat 126° 211,75+,42 42,842 ,000* b>d,e
4-6 saat 1014 198,34+,47 c,d>e
7 saat ve lizeri 48° 141,214+,46

* p<0.05

Arastirma grubunun giinliilk teknolojik ara¢ kullanma siiresi degiskenine bagli olarak obezite

farkindalik diizeylerine iliskin tiim alt boyutlar ve toplam puanlarda anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 7. Diizenli egzersiz yapma degiskeni analiz sonuglari
Diizenli Egzersiz

Alt Boyutlar Yapma N X £Ss z p
. - Evet 182 227,97+,59 "
Obezite Farkindahg: Hayir 244 20271448 -2,101 ,036
. Erkek 191 245,03+,66 .
Beslenme Farkindahig: Kadmn 235 189.08+.52 -4,578 ,000
Fiziksel Aktivite Erkek 191 229,58+,61 2341 019*
Farkindahg: Kadin 235 201,51+,58 i ’
Erkek 191 237,39+,51 .
Toplam Puan Kadmn 235 195,68+ 43 -3,462 ,001

* p<0.05

Arastirma grubunun diizenli egzersiz yapma degiskenine gore obezite farkindalik diizeylerine iligkin
tim alt boyutlar ve toplam puanlarda diizenli egzersiz yapanlar lehine anlaml farklilik belirlenmistir
(p<0.05).

Tablo 8. Haftalik fiziksel aktivite sayis1 degiskeni analiz sonuglar
Haftahk Fiziksel

- 2 3
Alt Boyutlar Aktivite Sayist N X £Ss X p Post-Hoc
Hig 146* 198,45+,55
Obezite 1-2 giin 135° 197,37+,48 . c>a,b
Farkindahg 3-4 giin 86° 242,98+,52 13,293 004 d>a
5-7 giin 594 244,68+,59
Hig 146* 184,57+,54
Beslenme 1-2 giin 135 198,00+,57 N c>ab
Farkindahg 3-4 giin 86° 240,32+,64 32,447 000 d>a,c
5-7 giin 594 281,47+,60
Hig 146 209,374+,63
Fiziksel . b
Aktivite 1-2 glin 135 19844559 5505 133
Farkindah 3-4 giin 86 235,36+,56
5-7 giin 594 226,304,55
Hig 146* 194,63+,45
1-2 giin 135° 195,94+,46 . c>a,b
Toplam Puan 3-4 giin 86° 24473448 18,391 ,000 >a
5-7 giin 594 254,85+,47

* p<0.05

Haftalik fiziksel aktivite sayis1 degiskenine gore obezite farkindalik diizeylerine iliskin obezite
farkindaligi, beslenme farkindalig1 ve toplam puanlarda anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 9. Okul tiirii degiskeni analiz sonuglari

Alt Boyutlar Cinsiyet N X £Ss Y/ p
. 9 Devlet Ortaokulu 310 223,774,53 .
Obezite Farkindahg: Ozel Ortaokul 116 186.04+.52 -2,824 ,005
9 Devlet Ortaokulu 310 217,87+,57
Beslenme Farkindahig: Ozel Ortaokul 116 201.81+.67 -1,202 ,229
Fiziksel Aktivite Devlet Ortaokulu 310 222.50+,56 2479 013*
Farkindahg Ozel Ortaokul 116 189,46+,65 ’ ’
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Devlet Ortaokulu 310 222 85+,45

Toplam Puan Ozel Ortaokul 116 188,50+,52

-2,565 ,010*

* p<0.05

Arastirma grubunun okul tiirii degiskenine gdre obezite farkindalik diizeylerine iliskin beslenme
farkindalig1r disindaki alt boyutlar ve toplam puanlarda devlet ortaokulu lehine anlamli farklilik tespit
edilmigstir (p<0.05).

Tartisma ve Sonug¢

Fazla kilo ve obezite viicut sagligini etkileyecek sekilde fazla miktarlarda yag birikmesi seklinde
ifade edilmektedir. Obezite ya da fazla kilolu olma durumu toplumda ¢ogu kiside oldugu gibi cocuk ve
adolesanlarda ciddi saglik sorunlar ortaya ¢ikaran toplum sagligi oldukca 6nemli bir saglik problemidir.
Bilhassa geligmis iilkelerde artis gdstermekle beraber okul donemiyle birlikte cocuk bireylerde goriilebilen
bu asir1 kilolu olma durumu (obezite) tiim diinyada gittik¢e artig gostermektedir. Bu arastirmada, ortaokul
Ogrencilerinin obezite farkindalik diizeylerinin incelenmesi amaglanmustir.

