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OZET

Bu arastirma Mugla’nin Marmaris il¢esinde 6grenim goren devlet ve 6zel
okullarda Ogrenim goren ortaokul Ogrencilerinin obezite, fiziksel aktivite ve
beslenme aligkanliklarinin karsilastirmak amaciyla yapilmastir.

Arastirmaya 342 kiz ve 355 erkek ortaokul 6grencisi olmak tizere toplam 697
kisi goniillii olarak katilmistir. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek
cocuklar icin fiziksel aktivite Olgegi, beslenme ve fiziksel aktivite anketi, viicut
kompozisyonlarimi belirlemek i¢in ise boy ve kilo Olgulerek beden kitle indeksi
kullanilmastir.

Olctimlerden elde edilen veriler SPSS 16 paket programi kullaniimistir. Elde
edilen verilerin standart sapma, aritmetik ortalama, frekans ve yiizde degerleri
hesaplanmistir. Degiskenlerde cinsiyetler arasindaki farklari hesaplamak igin
independent t testi, yaslar arasinda farkliliklarin tespitinde Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA), farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in Tukey HSD
testi, uygulanmistir. P degerinin 0,05’ten kiigiik olmasi durumunda fark anlaml

kabul edilmistir.

Istatistiksel analizler sonucunda erkeklerin antropometrik 6zelliklerinden boy,
viicut agirhg degerleri daha yiiksektir. Kizlarin BKI degerleri daha diisiiktiir.
Erkeklerde boy, viicut agirligi, BK1, yasla birlikte artmaktadir.

Beden Kitle Indeksi (BKI) degerlendirmelerinde devlet okullarinda 6grenim
goren kiz 6grencilerin normal ve alt1 kilolu oran1 % 87.70, fazla kilolu oran1 % 9.49
ve obez oram1 % 2.79, erkek 6grencilerin ise normal ve alt1 kilolu % 72,30, fazla
kilolu % 23,58, obez % 4,10 bulunmustur. Ozel okullarda 6grenim goren kiz
ogrencilerin normal ve alt1 kiloluluk oram1 % 79,14, fazla kiloluluk % 18,40, obez
2,45, erkek 6grencilerin normal ve alt1 kiloluluk oran1 %66,87, fazla kilolu %27,5 ve

obez 5,62 olarak belirlenmistir.



Istatistiksel analizler sonucunda &zel okullar ve devlet okullarinda 11-14 yas
kiz ve erkek Ogrencilerin yas gruplarina gore fiziksel aktivite diizeyleri 13-14 yas
grubundan daha yiiksek bulunmustur. Yas ilerledik¢e her iki cinsiyet ve devlet-6zel

okullarda viicut kitle indeksleri de artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, Beslenme, Ortaokul 6grencileri, Obezite



ABSTRACT

This study was conducted to compare of obese, physical activity and nutrition habits

of secondary school children in Private school and public schools in Marmaris, Mugla.

Total 697 students consisting of 342 girls and 355 boys as voluntarily were
participated. Physical Activity Questionnaire for kids was used to determine physical activity
levels and height-weight measurement was performed to determine body mass index.
Moreover, Nutrition and Physical Activity Questionnaire was used for nutrition habits of

school children.

For analyzing all data, SPSS 16 statistical packages was used. Standard deviation,
mean, arithmetic average, frequency and percent were calculated. The Independent t-test was
used to comparing gender differences and to analyze age differences, one way-ANOVA test

and post-hoc test (Tukey HSD test) were used. Significance level was selected as P<0.05.

Following the statistical analysis, among the anthropometric characteristics of males,
height and body mass were found to be higher. The BMI rates of the females are higher.

Height, body weight and BMI increase with the age in males.

Regarding the body composition values, body fat percentage of the girls is higher than
that of males. Body fat percent age of females is increasing in a significant level with the age.
As for the males, lean body mass is increasing with the age.

It was found that BMI of girls in public secondary schools were avarage and under
avarage ratio at 87.70 percent, overweight ratio was %9.49 and Obesity ratio was %2.79. The
boys' average and under average weight ratio was %72.30, over weight and obesity ratios
were %23.58 and %4.10 respectively the ratio of average and under average weight of girls in
private schools was %79.14, and the ratio of overweight and obese girls were %18.40 and
2.45 respectively while the ratio of avarege and under average weight boys were %66.87 and

the ratio of overweight and obese were % 27.5 and %5.62 respectively.

As a results of statistical analyses, it was found that the age of 11-14 years girls and

boys' physical activity levels were higher than the students aged 13-14 years in both private



v

and public secondary schools. The body mass index ratios are increasing with the age in both

gender and in both schools.

Key Words: Physical Activity, Nutrition, Secondarys School Students, Obesity.



ONSOZz

Teknolojinin siirekli olarak gelisim gostermesi, giin boyu yaptigimiz is ve
ihtiyaclarimizin bir takim ara¢ ve gereglerle gerceklesilir duruma getirmistir.
Toplumumuzda bircok insan hareketsiz yasam tarzini da tercih etmektedir. Insan
vucudu uzun stire yapmasi gereken hareketleri yapmadigi taktirde sahip oldugu bazi
fonksiyonel yeteneklerinin azalmasina bagli olarak bir¢ok hastalikla karsi karsi

kalmamiza neden olabilir (Ozer, 2006).

Cocuklarin normal biiyiime ve gelisimlerinin saglanmasi i¢in fiziksel aktivite
onemi bir yer almaktadir. Toplum saghginin gelistirilmesi i¢in fiziksel aktivite
onemli unsurlardan biridir. Cocuklarda saglik aligkanliklarini erken yaslarda kazanir
ve devamligmi saglar. Ergenlik Oncesi ¢ocuklarda fiziksel aktivitenin
degerlendirilmesi Onemlidir ¢linkii ¢ocugun ileriki donemlerdeki sagligim

etkileyecek psikolojik ve fizyolojik bircok etkileri vardir (Saygin, 2003).

Diizenli yapilan egzersizler beden sagligini agisindan Snemlidir. Egzersiz
yapmak kaslarin, kemiklerin, eklemlerin, kalp ve damar fonksiyonlarinin
korunmasini saglamaktadir. Uzun mesafe kosulari, ylizme, bisiklet vb dayaniklilik
sporu yapanlarda koroner arter hastaligi, seker ve yliksek tansiyon hastaliklariyla

daha az karsilagilmaktadir (Akgiin, 1989).

Cocukluk cagi obezitesi, uzun siireli enerji alimi ve enerji harcamasi
dengesizliginden kaynaklanmaktadir. Psikolojik faktorler, fiziksel uygunluk ve
kardiovaskiiler hastalik riski ve kemik sagligi ile baglantili fiziksel inaktivite
cocukluk obezitesinin en 6nemli unsurlari arasinda yer almaktadir. Cocukluk caginda
baslayan obezite yetiskinlik doneminde de devam ettigiyle ilgili birgok arastirma

vardir. (Oztiirk, 2009).

Bu calismanin gergeklestirilmesinde bilgi ve Onerilerinden yararlandigim,
vaktini ve yardimini esirgemeyen degerli danismanim Saym Dog¢. Dr. Goniil
BABAYIGIT IREZ’e ve degerli hocam Dog. Dr. Ozcan SAYGIN’a, yiiksek lisans
arkadaslarim Omer GUNAY, Cuma BUDAK ve Rabia OZCAN’a, tesekkiir ederimi

bir borg bilirim.
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1.GIRIS

Obezite en biiyiik saglik problemlerinin basinda gelmektedir. ABD’de
erigskinlerin %54,9’u fazla kilolu, %22,3’i obez simifina girmektedir. Yapilan
caligmalar obezitenin hipertansiyon, tip 2 diabetesmellitus, dislipidemi,
kardiyovaskiiler sistem rahatsizliklari ve belli tipteki kanserlerde (kolon, meme, safra

kesesi, endometrium) kanserlerine yakalanma riskinin yiliksek oldugunu ortaya

koymustur (Baltaci, 2008).

Cocukluk obezitesi erken yasta tespit edilmeli ve saglikli bir nesil i¢in fiziksel
aktivite yilikseltilmelidir. Obezite sadece teknoloji yoniinden geligsmis ve gelismekte
olan toplumlarin sorunu olmamakla beraber iilkelerinde en onemli saglik sorunlari
arasinda yer almaktadir. Cocukluk ¢agi obezitesinin dnlenmesinde gerek klinik gerek
halk sagligi ve konulacak erken tani ¢ok Onemlidir. Hayati boyunca g¢ocugun
kazanacag saglikli bir tasam tarz1 aliskanliklari yetiskin yillarina oranla daha kolay

kazandirilmaktadir (Muratli, 2003).

Cocukluk ve bebeklik doneminde beslenme biiyiime ve gelismenin ¢ok hizl
oldugu donemlerde biiyiik bir 6neme sahiptir. Cocuk ve bebekligin ilk evrelerinde
yeterli ve dengeli beslenmenin saglanamamasi sonucunda biiyiime ve gelisme
aksakliklar1 tiim yasamimizi etkileyecek saglik sorunlariyla ortaya c¢ikmaktadir.
Fiziksel aktivitenin az saglanmasi, gereginden fazla yemek, genetik, metabolik,
hormonsal ve psikolojik sorunlar ve bunlara ek olarak yas, cinsiyet, sosyoekonomik

faktorler obezitenin olusmasina neden olmaktadir (Atamtiirk, 2009).

Cocukluk cag1 obezitesi, uzun siireli enerji alimi ve enerji harcamasi
dengesizliginden kaynaklanmaktadir. Psikolojik faktorler, fiziksel uygunluk ve
kardiovaskiiler hastalik riski ve kemik saghigi ile baglantili fiziksel inaktivite
cocukluk obezitesinin en 6nemli unsurlari arasinda yer almaktadir. Cocukluk ¢aginda
baslayan obezite yetigkinlik doneminde de devam ettigiyle ilgili birgok aragtirma

vardir. (Oztiirk, 2009).

Viicuttaki toplam yagin miktarindaki asir1 genisleme sismanlik olarak
adlandirilmaktadir. Diger bir tanim ise sismanlik aliman ve sarfedilen kalori

arasindaki dengenin bozulmasidir. Obezite tedavi edilmesi gereken ciddi bir saglik



sorunudur ve bu konu hakkinda hekimler arasinda bir goriis birligi saglanmigtir

(Zorba, 2006).