Aragtirma grubunun cinsiyet degiskenine gore obezite farkindalik diizeylerinde gruplar arasinda
anlamli fark belirlenememistir. Ozkan ve ark. (2020) yapmus olduklar1 calismada, obezite farkindalik 6lcegi
toplam puan degerleri karsilagtirilmasinda cinsiyet degiskeni yoniinde fark olmadigi tespit edilmistir.
Yildirim ve ark. (2022) yaptig1 arastirmada obezite farkindalik 6lgegi alt boyut ve toplam puanlar arasinda
cinsiyete degiskenine gore farklilasma olmadigi ifade edilmistir. Alasmari ve ark. (2017) tarafindan
iiniversitede Ogrenim gdren Ogrencilerinin obezite farkindaliklarimi degerlendirme amaciyla yaptiklar
arastirmada, cinsiyet degiskenine gore, farkindalik puanlarinda anlamlilik olmadig1 belirtilmistir. Arasgtirma
bulgularimiz literatiir bulgular ile ortlismektedir. Alan yazindaki benzer bulgular gibi baz1 farkli bulgularla
da karsilagilmistir. Ergenlerin fiziksel aktiviteyle, obezite farkindaliklari ve beslenme davraniglarinin
degerlendirildigi aragtirma neticesinde cinsiyet degiskeninde kadinlarin obezite farkindalik seviyelerinin,
erkeklere nazaran anlaml bir sekilde daha ytiksek oldugu goriilmiistiir (Yiiksel, 2019). Bu durumun cografi
kosullar, sosyoekonomik farkliliklar gibi faktorlerden kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Aragtirma grubunun yas degiskenine gore obezite farkindalik diizeylerine iliskin beslenme
farkindalig1 alt boyutunda 11 yas ve altindaki grup lehine anlamli farklilik belirlenmistir. Bir baska
arastirmada Ogretim kademesine gore 18 yas alt1 6grencilerin okuldaki yemekhaneden yeme sikliklarinin
azalmis oldugu, bununla beraber hazir gida tiiketiminde artis oldugu tespit edilmistir (Aksoydan ve Cakir,
2011). Demirezen ve Cosansu (2005)’nun aragtirma bulgularimizi destekler nitelikteki caligmasinda da
adolesanlarda yasla birlikte beslenme risk seviyelerinin de artmis oldugu sonucunu belirlemislerdir. Bu
bulgular aragtirma sonuglarimizla benzerlik gostermektedir.

Arastirma grubunun diizenli egzersiz yapma degiskenine gore obezite farkindalik diizeylerine iligkin
tim alt boyutlar ve toplam puanlarda diizenli egzersiz yapan grup lehinde anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. Genel olarak obeziye sebep olan sey asir1 miktarlarda kalorinin tiikketilmesiyle birlikte oturak
hayat olarak tamimlanan sedanter bir hayat tarzidir. Oysa egzersizle viicut oranlarinda pozitif gelisim
gergeklesir. Spor yapan ya da fiziksel etkinliklere katilim gosteren kisilerin saglikli yagsam konusunda daha
avantajli ve bedensel goriiniim agisindan daha memnun olduklar yapilan arastirmalarla da ortaya konmustur

(Avan, 2015). Dolayistyla bir spor bransiyla ilgilenen ve diizenli aktivitelere katilan 6grencinin aktif bir
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yasam siirmesi, obezite gibi metabolik hastaliklara yakalanma riskini azaltacaktir. Fiziksel aktivite sayesinde
enerji metabolizmasinda meydana gelen birtakim degisiklikler ile enerji gereksinimi icin viicuttaki depo
yaglar kullanilmakta ve boylece ayni1 zamanda viicuttaki yag oran1 azalmaktadir (Citak Akbulut ve ark.,
2007). Ayrica diisiik yogunlukta yapilan birgok egzersiz tiiriiyle tekrar viicut agirliginin artmasinin oniine
gegilebilir (Kokino ve ark., 2004).