Obezite yasam kalitesini ve siiresini olumsuz etkileyen bir kronik hastaliktir
ve epidemik oldugu kabul edilmektedir. Avrupa’da erkeklerin %15’1 ve kadinlarin
%22’sinin obez oldugu belirlenmistir. ABD’de ise 4415 erigkin incelenmis ve 1984-
1994 yillar1 arasinda gegen 10 yillik bir dilimde %22,9 olan obezite yayginliginin
1999-2000 yillar1 arasinda %30°a kadar yiikseldigi ortaya konmustur. Ulkemizde
yapilan ¢esitli ¢alismalarda ise obezite yayginligi erkeklerde %7-12, kadinlarda ise
%22-30 oldugu belirlenmistir(Orhan ve Bozbora, 2008).

Diizenli yapilan egzersizlerle her insanin fazla kilolardan kurtulabilecegi
bilimsel arastirmalarla kanitlanmistir. Diizenli ve devamli egzersiz yapanlar, asiri
yaglanmanin olusturdugu tiim saglik problemlerinden kurtulabildikleri gibi
viicudumuzun tiim fonksiyon ve kapasitelerini gelistirerek aktif insanlar haline

dontisebilirler (Erkan, 2000).

Cocukluk caginda fiziksel aktivitenin ve beslenme aliskanliklarinin fiziksel
gelisimi etkiledigi, saglikli beslenmenin nasil olmasi gerektigi, ¢ocugun sosyal
cevredeki yerini ve 6zel okulda okuyan 6grencilerle devlet okulundaki 6grencilerin
obeziteye yatkin olup olmadiklarin1 karsilastirmak bu c¢alismanin amacin

olusturmaktadir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1.0bezite

Obezite yas ve cinsiyete gore viicut agirliginin normalin %20’den fazla olmasi
olarak tanimlanmaktadir. Amerika saglik ve beslenme arastirmalarinin sonuglarina
gore her 3 kisiden biri normal agirliktan %20 kadar daha agir bulunmaktadir. Geng
Amerikali bireyler arasinda da asir1 kiloluluk artis gostermektedir. Her 5 ¢ocuk ve

gengten biri asir1 kiloluluk gériiniimii gostermektedir (Ozer, 2006).

Sigmanlik tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de gilincelligini devam ettiren bir
konudur. Giiniimiizde kilolarindan kurtulmak i¢in milyonlarca insan kilolartyla savas
halindedir. Gelismis iilkelerde bir¢ok insan diisiik kalorili yiyecekler, zayiflama
haplar1 ve zayiflama salonlarina milyarlarca dolar harcama yapmaktadirlar. Bu
yizden kilo kaybi i¢in kisa vadeli ¢Oziimler yerine uzun vadeli ¢Oziimlere
basvurulmalidir (Peker ve ark, 2000).

Sismanlik hiicre sayilarinin ve Olgiimlerinin artisina bagli olarak gelisim
gostermektedir. Normal viicut agirligindaki bireylerde 25-30 milyon yag hiicresi
bulunmaktadir. Buna karsilik sisman bir bireyde 42 ile 106 milyon yag hiicresi
bulunabilmektedir. Sisman bireylerde adipoz hiicre normal bireylerden %40 kadar
daha fazla olusabilmektedir. Yasamin ilk yillarinda ve sonrasi olan ergenlik
donemimde hiicre sayisinda (hyperplasia) hizli bir artis goriilmektedir. Ergenlik

caginda morbid obezite disinda oldukga duraganlik goriilmektedir (Ozer, 2006).

2.2.0bezitenin Olusumuna Neden Olan Faktorler

2.2.1. Genetik

Obezite ve genetik etmenler iizerinde yapilan aragtirmalarda her iki ebeveyn obez
ise cocugun obez olma sanst %80, yalnizca biri obez ise oran %50, ikisi de obez
degilse oran %9 olarak bulunmugstur. Bu gozlemlerden yola c¢ikilarak yapilan
arastirmalarda beden agirhiim1  biyolojik olarak kontrol eden molekiiler
komponentleri belirleyen bazi genler bulunmustur (ob geni, db geni, fat geni, tub
geni, agouti geni). Bunlardan ob geni leptin sentezini diizenleyerek istah azaltir. Db

geni ise leptin baglanmasini diizenlemekle gorevlidir (Babaoglu ve Hatun, 2002).



Son yillarda yapilan g¢alismalarda, obezitenin olusumunda genetik faktorlerde
fazlaca etkilidir. Obez anne ve babalarin ¢ocuklarinin obez olmayanlara gore daha
fazla risk altinda oldugunu bildirmektedir. Ebeveynler incelendiginde; anne-babasi
sisman olan ¢ocugun obez olma riski %80, anne ya da babadan biri sisman ise %40,

anne-babasi sisman olmayanlarda ise %2 olarak belirtilmistirler (Giindz, 2001).

Cocuklarin biiylimesinin, genelde genetik yapilarina, biyolojik saate, beslenme ve
ortam gibi dis etkenlere bagli olmakla birlikte fiziksel aktiviteye gore degisim
gosterdigi bulunmustur. Hig sportif faaliyetlere katilmayan ¢ocuklarin kas yapilarinin
az gelistigi, boylarmin biraz daha kisa, asir1 ya da yetersiz beslenme nedeniyle
sisman ya da zayif bir viicut yapisina sahip olduklari, algilama ve Ogrenme
yeteneklerinin spor yapan ¢ocuklara oranla diisiik oldugu belirlenmistir (Ag¢ikada ve
Ergen, 1990).

Ikizler ve evlat edinilen cocuklarda yapilan ¢alismalarda cekirdek ailelerde
obezite gegisi %30-50, evlat edinilen ¢cocuklarda %10-30, ikizlerde ise %50-80 arasi
bir ylizde almaktadir (Sarbat ve Demirkol, 1999).

Tek yumurta ikizleri, eger benzer kosullarda yasiyorlarsa beden agirliklar1 asagi
yukar1 1 kg kadar oynamaktadir. Eger yasam kosullar1 ¢ok farkli ise 2-3 Kkiloluk bir
fark gosterebilir. Bu durum cocukluk c¢aginda kazandiklari yeni aligkanliklardan
dogar ancak ikizler arasinda bu yakin benzerligin genetik olarak ortaya ¢iktigina
inanilmaktadir. Diger yandan tek yumurta ikizleri, kilo ve deri alti yag kalinlig
yoniinden degerlendirildiklerinde c¢ift yumurta ikizlerinden daha ¢ok benzerlik

gostermektedirler bu da genetik etki ile uyum baglantildir (Peker ve ark, 2000).
Genetik sismanlig1 belirleyen etmenleri su sekilde siralayabiliriz:
e Anne ve babanin her ikisi de 30 yasin altinda sismansa,
e Anne ve babadan birisi, nine ve dededen birisi 30 yasin altinda sismansa,

e Anne diyabetli ve uzun boylu olmadigi halde ¢ocugun dogum kilosu 4000

gr Gstlindeyse,

e Sigsmanhk 2 yasin altinda baglamis en az 5 yil veya puberte

tamamlanincaya kadar devam etmisse,



e (evre etkisi goriiniiyor veya minimal olmasina karsin sismanlik varsa

genetik sismanliktan s6z edilenbilir (Zorba, 20006).

2.2.2. Yas

Yasamin ilk yilinda yag hiicrelerinin biiyiikliikleri yaklasik 2 kat artar ancak
ileriki donemlerde obezitenin var olup olmayacagi hakkinda karar vermede bu
donemdeki obezite iyi bir gosterge degildir. Cocukluk ¢agi yas grubunun ikinci
donemi 4-11 yaslari arasidir. Bu donemdeki obezite daha sonraki donemlerde de

devam etmesi bakimindan 6nemli durumdur (Dursun,2003).

Obezite her yasta goriilmektedir. Kadin ve erkeklerde en azindan 50- 60 yaslarina

kadar, yasa bagl artis gostermektedir (Durukan, 2001).

Sisman yetiskinlerin, sismanligimin 6nemli bir oranda c¢ocukluk hatta siit
cocukluk doneminde basladig: ileri siiriilmektedir. Yas ilerledikce fiziksel aktivite
azalma gosterir ve bu nedenle enerji ihtiyacida azalmaktadir. Bu yilizden beden
agirliginin artmasi ve yas arasinda pozitif bir bag vardir. Yas arttikca sismanligin

sikligida artis gostermektedir (Peker, 2000).

2.2.3.Cinsiyet

Obezite her iki cinste goriilmesine ragmen kadinlarda bu oan daha ylksektir.
Adolesanlarda kizlarda obezitenin baglamasi ve devam etme riski erkeklere gore
daha yiiksektir. Obezite kizlarda erken puberte ve erken menarjla goriilebilir (Oztora,

2005).

Ulkemizde de diger diinya iilkelerinde oldugu gibiobezite goriilme siklig artis
gostermektedir. Bakanhigimiz Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii ve Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesince yliriitiilen yapilan “’Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010’ 6n
calisma raporuna gore Tiirkiyede cinsiyet farkliliklarina gore 6-18 yas obezite
goriilme sikligi cocuk ve addlesanlarda %8.2 (Erkek %9.1, Kadin %7.3) olarak

belirlenmistir.

http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=40



http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=40

2.2.4. Beslenme Aliskanhklar:

Beslenme hayati fonksiyonlarin yerine getirilebilmesi, biiyiime, gelisme, iireme,
fiziksel aktivitelerde bulunabilme, saghigin korunabilmesi kisaca yasamin
stirdiiriilebilmesi i¢in disaridan besinlerin alinip tiiketilmesi olarak tanimlanmaktadir

(Gtines, 2009).

Yasamin siirdiiriilebilmesi, biliyiime, beslenme ve sagligin korunabilmesi i¢in
besinlerin kullanilmasi gerekir. Bireyin, ailenin ve toplumun birinci amaci saglikli ve
iiretken olmaktir. Bedenen, aklen, ruhen ve sosyal yonden iyi gelismis bir beden

yapist ve bu yapmin uzun siire isleyisi saglikli ve iiretken olmanin alt yapisidir

(Baysal, 2004).