Aragtirma grubunun Beden Kitle Indeksi (BKI) degiskenine gére obezite farkindalik diizeylerine
iligkin beslenme farkindaligy, fiziksel aktivite farkindalig1 alt boyutlar1 ve toplam puanlarda zayif ve normal
beden kitle indeksindeki gruplar lehinde anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Yapilan arastirmalarda
fiziksel aktivite seviyeleri yiiksek kisilerde beden kitle indekslerinde diisiis oldugu belirtilmistir (Halhal ve
ark.,2003; Hamer ve ark., 2012). Biernat ve ark. (2010) ise masa bas1 ¢alisanlan {izerinde yaptiklar bir
calismada, BK1’si yiiksek olan bireylerde fiziksel aktivite diizeylerinin de diisiik oldugunu saptamislardir.
Literatiir bulgular ve arastirma sonuclarimiz birbirini destekler niteliktedir. Bunun yami sira farkh
caligmalarda (Gaziano ve ark., 2008; Hamer ve ark., 2012), obezitenin kalp damar rahatsizliklar ile birlikte
diyabet, hipertansiyon gibi ¢ogu metabolik hastaliklar i¢in de oldukea yiiksek risk teskil ettigi belirtilmistir.

Arastirma grubunun giinliik teknolojik ara¢ kullanma siiresi degiskenine bagli olarak obezite
farkindalik diizeylerine iligkin tiim alt boyutlar ve toplam puanlarda anlamli farkliliklar oldugu ve giinliik
teknolojik ara¢ kullanma siiresi diistiikge obezite farkindalik seviyelerinin arttig1 tespit edilmistir. 5-10 yas
grubundaki ¢ocuk bireylerde calisilan bir arastirmada, giinliik 5 saat {izerinde televizyon basinda vakit
geciren bireylerde obezite goriilme sikliginin, giinliik 0 ila 2 saat ekran baginda vakit gegiren ¢ocuklara gore
4,6 kat arttig1 tespit edilmistir (Gortmaker ve ark., 1996). Tv seyretme veya ekran basinda gegirilen siirenin
artmasi ile, ¢ocuk yaglarda obezite ile tanigsmanin pozitif iligkili oldugu ifade edilmistir (Mitchell ve ark.,
2013). Okul 6ncesi donemlerde teknolojik aletlerin asirt seviyelerde kullaniminin viicut agirliginda daha
fazla artisa zemin hazirladigi ifade edilmistir (Cox ve ark., 2012). Bununla birlikte ¢ok fazla seviyelerde
teknoloji kullanimiyla yasam boyu obezite ve kardiyovaskiiler gibi metabolik riskler arasinda iligki oldugu
ve bu baglantinin artik erken ¢cocukluk donemlerinden itibaren ortaya ¢iktigi rapor edilmistir (Bel-Serrat ve
ark., 2013). Dijital teknoloji kullanim alanlarinin artmasimin ve bilhassa da c¢ocuk bireylerin giinliik
hayatlarinin vazgecilmez bir unsuruna donlismesiyle, dis mekanlarda oyun alanlarmin git gide azalmasimin
cocuk bireylerde negatif sonucglara sebebiyet verdigi diisiiniilmektedir. Bu sebeple ekran bagimliligi ve
teknolojik araglarda oyuna ayrilmis olan vaktin uzamis olmasimin g¢ocuklarin akranlariyla yiiz yiize
iletisimlerinin ve grup aktivitelerinin azalis gdstermesine sebebiyet verdigi, ayn1 zamanda tek baglarina
oynadiklar1 oyunlarda artiga sebebiyet verdigi ifade edilmektedir (Rosen ve ark., 2014). Cagimizda gocuklar,
bir hayli kisisellestirilmis teknoloji kullanimi tecriibeleri doneminde biiyiimekte, bu sebeple aileler
cocuklarmin yas, saglik durumu, karakter ve gelisim seviylerine gore planlamalar yapip, ¢ocuklarin saglikli
sekilde biiyiime ve gelisimleri i¢in dengeli beslenme, kaliteli uyku, yeteri kadar fiziki etkinlik ve olumlu
sosyal etkilesimler gibi faktorleri uygulayabilmeyi ve bu faktdrlerden yaydalanabilmelerini saglamak igin
gayret sarfetmelidirler.