Sisman cocuklarda beslenme tedavisinin temel ilkesi, ¢cocugun normal biiylime
ve gelisimi i¢in gereken enerji ve besin Ogelerinin saglanmasidir. Cocugun yasina
uygun miktarlarda besin gruplarindan saglanan giinlik enerjinin  %55-60’1
karbonhidratlardan, %212-15°,i proteinlerden ve %30’u yaglardan saglanmalidir.
Boylece ¢cocugun daha once tek tiikketmis oldugu enerji siirlanarak besin tiikketimi

dengelenmektedir (Koksal ve Ozel, 2012).

Cocuklarin saglikli beslenmesi igin dort besin grubunda bulunan c¢esitli
besinlerden yeterli miktarlarda ve dengeli bir sekilde tiiketmeleri gerekmektedir. Siit
grubunda yer alan siit, yogurt, et grubunda yer alan et, tavuk, yumurta, peynir, kuru
baklagiller, sebze ve meyve grubu ve tahil grubuna giren ekmek, bulgur, makarna,
piring vb. besinlerin her &6giinde yeterli miktarlarda tiiketilmesi Onerilmektedir.

(http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=107)

Uygun olmayan sekilde beslenme, asir1 oOlglide yemek yeme, hormonel
bozukluklar ve fiziksel inaktivite, olumlu bir enerji dengesi yaratmasi sonucunda
asirt agirlik ve sismanligin artmasina neden olmaktadir. Cocuklarda ve genglerde
sismanliga neden olarak fiziksel aktivenin eksikliginin asir1 yemekten daha fazla

neden oldugu belirtilmistir (Ozer, 2006).



2.2.5. Cevresel Faktorler

Ailelerin beslenme tarzlar1 ve kalite bakimindan alinan besin ve 6glin sayisi
onemlidir. Baz1 ¢ocuklar diizensiz ve asir1 beslenirler. Asir1 kalori alimina ek olarak
televizyon seyretmek ve kitap okumak ve oturdugu yerde oynamaktan hoslanirlar.
Giderek viicut agirliginin artmasi, fiziksel aktiviteyi azaltir. Kas hareketlerinin
azalmasi, sismanligin artmasina neden olmaktadir. Tek cocuklu ailelerde veya

ailelerin ilk ¢cocuklarinda sismanlik ytliksek bir risk tasimaktadir (Peker ve ark, 2000).

Obezite genlerinin varligi higbir zaman tek basina sismanlama nedeni
olmamaktadir. Pozitif enerji dengesinin olmadigi, yetersiz enerji alindig1 veya yeterli
fiziksel aktivitenin bulundugu kosullar-da yag dokusunda artis olmamaktadir.

Sismanliga neden olan ¢evresel etmenler;

Tablo 1. Sismanliga Neden Olan Cevresel Etmenler

Intrauterin ortam (hiperglisemi, aglik)

Irk

Beslenme etmeni (erken siit gocugu beslenmesi, yemek tarzi, damak tadi olusmasi,

hazir besin tiikketimi, gazli igecek tiiketimi, reklamlar)

Fiziksel aktivitede azalma (okul servisleri, asansor kullanimi, teknolojik araglar,
kentlerde yetersiz yesil alan, spor dersini aksatma, televizyon, bilgisayar basinda

fazla zaman gecirme)

Aile etmeni (genetik, beslenme aligkanliklari, annenin ¢aligmasi, ekonomik nedenler)

Sosyal sorunlar (apartman yasami, kent yasaminda olumsuz cevre)

Psiko sosyal etmenler (buyik aile, pargalanmus aile, yash anne, tek ¢ocuk, aile i¢i

gecimsizlik gibi)

Tablo 1’de goriilmektedir (Koksal ve ark, 2012).




2.2.6. Metabolik Degisimler

Sisman c¢ocuklarda kanda serbest yag asitleri, gliserol, keton diizeyleri artmistir.
Insiiline direng vardir, buna bagl hiperinsiilinizm gelisir. Insiilin etkisiyle lipolizis
azalmig ve viicutta yag sentezi artilmistir. Sisman cocuklarda LDL’de artma ve

HDL’de azalma goriilmiistiir (Peker ve ark, 2000).

Yag hiicre sayisiin artis1 seklinde olusan obeziteye hiperplazik (hiper_selller)
obezite denir. Cocuklarda goriilen obezite bu gruba girer ancak eriskin donemde de
ortaya ¢ikabilir. Patolojik bir nedene bagli olmayan obezite basit obezitedir ve
cocukluk yas grubundaki obezlerin %90’1 bu gruptandir Basit obezitesi olan
cocuklarin genellikle bir yakinmas1 yoktur. Addlesan yas grubundan 6nce kronolojik

yaslarina gore boy ve kemik yaslari ileridedir (Koksal ve ark, 2012).

2.2.7. Hareketsizlik

Giliniimiizde teknolojik gelisimlerin bir yansimasi olan sehirlesme ve
sanayilesme oranindaki hizli artigla insanlarin yasam tarzlarinda degisiklikler
meydana gelmektedir. Bu degisiklikler sonucunda insanlar her gecen giin daha az
hareket eder duruma gelerek fiziksel faaliyetler azalmis, zihinsel faaliyetler ise artis

gOstermistir (Zorba, 2006).

Hareketin organizma i¢in bir ihtiya¢ oldugu unutulmamalidir. Bu alanda yapilmis
cesitli arastirmalar sismanligin olugsmasinda hareketsizligin olduk¢a 6nemli bir rol
oynadi@i gosterir niteliktedir. Agir iste calisanlar arasinda sisman kimselerde az
rastlanilmasina karsilik, oturarak is yapan kisilerde sismanligin daha sik goriilmesi,

fiziksel hareketlerin enerji alimi ve beden agirlig: iizerinde etkileri vardir (Peker ve
ark, 2000).

Hareketsizlik; bedensel gii¢, kuvvet, esneklik, isleklik ve verimlilik kayiplarina
neden olurken, insan bedeninin temel yapilart olan kas ve kemik dokularinin
yipranmasina ve kas-sinir igbirligi kayiplar1 nedeniyle gereksiz yaralanmalar,

sakatlanmalar ve hareket sistemi rahatsizliklarina yol agmaktadir (Erkan, 2000).



Son yiizyilda 6zellikle gelismis iilkelerde, ¢evresel degisim hizinin artmasi insan
yapisin1 Onemli Ol¢iide etkilemekte ve insanlar yiiksek enerjili pek c¢ok besinin
oldugu bir hayata kolaylikla uyum saglamaktadir. Tagimacilik, otomasyon, ev, is ve
aligveris yerlerindeki arag ve gereclerdeki teknolojik gelismeler hareket
gereksinimini onemli derecede azaltmistir. Is yerinde ¢alisirken, araba kullanirken,
televizyon izlerken devamli oturulmakta, ucuz ve ulasilabilir elektronik eglenceler
evleri cekici ve insanlar1 da hareketsiz bir hala donistiirmektedir (Yildirim ve ark,
2012).

Uzun siireli hareketsiz yagsam insan bedeninin hareket yetenegini kaybetmesine
ve organik ¢okiintiiye neden olur. Asir1 yarismaci diinyamizda ise boyle bir gerileme
ve gligsiizliik, kisinin bagsarilarim1 golgeler. Uzun siireli hareketsiz yasanti dnemli

saglik sorunlarina neden olmaktadir (Erkan, 2000).

Diinya niifusunun %60’ min yeterli fiziksel aktivitede bulunmadig: diisiinilmekte
ve Ozellikle gelismekte olan iilkelerdeki yetiskinlerin yasamlarinin daha hareketsiz
oldugu bilinmektedir. insanlar i¢in ¢ocukluk ve gen¢ eriskinlik donemi Kkisilere
fiziksel aktivite aligkanliginin kazandirilmasi ve yasam boyu devam ettirilmesi igin
en uygun donemdir. Geng yasta edinilen hareketsiz bir yasam aligkanligi ve
yerlesmis olan kotii beslenme aliskanliklarini daha sonraki donemlerde ¢ok zor

degistirmektedir (Akyol ve ark, 2012).

2.3.Fiziksel Aktivite ve Saghk

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), “’sagligi sadece hastaliklardan ve mikroplardan
korunma degil, bir biitiin olarak fiziki, ruhi ve sosyal agidan iyi olma hali’’ olarak

aciklamaktadir (Zorba ve Saygin, 2009).

Fiziksel uygunluk ve saglik arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir. Fiziksel
uygunluk gelistik¢e saglikla iligkili riskler azalir ve yasamdan beklentiler artar. Asiri
miktarda egzersiz sagligi bozucu olabilir. Fiziksel uygunluk g¢alismalar1 yararlar
oldugu kadar riskleri de tasir. Cok fazla egzersiz kas ve iskelet yaralanmalarina,

bagisiklik sistemini baskilamaya ve enfeksiyonlara karsi direnci azaltmaya, ¢ok fazla
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agirlik kaybi da hormonel problemlere mineral kaybina neden olmaktadir. Buna gore

saglik i¢in diizenli, kurall1, orta diizeyde aktivite yararli olmaktadir (Ozer, 2006).

Fiziksel aktivite agirlik denetim programinin énemli bir bilesenidir. Diizenli, orta
diizeyde fiziksel aktivite (yiirime gibi) uzun dénem agirlik korunmasina yardimci

olur (Yildiz, 2012).
Yararlarti;
e Insiilin duyarliligm iyilestirir,
e Glisemik kontrolii iyilestirir,
e Diyabet gelisim riskini azaltir.

e Mortaliteyi azaltir.

2.4. Fiziksel Aktivite ve Obezite

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda {iretilen, bazal diizeyinde
lizerinde enerji harcamay1 gerektiren bedensel hareketler olarak tanimlanabilir.
Fiziksel aktivite amaglarma gore degisik bicimlerde simiflanabilmektedir (Ozer,
2006).

Fiziksel aktivite genel olarak 3 boyutta tanimlanir, bunlar siire (dakika, saat gibi),
siklik (her ay yada her hafta gibi) ve yogunluk (her saat basina kilojoul yada her
dakikadaki kilokalori). Bununla birlikte aktivitenin amacina ve sartlarina gore bir
boyutta siklikla goriilebilir. Hem fiziksel ¢evre hem de psikolojik ya da duygusal
sartlar bir aktivitenin fizyolojik etkilerini degistirebilmektedir (Zorba ve Saygin,
2009).