Arastirma grubunun haftalik fiziksel aktivite sayis1 degiskenine bagl olarak obezite farkindalik

diizeylerine iliskin obezite farkindaligi, beslenme farkindaligi ve toplam puanlarda anlamhi farklilik
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belirlenmistir. Yapilan bir arastirmada fiziksel olarak aktif bireylerin aktif olmayan kisilere gore obezite
farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Yildirim ve ark., 2022). Fiziksel aktiviteyi azaltan en
onemli faktor, evde veya disarda teknolojik araglarla ¢ok fazla zaman gecirmedir. Ekran kargisinda gegirilen
stire arttikga beden kiitle indeksinin ve obezite prevalansinin arttig1 ortaya konulmustur. Ekran karsisinda
gegirilen her bir saatlik siirenin yetiskinlikte obez olma riskini %7 oraninda arttirdig1 gosterilmistir (Viner ve
Cole, 2005). Spor yapan veya fiziksel aktivitelere katilan bireylerin saglikli yasam konusunda daha avantajl
oldugu ve bedensel goriiniim agisindan daha memnun olduklar1 yapilan arastirmalarda ortaya konmustur
(Avan, 2015). Dolayisiyla bir spor daliyla mesgul olan ve fiziksel aktivite sayilar1 yiiksek bireylerin hareketli
bir yasam siirmesi, dogal olarak obezite gibi metabolik hastaliklara yakalanma riskini azaltacagi gibi,
obeziteyle ilgili daha bilingli olma sonucunu da beraberinde getirecektir. Nitekim yapilan literatiir caligmalar
da fiziksel aktivite yeterliliginin obezite farkindalik diizeyine dogrudan etki ettigi ortaya koymaktadir.

Arastirma grubunun okul tiirii degiskenine gore obezite farkindalik diizeylerine iligkin beslenme
farkindalig1 disindaki alt boyutlar ve toplam puanlarda devlet ortaokulu lehine anlamli farklilik tespit
edilmistir. Bu durumun sosyoekonomik seviyeyle obeziteye yol agan yasam tarzi ve beslenme
aligkanliklarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek ¢ocuklarin obez
olma olasilig1 yoksul cocuklara kiyasla daha yiiksek oldugunu ortaya koyan arastirmalar (Chhatwal ve
ark.,2004; Salmon ve ark.,2005) arastirma bulgularimizi destekler niteliktedir (Salmon ve ark.,2005;
Chhatwal ve ark.,2004). Kuzey Hindistan'da yapilan bir ¢aligmada, yiiksek sosyo-ekonomik seviyelerde
cocukluk ¢ag1 obezite prevalansinin yiizde 5,59, diisiik sosyo-ekonomik tabakalarda ise yilizde 0,42 oldugu
bildirilmistir (Marwaha ve ark.,2006). Ulke simrlarimiz igindeki ¢cogu arastirma da, obezite probleminin
sosyoekonomik seviyeleri yiiksek kisilerde daha fazla ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Bereket ve Atay, 2012).
Nitekim Inal ve Canbulat (2013) yaptiklar1 arastirmada sosyoekonomik diizeyinin yiiksek oldugu 6zel bir
okulun 6-15 yas arasi ¢ocuklar iizerinde yapmis olduklar1 arastirma neticesinde obezite prevalansinin %8,4
oldugu ve fazla kilolu olma prevalansinin ise % 26,7 sonucuna ulagsmiglardir. Arastirma bulgularimiz bu
yOniiyle literatiir bilgilerle benzerlik gostermektedir.

Sonug olarak; diizenli egzersiz, fiziksel aktivite sayis1, beden kitle indeksi ve teknoloji kullanimi gibi
obezite ile iligkili faktorlere dikkat ederek yasayan 6grencilerde obezite farkindalik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Cocuklarda obezite farkindaligina yonelik hazirlanan programlarin igeriginin
genisletilmesiyle daha fazla 6grenciye ulasilarak obeziteyle miicadelede koruyucu onlemlerin alinmasi ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin kazandirilmasina yonelik ¢aligmalar farkindaligin artirilmasinda

faydali olabilir.
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