Cocukluk obezitesi erken yasta tesbit edilmeli ve fiziksel aktiviteleri
arttirllmalidir. Bu sorun sadece teknolojik yonden ilerlemis iilkelerdeki toplumlarin
sorunu degil, aym1 zamanda diger {ilkelerin sorunudur. Cocukluk cagindaki
obezitenin dnlenmesi ve tedavisi bu ylizden hem klinik olarak hem de halk saglhig:

bakimindan 6nemli bi durumdur. Hayatin ilk yillarinda saglikli yasam tarzi
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aligkanliklar1 kazandirmak yetiskin yillarina gére daha kolay olmaktadir (Zorba ve
Saygin, 2009).

Cocuklukta obezite yasamin ilk yil1, 5-6 yas arasi ve puberte donemindeki artis
gostermektedir. Obez cocuklarin 1/3°1i, obez adolesanlarin ise %80’1 eriskin yasa
ulastiklarinda da obez kalmaktadir. Diger yandan erigkin yaslarda goriilen obezite
vakalarinin %30 kadarinda baslangicin ¢ocukluk caglarina dayanmaktadir. Diisiik

yada iri dogum agirlikli bebeklerin donemde obez olma riskleri yiiksektir (Cinaz ve
Bideci, 2003).

Sigsmanligin tedavisinde egzersizin onemi tartisilmazdir. Alinan enerji miktarinin
kisitlanmasinin yan sira tiiketilen enerji miktarinin da artirilmasi, sismanlik tedavisi
sonuglarinin daha da iyi olmasini saglamaktadir. Kisinin yaptig1 her hareket, enerji
harcamasii gerektirir. Hareket siklastikca ve agirlastik¢a enerji harcamasi da artig

gostermektedir (Peker ve ark, 2000).

Kilolu ve obez kisilerde egzersiz en iyi sonug veren uygulamadir. Herhangi
bir aktivite bile hi¢bir sey yapmamaktan iyidir. Obez hastalarin egzersizin ¢ok Kot
ve cezalandirict bir durum olmadigini anlamalarina yardimci olmak gerekir.
Baslangigta hastalara yasam seklini degistirmeleri konusunda kiiciik oOnerilerde
bulunulmalidir (Baltaci, 2008).

Amerikan Spor Hekimligi Kolejinin (AmericanCollage of SportMedicine)
Onerisi tiim erigkinlerin her giin ortalama 30 dakika egzersiz yapmasidir. Bu diizey
bir aktivite giinliik 840 kj (200 kcal) enerji tiiketimi yaptirir. Obez hastalarin bu
aktiviteleri yavas yavas yapmalar1 6nerilir. Burada doktorun gorevi hastanin sedanter
bir yasam ile oldukca aktif bir yasam tarzi arasinda nerede bulunmasi gerektigine
yardimc1 olmak ve bundan sonraki adim igin ilerlemesini saglamak olmalidir

(Baltaci, 2008).

2.5. Cocukluk Déneminde Obezite

Obezite, viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla
olmasindan kaynaklanan ve viicut yag Kkitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla

artmasi ile karakterize olan kronik bir rahatsizliktir (Altunkaynak ve Ozbek, 2006).
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Yapay mamalarla beslenen ¢ocuklar anne siiti ile beslenenlere gore, birim
zamanda daha ¢ok kilo alirlar. Bununla birlikte ilerideki yaslarda bu fark ortadan

kalkar. Bununla birlikte ebeveynlerde en az birisi sisman ise erkeklerdeki sismanlik

kalict hale gelebilmektedir (Orhan ve Bozbora, 2008).

Sismanligin siit cocukluk doneminde basladigl, sisman cocuklarda yag
hiicrelerinin hacimleri artmis ve hiicre sayilarinda normal ¢ocuklardan fazla oldugu
saptanilmistir. Burada onemli bir bulgu, daha ileri yaslarda baslayan sismanligin
hiicre sayisinda onemli bir degisiklige neden olmadigi kabul edilmektedir. Tiim
sisman kisilerde yag hiicrelerinin hacimlerinde artma gozlenir. Agirlik kaybedildigi
doénemlerde yag hiicreleri sayisinda azalma olmakta ve hicrelerin hacmi kigulme
gostermektedir (Peker ve ark, 2000).

Cocuklukta obezite yasamin ilk yili, 5-6 yas arasi ve puberte doneminde artig
gostermektedir. Obez cocuklarin 1/3’i, obez adolesanlarin ise %80’i erigkin yasa
ulastiklarinda da obez kalmaktadirlar. Diger yandan erigkin yaslarda goriilen obezite
vakalarmin %30 kadarinda baglangicin ¢ocukluk ¢aglarina dayandigr bilinmektedir.
Diisiik ya da iri dogum agirlikli bebeklerin ¢cocukluk ve eriskin donemde obez olma

yiiksek bir risk olugturmaktadir (Cinaz ve Bideci, 2003).

Cocukluk cag1 obezitesinin ge¢mis yillarda eriskin obezitesi ile baglantili
olmadig1 disiiniilmekteydi. Fakat giliniimiizde c¢ocukluk c¢ag1 obezitesinin
arastirilmasina yonelik yapilan longitudinal ¢alismalarda obez anne ve baba obezite

riskini arttirmaktadir (Yilmaz, 2006)

Alt1 yas ve lizeri obez c¢ocuklarin yaklasik % 50’si yetiskinlikte de obez
olabilmektedir, bu oran cocukluk caginda obez olmayanlarda %10 diismektedir.
Obez adélesanlarin yaklasik %70’nin obez olma ihtimali vardir. Eger ¢ocuk 6zellikle
adolasan c¢aginda obez ise yetiskin olma orani yiiksektir. Cocuklar bariz bir sekilde
goriildiigii gibi obezlikten kurtularak biiyliyememekte, obez olarak biiylimektedirler
(Zorba ve Saygin, 2009).

Diisiik fiziksel aktivite ve enerji harcama diizeylerinin ¢ocukluk dénemi
obezitede etiyolojik faktorler olduguna iliskin ve fiziksel aktivite arttirilmasiin
cocukluk donemi obezitesinin genel tedavisinin bir parcasi olarak etkin oldugunu

gostermektedir (Zorba ve Saygin, 2009).
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2.6. Obezitede Beslenme ve Egzersiz Onerileri

Kilolu ve obez kisilerde egzersiz en iyi sonu¢ veren uygulamadir. Herhangi
bir aktivite bile hi¢bir sey yapmamaktan iyidir. Obez hastalarin egzersizin ¢ok kot
ve cezalandirict bir durum olmadigini anlamalarina yardimci olmak gerekir.
Baslangicta hastalara yasam seklini degistirmeleri konusunda kiigiik Onerilerde

bulunulmaktadir.
Obeziteyi dnlemek icin dneriler:
« Odiil olarak asla bir yiyecek kullanilmamalidir.

* TV seyretme ya da bilgisayarda oyun oynama yerine aile ile birlikte yemek

yenilmelidir.
« Ogiinler planlanmali ve gida segimleri yapmalidir.

* Fiziksel aktivite arttirtlmali (6zellikle yiiriime) ve daha aktif bir yasam sekli
benimsenmelidir. Ornegin asansdr yerine yiiriiyerek merdivenleri ¢ikmak, arabayi is

yerinden biraz daha ileriye park etmek gibi (Baltaci, 2008).

Cocuklar asir1 sicak ve soguk hava kosullarina kars1 daha az dayanikhdirlar.
Ortam 1s1s1 ve nemi ¢ok yiiksek diizeylerde ise, 30 dakikayr gegen aktiviteler
kisitlanmalidir. Yarim saati gegen aktivitelerde her 15-30 dakika-da bir 100-150 ml
stvi destegi yapilmalidir. Hidrasyonu iyi olan bir gocukta karbonhidrat igerikleri
yiiksek iceceklerin suya karst hicbir iistiinliigii bulunmamistir (Koksal ve Ozel,

2012).

Bireyin fiziksel uygunlugu yasam bi¢imi ile yakindan iligkilidir. Bireyin
giinlik calisma kosullari, evi ile isi arasinda gidis gelisleri, kullandig1 ara¢ ve
gerecler, ulasim vasitalari, ylirime ve merdiven ¢ikma, bos zamanlarini ve hafta
sonlarin1 degerlendirme bi¢imi, beslenme durumu; et, sebze, meyve, lifli gidalar,
unlu ve sekerli gidalar, yeme aliskanliklari, yasadig1 cografi bolge, iklim ve hava

kosullari fiziksel uygunlugun diizeyini degistirmektedir (Ozer, 2006).

Egzersizin siddeti maksimal oksijen alimi ile (Vo2 max) ile degerlendirilir.
Vo2 max, nabiz ve dakikada kullanilan oksijen volumiinii cinsiyete gore belirleyen
bir ¢izelge araciligi ile belirlenir. Orta derecedeki egzersizde (Vo2 max %50),

enerjisinin %50’si glikoz oksidasyonundan, Vo2 max %100 oldugunda ise enerjinin
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tamami1 glukozdan saglanir. Egzersiz programlart %40-50 VO2 max olucak sekilde
baslanmalidir. Bu hastanin egzersiz sirasinda nabzina gore belirlenmesi énemlidir

(Orhan ve Bozbora, 2008).

Egzersiz Onerilerine rehberlik yapmak iizere orta yogunlukta egzersiz
ornekleri olarak sunlar verilebilir: 45-60 dk voleybol, 45 dakika futbol, 35 dk hizli
tempo ylrliyiis, ¥ saat bisiklete binme, 20 dk ylizme, 15 dk ip atlama gibi sporlar
veya 45-60 dk araba yikama, 45-60 dk cam veya yer silme, 30-45 dakika bahge isi, Y%
saat yaprak tirmiklamak, 15 dakika kar temizlemek veya 15 dk merdiven ¢ikmak.
Baslangicta veya cok sedanter yasam tarzi olanlarda ¢ok hafif egzersizlerle

baslanarak yogunluk hasta uyumuna gore kademeli bir artis saglanmalidir (Baltaci,

2008).

Egzersiz programlarinin viicudun toplam yag miktarinda etkili olabilmesi i¢in
uzun siireli ve devamli uygulanmasi gerekir. Eger egzersiz veya diyet devam
ettirilmez ise ozaman var olan yag dokusu hacim genislemesi ve sayisal artig
seklinde ortaya ¢ikacaktir; bu ylizden asir1 sismanhigi diizeltme yerine egzersiz ve
diyet ile erkenden 6nlemek yetiskinler ve yaslilar i¢cin yaglanmay1 yenmek amaciyla

en etkili yéntemlerden biridir (Zorba, 2006).

Egzersiz, metobolizma hizim1 stimiile eder ve yapilan isin miktarina gore
beklenenden daha fazla yag kaybini saglayabilir. Bu yolla sisman ¢ocuklar enerji

cikisini arttirmak yolunda egzersize tesvik edilebilir (Peker ve ark, 2000).

Kilo kaybinin iki temel unsuru kalori kisitlamasi ve egzersizdir. Calismalara
gore diyet ve egzersiz birlikte uygulandiginda yalnizca diyete gore daha fazla kilo
kayb1 olmaktadir. Ozellikle uzun ddénemde, verilen kilonun korunabilmesi igin
egzersiz vazgegilmez unsurdur. Bu nedenle egzersiz kilo vermeye yonelik tim
programlarin vazgecilmez bir pargasidir. Egzersizin yararlar1 sdyle 6zetlenebilir.
Egzersiz sirasinda kalori harcanir. Kan basinci, serum kolesterolii, viicut
kompozisyonu ve kardiyorespiratuar islev iizerinde olumlu etkileri vardir. Egzersiz
obez kisinin psikolojik durumunu iyilestirir. Yagsiz viicut kiitlesi kaybini onler.
Egzersiz haftada en az 3 kez, 30 dakika siiresince ter atacak kadar yapilmalidir.
Egzersiz yogunlugu ve siiresinde yavas yavas kademeli bir artis saglanmalidir

(Babaoglu ve Hatun, 2002).
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2.7. Cocuklarda Obezite ve Vicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu calismalart M.O. 400’lere kadar dayanmaktadir.
Ozellikle giiniimiizde ger¢ek anlamda fazla yag sebebiyle olusan sismanligin
incelenmesi, sismanlik ve 6liim arasindaki arastirmalar ile yapilabilmektedir (Zorba

ve Saygin, 2009).

Insan yasantisini yakindan ilgilendiren viicut kompozisyonunu etkileyen
faktorler; yas, cinsiyet, kas, fiziksel aktivite, hastaliklar ve beslenme bu faktorlerden

olugmaktadir (Zorba ve Saygin, 2009).

Viicut kompozisyonu genel olarak yag, kemik, kas hiicreleri, diger organik
maddeler ve hiicre dis1 sivilarin orantili bir sekilde bir araya gelmesinden olusur.
Viicut kompozisyonu bir¢ok arastirmaci tarafindan iki boliimde incelenmistir.
Bunlar; viicudun yagsiz kiitlesi kas, kemik, hayati organlar1 igerir, Yag kitlesi temel

ve temel olmayan lipid depolar1 igermektedir (Peker ve ark, 2000).

Tablo 1. Vicut Kompozisyonu

Yag Hiicreleri Yagsiz Hiicreler

Derialti ve Depo Yaglar1 | Esansiyel 1.Kas

1.Beyaz Yaglar Yaglar 2.Kemik

2.Kahverengi Yaglar 3.Su
4.Sinir
5.Damarlar

6.Diger Organik Maddeler

Cocukluk ve genglik donemi boyunca viicut kompozisyonu stirekli degisim
gostermektedir. Bu degisimler kemik mineral yogunlugundaki artis, beden suyundaki
degisimler, bunlara bagl olarak beden yogunlugundaki yagsiz viicut kitlesi ve yag
kitlesinin karsilikli olarak artma ve azalma gostermesinden kaynaklanan degisimler
olarak 6zetlenebilir. Kizlar ve erkekler arasindaki cinsiyet farkliligi yag kiitlesindeki

farklilikla kendini belli etmektedir (Zorba ve Saygin, 2009).
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Cocuklar yasamlarinin ilk on yilinda daha ¢ok uzun siireli fakat yavas kasilan
fibrillere sahiptirler. Bu okul 6ncesi ve erken okul cagindaki g¢ocuklarin kas
sistemlerinin dayaniklilik i¢in daha elverisli bir yapiya sahip olduklarini gosterir.
Cocuklar 6 yasindan 10 yasina kadar oksijen alimi konusunda devamli bir artig
yasamaktadir. Bu donemi takip eden ¢agda yani ge¢ okul caginda oksijen aliminda
bir azalma gerceklesmektedir. Bundan sonra, ergenligin baslamasiyla birlikte
erkeklerde oksijen aliminda tekrar belirgin artiglar goriilmektedir. Fakat kizlarda ise

olgunlagma nedeniyle diisiik bir diizeydedir.

http://www.erdalzorba.com/resimler/dosyalar/6 03 11 2010 Cocuklarda-

fiziksel-aktivite-ve-fiziksel-uygunluk.pdf

2.7.1.Deri Alt1 Yaglar
2.7.1.1. Kahverengi Yaglar

Memeli hayvanlarin yavrularinda, insanlarin bebeklerinde ve kis uykusuna

yatan hayvanlarda bulunur. Yapi olarak 6zelliklerini su sekilde siralayabiliriz:
e A,D,E gibi yagda eriyen vitaminler vardir,
e Rengi kahve rengidir,
e Mitokondia bulunur,

e Yag hiicresi igerisinde kilcal kan damarlar1 ve sempatik sinirler

bulunur,
e ATP sentezi olmadan ¢ok yiiksek 1s1 tiretir,
e Sitogram pigmenti bulunur,
e Norepinefrin, epinefrin ACTH bu yaglarin kullanilmasini hizlandirr,

Kahve rengi yaglar insanlarda ergenlik ¢agina geldikten sonra beyaz yag

karakterini alirlar. Yag depo yag ve derialt1 yaga doniisiirler (Zorba ve Saygin, 2009).
2.7.1.2. Beyaz Yaglar

Beyaz yaglarin 6zelliklerini su sekilde siralayabiliriz:


http://www.erdalzorba.com/resimler/dosyalar/6_03_11_2010_Cocuklarda-fiziksel-aktivite-ve-fiziksel-uygunluk.pdf
http://www.erdalzorba.com/resimler/dosyalar/6_03_11_2010_Cocuklarda-fiziksel-aktivite-ve-fiziksel-uygunluk.pdf
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e Rengi beyazdir,

e Mitokondria yoktur,

e Kilcal kan damarlar1 bulunmaz,

e Trigiliseridler halinde kanda ATP sentezleyerek enerjiye doniistir,
e Memeli ve biitiin eriskinlerde bulunur,

e ¢ 1s1y1izole eder, destek doku vazifesi goriir,

e A, E, D ve K gibi yagda eriyen vitaminler vardir (Zorba ve Saygin,
2009).

Beyaz yaglar 2 gruba ayrilmaktadir. Bunlar;

a. Esensiyal (Oz) Yaglar

Oz yaglar viicut icin gerekli olan maddelerdir. Viicutta yaglarin depolanmasi
hayati organlarin korunmasina yardim eder, hastaliklardan korur. Ciinkii yag 1s1y1
daha az iletir. Deri alt1 ve 6z yaglarin azalmasi 1s1 kaybina neden oldugu i¢in ¢abuk
Uslinebilir. Kaslardaki yaglar, kalp kasin1 i¢ine alan tiim kaslarin enerji
kaynaklarindandir. Sag¢ diplerindeki yaglar saca saglikli bir canlihk vermesi
acisindan ¢ok onemlidir. Bundan baska 6z yaglar erkeklik hormonu ayarlayan prostat
bezinde bulunur ve viicutta kullanilan kolesteroliin ayarlanmasinda yardimci

olmaktadir (Zorba ve Ziyagil, 1995).

Bunlar kemik iliginde, kalpte, akcigerde, karacigerde, bagirsaklarda, bobreklerde,
kaslarda ve merkezi sinir sisteminde bulunur ve i¢ organlarin ¢evresini sararak onlari
dis darbelerden korurlar. Bu yaglar fizyolojik ihtiya¢ icin gereklidir. Erkeklerde
yaklasik %3 oraninda 6z yag vardir. Kadinlarda bu oran %55 ile %9 oraninda cinsel

Ozelliklere bagli olarak artis gostermektedirler (Peker ve ark, 2000).

b. Deri Alt1 (depo) Yaglar

Viicudun tlimiinii saran derinin altindaki yag tabakasidir. Depo yaglarin toplanma

bolgeleri yapisal, yoresel ve yapilan aktiviteye gore degismekle birlikte erkeklerde
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ozellikle karin bolgesinde, kadinlarda kalcalarda depo edilir. Erkeklerde abdominal
yag kolayca salinarak egzersiz i¢in enerjiye doniislir Ancak kadinlarin kalga ve uyluk
yaglar1 daha zor mobilize olur. Buna karsi doganin amaci kadinlarin saglikli

bebeklere besin enerjisi saglamasi olmaktadir (Peker ve ark, 2000).

En biiylik etkenlerden biride viicut kompozisyonu olarak kadin ve erkeklerde
dokusal farkliliklar olmasidir. Erkekler kadinlara nazaran uzun, agir ve daha biiyiik
kas kutlelerine sahiptir. Erkeklerin kemikleri uzun ve kalindir. Fiziksel farkliliklar

spor etkinliklerine bagli olarak degisim gostermektedir (Zorba ve Ziyagil, 1995).

2.8. Obezite ve Hipertansiyon

Normal kan basincini, kalp ve kan damarlarinin duvarlarina, kan tarafindan
yapilan bir zorlama olarak tanimlayabiliriz. Bu zorlama giicii, kalp atis1 tarafindan
yapilir. Kalbin ¢alismasi bir pompanin ¢aligmasina benzemektedir (Zorba ve Saygin,

2009).

Genellikle, stres altinda bulunanlar ve asir1 kilolu insanlarda goriilen, tip dilinde
idiyopatik hipertansiyon (Nedeni belirsiz anlamina) olarak tanimlanan yiiksek kan
basinci koroner kalp damar hastaligi agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir. Genellikle
i¢ salgi bezlerinden salinan hormonlarin etkisi ile daralan kilcal damarlarin, kan

dolagimini zorlastirmasi, kalbin karsisinda bir karsi basing yaratmaktadir (Erkan,
2000).

Hipertansiyona neden olan en Onemli risk faktorleri arasinda obezite de yer
almaktadir. Diger risk faktorleri alkol, besinlerle alinan sodyum ve hareketsiz yasam
sayilabilir. Obezite ve hipertansiyon arasindaki iliskiyi gosteren calismalarda BKI
degeri 27 kg/m2 ’nin iizerinde olan asir1 kilolu bireylerin hipertansiyon risklerinin,
asirt kilolu olmayan bireylerden ii¢ kat daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Viicut
agirhigr olmasi gerekenin %20 {iizerinde olanlarda hipertansiyon sikligi normal
agirhiktakilerin 2 katidir. Ozellikle bel/kalca orani kan basinci ile dnemli iliski

gosterir (Samur ve ark, 2012).

Hipertansiyon, zamanla butin vicutta damarsal bozukluklara ve kardiovaskiler

erken olimlere neden olan bir hastaliktir. Ozellikle hipertansiyonun hedef aldig
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organlar bobrekler, beyin ve kalptir. Hipertansiyon ilagla tedavi edilebilen bir
hastaliktir. Her hastalikta oldugu gibi hipertansiyonun da tedavisi kadar meydana
meydana gelisininde 6nlenmesi 6nemlidir. Cesitli arastirmalar kronik dayaniklilik
antremanlariin gerek normotansif, gerek hipertansif kisilerde gerek istirahattaki
gerek egzersizdeki kan basincimi diislirdiigiinii gosterir maharettedir. Bu nedenle
bugiin egzersiz ilaglarin yaninda hipertansiyon tedavisine girmis bulunmaktadir.
Diger taraftan aktif spor yapan bireylerde, aktif olamayanlara oranla hipertansiyona

yakalanma riski daha diisiiktiir (Akgiin, 1996).

Epidemiolojik calismalarda fiziksel aktivite ve yliksek tansiyon arasinda ters bir
iliski oldugu goriilmiistiir. Diizenli fiziksel aktivite (maksimal oksijen tiikketiminin
%40-60°1 ile haftada 3-5 giin aerobik egzersiz), sistolik ve diastolik kan basincin
yiiksek tansiyonlu hastalara 10 mmHg kadar diisiirmektedir. Kan basincindaki bu
azalma asirt kilolu ve normal bireylerde tansiyon diismesine sebep olmaz.
Dayaniklilik antremani, hafif ve orta diizeyde yiliksek tansiyonlu kadinlarda ve
erkeklerde kan basincini diistiriir. Agirlik antremani da yiiksek tansiyonlu geng ve

yetiskinlerde kan basincini azaltmaktadir (Ozer, 2006).

2.9. Obezite ve Koroner Kalp Rahatsizhiklar:

Obezite, kalbin yapisinda ve fonksiyonunda ¢esitli degisikliklere yol agabilir.
Obezite kalp lizerinde yaratmis oldugu yapisal degisiklikler nedeni ile tek basina
kardiyovaskiiler riski artirmaktadir. Obezite ve hipertansiyonun birlikte bulunmasi
kalbin yapis1 ve fonksiyonu iizerine olan etkinin ¢ok daha siddetli olmasina neden

olmaktadir (Samur ve ark, 2012).

Kalp ve damar hastaliklarinin 6nemli sebeplerinden biri Atherosclerosis yani
Arterin tabakalarinda olusan yaglanma sonucu damar sertlesmesidir. Bu sertlesme
kalp damarlarinda daralma olusturur. Bu daralma; yagli maddeler, kalsiyum ve diger
hiicresel yapilarin damar duvarlarinda depolanmasiyla hastaliga neden olur. Daralma

etkisinin yan1 sira, damarlar katilasmaya bagl olarak sertlesmektedir (Zorba, 2006).

Sismanlik ¢ok c¢esitli hastaliklar yaninda, koroner-damar hastaligr riski
acgisindan ¢ok tehlikelidir. Sisman insanlar fazla kilolari1 da tasimak zorunda

kaldiklar1 i¢in kolayca yorulurlar. Giderek tembellesmek, sismanligi kalici hale
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getirdigi gibi daha da arttirir. Sigsman insanlar farkinda olmadan asir1 beslenirler.
Fazla gidalardan alinan enerji harcanmadigindan deri alti ve i¢i organlardaki yag
dokusu, kan yag seviyeleri kolestrol ve lipoprotein diizeyleri yiikselir. Basta koroner
damarlar1 olmak tiizere, ¢esitli kilcal damarlar i¢inde tikayict plaklar olusur ve bu
damarlar dokulara gida ogeleri ve oksijen gereksinimi gibi hayati ihtiyaglarin
karsilanmamasi1 demektir. Nitekim, sisman insanlarda ani 6lim riski normal kilolu

insanlara gore daha ylksek gortlmektedir (Erkan, 2000).

Fiziksel olarak aktif insanlar sedanter akranlariyla karsilastirildiginda
miyokardial enfarktiis ve koroner kalp hastaligindan 6lim oranlar1 azalmaktadir.
Dizenli egzersiz yapanlar koroner kalp hastaliginin gelisim riskini digerlerine gére
1,5 ile 2,4 misli kadar azaltirlar. Fiziksel aktiviteler sigara aligkanligi, yiiksek
tansiyon, ylksek kolestrol, obezite, diyabet veya koronel kalp hastaliginin soya
cekimi gibi bireysel etkilerini giderecek cabalardir. Miyokardial enfarktiis sonrasi
rehabilitasyon programinin bir pargasi olarak egzersiz yapan bireyler ayni1 durumda

egzersiz yapmayanlara gore yasama sanslarmi yiikseltmektedir (Ozer, 2006).

2.10. Obezite ve Diyabet

Obezite ve diyabet, tim dinyada gittikce artan 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Obezite, Tip 2 diyabet icin énemli bir risk faktorl olup tip 2
diyabetiklerin % 90’1 obezdir. TURDEP c¢alismasinin sonuglarina gore iilkemizde tip
2 diyabet prevelans1 %7.2, prediyabet olarak tanimlanan bozulmus glikoz toleransi %
6.7 olarak saptanmistir. Ayni c¢alismada glikoz intoleransinin obezite ile arttigi
gosterilmistir. Tip 2 diyabet sadece yetis-kinlerin bir hastalig1 olarak tanimlanirken
son yillarda yapilan ¢alismalarda tiim diinyada ¢ocuklarda obezite ile iligkili Tip 2

diyabet vakalarinda artis oldugu belirlenmistir (Y1ldiz, 2012).

Sporun diyabet tedavisinde faydali oldugu yeni bir sey olmayip, yiizyillardan
beri bilinir. Celsus’un glukoziirili hastalarina egzersiz tavsiye ettigi sOylenir.
Insiilinin bulunmasindan evvel hafif ve miitedil siddetteki diyabetlilerin tedavisinde
egzersinde yer aldig1 goriiliir. Insiilinin bulunmasindan ve tedavi alanina girmesinden
sonrada egzersizin kullanilmasina devam edilmistir. Insiilin tedavisi altinda bulunan

diyabetlilerin kaninda egzersiz esnasinda glukozun distiigii ve diizenli egzersiz



21

yapan diyabetlilerde egzersizin eksojen insiilin gereksinimini azaltii, sahsin
toleransini arttirdigi ortaya konmustur. Diyabet alaninda biiyiik arastiricilardan biri
olan Joslin diyabet tedavisinde ilag+diyet+sporun beraber verilmesi gerektigi

onerilmektedir (Akgin, 1996).

Yetigkinlerde ortaya ¢ikan diyabet sikligi ile sismanlik derecesi ve siiresi
arasinda iligki vardir. Normal agirhginda %20 daha sisman olanlarda diyabet
goriilme siklig1r %8’iken normal agirliginin %20 altinda olanlarda bu oran %2’ dir.
Yetigkin tip diyabetiklerin %60°1 sismandir. 40 yas iizerindeki sismanlarda diyabet
goriilme oran1 %24,4, 20-40 yas arasinda ise %8,7°dir. Sismanlik ile hastaliklar
arasinda iliskiyi incelersek diyabet ilk sirada bulunmaktadir (Peker ve ark, 2000).

2.11. Obezite ve Yiksek Kolestrol

Yiksek kolestrol kandaki diisiik yogunluktaki lipoprotein ve kolestrol
duzeyinin  yikselmesidir. Ve bu yikselme kalp-solunum hastalik riskinin
yiikselmesiyle iligkilidir. Yiiksek kolestrol ayni zamanda kan lipit diizeyinin
yiiksekliginin de gostergesidir. Total ortalama kolestrol diizeyi erkek ve kadinda 211-
215 mg bulunmaktadir (Ozer, 2006).

Lipoproteinler olarak bilinen, kandaki yag baglantili proteinlerde kalp-damar
hastaligina yatkinlik agisindan Onemlidir. Bunlar, yiliksek diisiik ve c¢ok diisiik
yogunlukta bilesikler olabilmektedir. Yiiksek yogunluklu lipoproteinler (HDL),
damar sertligi riski agisindan asir1 bir risk faktorii kabul edilmedigi halde, diisiik ve
cok diisiik yogunluklu lipoproteinler(LDL ve VLDL seviyelerinin normal degerlerin
istlinde olmasi, kandaki trigliseridlerin olumsuz etkilerin arttigindan, koroner riski
yiikselmektedir. Diizenli egzersizler bu zararl kan elemanlarini, belli bir siire sonra

normal degerlerine indirmektedir (Erkan, 2000).

Lipoproteinlerin degisik yapilari arasinda kolestrol dagilimi plazma lipitinin
basitce toplam miktarindan ziyade kalp krizi riskinde gii¢lii etkisi olanlarin ¢oklugu
onemlidir. Ozellikle yiiksek yogunluktaki lipoproteinler HDL yani lipoproteinlerin
en kiiciik protein ile baglanmis fakat proteinlerin en yliksek miktarini i¢ceren kisimdir.

En diistik kalp krizi riski olanlardir ve kalp krizinin olugsmasini engellerler. Buna
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karsin diisiik yogunluktaki lipoproteinlerin yiiksek olmasi LDL ve VLDL riski
arttiran etkendir. Her ne kadar kalp krizinde lipoproteinlerin tam rolii konusunda
tartismalar siirmekte ise de genel olarak LDL ve VLDL’ninarterial’deki diiz kas
duvarlarina yapisma ozelligi tasidigina inanilir. Bu da arterial daralma sirecinin

icerisinde varolmaktadir (Zorba, 2006).
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3. YONTEM

Arastirmada 2015-2016 o6gretim yili Mugla’nin  Marmaris Ilgesindeki
ortaokullarda 6grenim goren herhangi bir saglik problemi olmayan tarama modeli ile
rastlantisal yontemle belirlenen 4 ortaokulda 5.6.7.8 siniflarinda okumakta olan
yaslar1 11-14 yaglar1 arasindaki erkek ve kiz olmak iizere 697 kisi goniillii olarak

katilmistir.

Mugla il Milli Egitim Miidiirliigiinden, okul miidiirlerinden ve beden egitimi
ogretmenlerinden gerekli izinler alinarak obezite, fiziksel aktivite diizeyleri ve
beslenme aligkanliklarinin belirlenmesi igin dl¢limler ders saatleri iginde yapilmistir.
Olgiimler 2015 Mayis ay1 icerisinde gerceklestirilmistir. Anketlerin saglikli bir
sekilde doldurulmalar1 konusunda sube 6gretmenlerinden ve rehber 6gretmenlerden
yardim alinmistir. Anketlerin geri doniisiimlerinin saglanmasi konusunda da okul

midiirleri ve beden egitimi 6gretmenleri ile igbirligi yapilmistir.

3.1. Boy-kilo élcimi

Olgiim  yapilirken  deneklerin  ayaklarinda ve baslarinda  &lgiimii
degistirebilecekleri herhangi bir giysi bulunmamalidir. Olgiimler yalin ayak, dizler
gergin, topuklar bitisik ve viicut dik pozisyonda alinacaktir. Agirlik oOlgilimleri

hassasiyet derecesi 0,01 kg olan terazide yapilacaktir (Zorba, 1995).

3.2. Beden Kitle indeksi

Beden kitle indeksi 6l¢iimii; beden agirliginin boyun metre cinsinden karesine

oranla (agirlik/kilo?) (kg/m?) belirlenmektedir (Zorba ve Ziyagil, 1995).

3.3. Beslenme Ve Aktivite Ahiskanhklar1 Anketi

Eren tarafindan gelistirilmis ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarin1  belirlemek

amaciyla 9 soruluk anket formundan yararlanilmistir (Eren, 2012).
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3.4. Cocuklar I¢in Fiziksel Aktivite Olcegi

Bu calismaya katilan 6grencilerin fiziksel aktivite diizeyleri Crocker, Bailey,
Faulkner, Kowalski, ve McGrath (1997) tarafindan gelistirilen ve gegerlilik
giivenilirlik ¢alismalar1 yapilan Cocuklar igin Fiziksel Aktivite Ol¢egi’nin (Physical
Activity Questionnare for Older Children [PAQ-C 4-8]) Tanir (2003) tarafindan
Tiurkceye uyarlanmis hali olan Cocuklar igin Fiziksel Aktivite Olgegi (CFAO)

kullanilacaktir.

PAQ-C 4-8 dlceginin Tiirkceye uyarlanmasi ¢alismalarinda olusturulan CFAQ, 4-8.
siniflarda 6grenim gormekte olan 8—14 yas grubu Tiirk ¢cocuklarinin fiziksel aktivite
diizeylerinin belirlenebilecegi gecerli ve giivenilir bir 6lgektir. Uygulamasi kolay,
ucuz ve kullanish bir 6lgek olan CFAQ ile kisa bir siire igerisinde ¢ok sayida kisinin
fiziksel aktivite dizeylerini belirleyebilmek mimkindir. CFAO, son 7 giin
icerisinde yapilan aktiviteleri hatirlamaya yoneliktir. Katilimeilarin genel fiziksel
aktivite aliskanliklar1 hakkinda fikir verir. Olcek 1-5 arasinda derecelendirilmis 9
sorudan olusmaktadir. Calismaya katilanlarin fiziksel aktivite puanlarinin
hesaplanmasinda sorularin tamaminin ortalamasi almir. CFAO’de 5 puan en yiiksek
fiziksel aktivite diizeyini, 1 puan ise en diisiikk fiziksel aktivite diizeyini

gostermektedir (Tanir, 2013).
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2-18 yas aras1 ¢ocuklarda fazla agirlik ve obezite igin smir BKi degerleri (Cole,
Marry, Katherineand William, 2000).

Obezite Sinir

Fazla Agirlik Smin (kg/m?)
Yag(y1l) (kg/m?)

Erkek Kiz Erkek Kiz
2 184 18.0 20.1 20.1
25 18.1 17.8 19.8 19.5
3 17.9 17.6 19.6 194
35 17.7 174 194 19.2
4 17.6 17.3 19.3 19.1
4.5 175 17.2 19.3 19.1
5 174 17.1 19.3 19.2
5.5 175 17.2 19.5 19.3
6 17.6 17.3 19.8 19.7
6.5 17.7 175 20.2 20.1
7 17.9 17.8 20.6 20.5
7.5 18.2 18.0 211 21.0
8 184 18.3 21.6 21.6
8.5 18.8 18.7 22.2 22.2
9 19.1 19.1 22.8 22.8
9.5 19.5 19.5 23.4 235
10 19.8 19.9 24.0 24.1
10.5 20.2 20.3 24.6 24.8
11 20.6 20.7 25.1 254
115 20.9 21.2 25.6 26.1
12 21.2 21.7 26.0 26.7
125 21.6 221 26.4 27.2
13 21.9 22.6 26.8 27.8
13.5 22.3 23.0 27.2 28.2
14 22.6 233 27.6 28.6
14.5 23.0 23.7 28.0 28.9
15 233 23.9 28.3 29.1
15.5 23.6 24.2 28.6 29.3
16 23.6 24.4 28.9 29.4
16.5 24.2 24.5 29.2 29.6
17 24.5 24.7 29.4 29.7
175 24.7 24.8 29.7 29.8
18 25 25 30 30
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4.3.istatistiksel Analiz

Olctimlerden elde edilen veriler SPSS 16 paket programi kullanilmistir. Elde
edilen verilerin standart sapma, aritmetik ortalama, frekans ve yiizde degerleri
hesaplanmistir. Degiskenlerde cinsiyetler arasindaki farklar1 hesaplamak ig¢in
independent t testi, yaslar arasinda farkliliklarin tespitinde Tek Yonli Varyans
Analizi (ANOVA), farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in Tukey HSD
testi, uygulanmistir. p degerinin 0,05’ten kiiclik olmasi durumunda fark anlamli

kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

Devlet ve 0zel okulda 6grenim goéren kiz ve erkek Ogrencilerin cinsiyetlere ve
okullara gore farkliliklar ile degiskenler arasindaki iliski sonuglar1 tablolar halinde
verilmistir.

Tablo 1:Devlet Okullarinda Ogrenim Goren Kiz ve Erkek Ogrencilerin Boy, Viicut

agirhg, Fiziksel Aktivitelerin Toplamlar1 ve Beden Kitle indekslerinin Aritmetik
Ortalama (X)z, Standart Sapma (SS) ve “Independent (Bagimsiz) t” Testi Sonuglari.

Cinsiyet n X SS t P
Boy Kiz 179 156,67 9,57 113 ,258
(cm) Erkek 195 157,89 11,04 ’
Viicut Agirhgi Kiz 179 46,21 10,25 274 ,006
(kg) Erkek 195 49,63 13,42 ’
Fiziksel Aktivite Kiz
.. . 179 27,25 7,10 214
Duzeyleri Toplam Erkek 195 2819 7.49 -1,24
(Skor)
BKI Kiz 179 18,66 2,96
(kg/m?) Erkek | 195 | 19563 | 368 | 289 | 005

Devlet okullarinda 6grenim géren kiz ve erkek dgrencilerin viicut agirhig ve BKI
degerlerinde anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Diger degiskenlerde ise

anlaml farklilia rastlanmamastir.

Tablo 2:0zel Okullarda Ogrenim Goren Kiz ve Erkek Ogrencilerin Boy, Viicut
agirhg, Fiziksel Aktivitelerin Toplamlar1 ve Beden Kitle Indekslerinin Aritmetik
Ortalama (X)#, Standart Sapma (SS) ve “Independent (Bagimsiz) t”” Testi Sonuglari.

Cinsiyet n X SS t P
Boy K1z 163 | 15737 | 870
(cm) Erkek | 160 | 16115 | 1102 | > | 00
Viicut Agirhgn | Kiz 163 | 4963 | 1093 | oo | oo3
(kg) Erkek | 160 | 5399 | 14,99 : '
FlzgisjezleAlﬁlthe e 163 1 2768 783 1 o0s | 421
y Erkek 160 28,37 7,45 ’ '
Toplam Skor
BKi Kiz 163 | 1989 | 3236
(kg/m?) Erkek | 160 | 2051 | 404 | 148 | 138

Ozel okullarda 6grenim goren kiz ve erkek oOgrencilerin boy ve viicut agirhig:
degerlerinde anlamli fark bulunmustur. (p<0,05). Diger degiskenlerde ise anlamli
farkliliga rastlanmamustir.
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Tablo 3:Devlet ve Ozel Okullarda Ogrenim Géren Kiz Ogrencilerin Boy, Viicut
agirhg, Fiziksel Aktivitelerin Toplamlar1 ve Beden Kitle indekslerinin Aritmetik

Ortalama (X)z, Standart Sapma (SS) ve “Independent (Bagimsiz) t” Testi Sonuglari.

Okullar n X SS t P

Boy (cm) Devlet 179 156 9,57 -,703 482
y Ozl 163 157 8,70

Viicut Agirhg Devlet 179 46,21 | 1025 | -2,98 ,003
(kg) Ozel 163 49,63 10,93

Dot Tomlaen [ 179 | 2725 | 710 | -53 | 59
(Skor) Ozel 163 27,68 7,83

BKi Devlet 179 18,66 2,96 -3,60 ,000
(BA(Kg)/(Boy(m)) |  Ozel 163 19,89 3,36

Devlet okulunda ve 6zel okullarda 6grenim goren kiz dgrencilerin viicut agirhigr ve
BKi degerlerinde anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Diger degiskenlerde ise

anlamli farkliliga rastlanmamustir.

Tablo 4:Devlet ve Ozel Okullarda Ogrenim Goren Erkek Ogrencilerin Boy, Viicut
agirhigy, Fiziksel Aktivitelerin Toplamlar1 ve Beden Kitle Indekslerinin Aritmetik

Ortalama (X)z, Standart Sapma (SS) ve “Independent (Bagimsiz) t” Testi Sonuglari.

Okullar n X SS t P
Boy (cm) Devlet 195 4963 | 1342 | -2,88 ,004
y Ozel 160 | 5399 | 14,99
Viicut Agirhg Devlet 195 1,57 11,04 | -2,66 ,008
(kg) Ozel 160 1,61 11,92
D';'Zzg;llseel'ﬂA'T‘ggl';em Deviet | 186 | 2811 | 750 | -73 | 61
(Skor) Ozel 89 28,84 7,90 ,
Devlet
BKi 195 19,63 3,68 -2,13 034
(BA(Kg)/(Boy?(m)) Ozel 160 20,51 4,04

Devlet ve 6zel okullarda 6grenim goren erkek dgrencilerin boy, viicut agirhigi ve BKI
degerlerinde anlamli fark bulunmustur. (p<0,05). Fiziksel aktivite duzeyinde ise

anlamli farkliliga rastlanmamistir
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Tablo 5: Ozel Okullarda Ogrenim Géren Kiz Ogrencilerin Yas Gruplarina Gére Beslenme

Sorularma Verdikleri Cevaplar, BKi ve Fiziksel Aktivite Toplam Skor Degerlerinin Tek

Yonlii Anova Sonuglari

Sorular Yas n X SS F P
.. .. 11,00 35 29,4837 | 6,54006
F'Z'fgmr‘ﬁ"“te 1200 | 39 | 290179 | 856200 | 50 | oo
(Skor) 13,00 51 27,7716 | 7,55573
14,00 38 24,5476 | 7,85240
11,00 35 18,8150 | 3,50381
BKI 12,00 39 18,9936 | 2,72925 6.412 000
(BA(Kg)/(Boy2(m)) 13,00 51 | 19,9803 | 2,79755 | !
14,00 38 21,7068 | 3,82661
e . 11,00 35 1,6571 ,63906
G‘ml‘ﬂg . Zsimeme 1200 | 39 | 17949 | 76707 | oo | oo
(Saat) 13,00 51 1,9608 , 77358
14,00 38 2,1842 ,89610
.. 11,00 35 1,5429 ,95001
PC Bas‘%ﬁfe‘?mlen 1200 | 39 | 15641 | 82062 | .00 | o0
(Saat) 13,00 51 1,6275 ,97900
14,00 38 2,2895 | 1,01096
11,00 35 1,2000 ,40584
Beslenme Aliskanliklari 12,00 39 1,2051 ,40907 1196 313
ile Egitim Aldiniz m1? 13,00 51 1,2745 45071 ' '
14,00 38 1,3684 ,48885
11,00 35 1,7714 42604
Yeterli ve Dengeli 12,00 39 1,6154 | ,49286 762 517
Besleniyor musunuz? 13,00 51 1,6471 | ,48264 ’ ’
14,00 38 1,6842 47107
11,00 17 1,7059 ,68599
u 12,00 25 1,5200 ,58595
Ana Oglin Atlama 13.00 28 15714 69007 ,801 ,496
14,00 28 1,7857 , 78680
Cevagg;f;fg ;’;ﬂelde 11,00 | 35 | 17143 | 08731
-~ 12,00 39 1,3333 ,66227
. (1=saban, 13.00 | 51 | 13725 | 74728 | 2116 | 100
2=0glen,3=Aksam) ’ ' ’
14,00 38 1,6316 ,85174
11,00 35 1,3143 47101
Giinliik Yenilen Ogiin 12,00 39 1,2564 | ,44236 927 429
Sayist 13,00 51 1,1961 ,40098 ' '
14,00 38 1,3421 ,48078
11,00 35 1,3143 47101
Yemek Aralarinda ' ’ '
) 12,00 39 1,4359 ,50236
Atlstlrma(gi;lgcilata,Gofret 13,00 51 14118 49705 ,540 ,656
' 14,00 38 1,4474 ,50390
11,00 35 1,1429 ,35504
Haftada kag kez fast- 12,00 39 1,1538 | ,36552 958 856
food yeme aligkanlig1 13,00 51 1,1176 ,32540 ! ’
14,00 38 1,1842 ,39286
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Ozel okullarda 6grenim goren kiz &grencilerin bilgisayar basinda giinliik vakit

gecirme siireleri, giinliik TV izleme siiresi, fiziksel aktivite toplam skorlar1 ve BKI

degerlerinde anlamli fark bulunmustur. (p<0,05). Diger degiskenlerde ise anlamli

farkliliga rastlanmamustir.

Tablo 6: Ozel Okullarda Ogrenim Géren Kiz Ogrencilerin Tukey HSD sonuglari

11-12 11-13 11-14 12-13 12-14 13-14
Fiziksel aktivite
Toplam AD AD * AD AD AD
(Skor)

BKi N N
BAKg(Boym) | P | AP AP AP
GUnlik TV izleme

Sdresi AD AD * AD AD AD
(Saat)
Bilgisayar Basinda
Gegirilen Zaman AD AD * AD * *
(Saat)

AD: Anlamli Degil * p<0.05

Tukey HSD sonuglarina gore fiziksel aktivite diizeyinde fark 14 yas kizlarin

degerindeki diisiikliikten kaynaklanmaktadir. BKI degerindeki farkliligin kaynag: ise

14 yas kiz ¢ocuklarin degerinin 11 ve 12 yas grubu kiz ¢ocuklarina gore yiliksek

olmasidir. Giinliikk TV izleme siireleri, bilgisayar basinda gecirilen zaman farkliliklar

da 14 yastan kaynaklanmaktadir. 14 Yas degerleri 11,12,13 yas degerlerinden

yuksektir.
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Tablo 7: Ozel Okullarda Ogrenim Goéren Erkek Ogrencilerin Yas Gruplarina Gére
Beslenme Sorularina Verdikleri Cevaplar, BKI ve Fiziksel Aktivite Toplam Skor
Degerlerinin Tek Yonlii Anova Sonuglari

Sorular Yas n X SS F P
.. . 11,00 32 30,3606 7,25198
F'Z"‘ng' @:ﬁ'v'te 12.00 37 302059 | 693750 | 4.0 020
(Sﬁor) 13,00 38 28,1520 7,30628 ' '
14,00 53 26,0494 7,55714
. 11,00 32 19,3418 3,96499
BKI 12,00 37 19,8859 3,97360 2888 037
(BA(Kg)/(Boy2(m)) 13,00 38 20,4101 | 3559128 ’ ’
14,00 53 21,7264 4,23294
e g . 11,00 32 1,9688 , 718224
G‘ml“l; uTr ZsiIZleme 12,00 37 21622 | 79977 4210 007
(Saat) 13,00 38 2,3158 ,80891 ' '
14,00 53 2,5849 ,86456
.. 11,00 32 2,0000 87988
PC Baslnsﬁfe‘?mlen 12,00 37 20162 | 97568 | oo -
(Saat) 13,00 38 1,9211 91183 ! !
14,00 53 2,6981 1,08459
11,00 32 1,5000 ,50800
Beslenme Aliskanliklart 12,00 37 1,6486 ,48398 3319 021
ile Egitim Aldiniz mi1? 13,00 38 1,8158 ,39286 ' '
14,00 53 1,7547 43437
11,00 32 1,2188 ,42001
Yeterli ve Dengeli 12,00 37 1,3243 47458 949 419
Besleniyor musunuz? 13,00 38 1,3421 ,48078 ’ ’
14,00 53 1,3962 ,49379
11,00 32 2,2500 62217
o 12,00 37 2,1351 ,67339
Ana Ogiin Atlama 13,00 38 22368 67521 ,587 ,624
14,00 53 2,3208 ,64371
Cevaggzgfg f}..fl“elde 11,00 32 18667 | 63994
(1=Sabaf{1%u 12,00 37 1,8421 ,68825 147 932
2=O5l 3=Al’< ) 13,00 38 1,7368 , 713349 ' '
gien,omAaksam 14,00 53 1,8710 80589
] 11,00 32 14063 | 83702
Giinliik Yenilen Ogiin 12,00 37 1,7568 95468 1,827 144
Sayisi 13,00 38 1,4737 ,82975
14,00 53 1,7925 ,96792
11,00 32 1,3750 49187
Yemek Aralarinda ' ' !
) 12,00 37 1,3243 47458
Atlstlrma(cilllg(;lata,Gofret 13,00 38 11842 39286 1,286 ,281
) 14,00 53 1,2453 43437
11,00 32 1,2188 1,03906
Haftada ka¢ kez fast- 12,00 37 1,3514 1,61961 7591 000
food yeme aligkanligi 13,00 38 1,4737 1,24633 ’ ’
14,00 53 2,6226 2,02129
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Ozel okullarda dgrenim goren erkek dgrencilerin giinliik televizyon izleme siireleri,
bilgisayar basinda giinliikk vakit gecirdikleri siireleri, beslenme aligkanliklar1 ilgili
egitim alma, haftalik fast-food yeme sayisi, fiziksel aktivite toplam skor ve BKI
degerlerinde anlamli fark bulunmustur. (p<0,05). Diger degiskenlerde ise anlamli

farkliliga rastlanmamustir.

Tablo 8: Ozel Okullarda Ogrenim Géren Erkek Ogrencilerin Tukey HSD sonuglar

11-12 11-13 11-14 12-13 12-14 13-14

Fiziksel aktivite
Toplam AD AD * AD * *
(Skor)

BKI
(BA(Kg)/(Boy?(m)) AD AD * AD AD *

Gunlik TV izleme
Siresi AD AD * AD AD *
(Saat)

Bilgisayar Basinda
Gegirilen Zaman AD AD * AD AD *
(Saat)

Beslenme
Aliskanliklari ile
fgili Egitim
Aldiniz m1?

AD * AD AD AD AD

Haftada Kag Kez
Fast-Food AD AD * AD * *
Aligkanlig1?

AD: Anlamli Degil * p<0.05

Tukey HSD sonuglarina gore fiziksel aktivite diizeyinde fark 14 yas erkeklerin
degerindeki diisiikliikten kaynaklanmaktadir. BKI degerindeki farkliligin kaynag ise
14 yas erkek cocuklarin degerinin 11 ve 13 yas grubu erkek ¢ocuklarina gore yiiksek
olmasidir. Giinliik TV izleme siireleri, bilgisayar baginda gecirilen zaman ve haftalik
fast-food yeme alisgkanligi farkliliklart da 14 yastaki cocuklarin degerlerinin
yiiksekliginden kaynaklanmaktadir. Beslenme aligkanligi ile ilgili e§itim alma
sorularina verilen cevaplarin Tukey sonucunda fark 11 yas sorusuna verilen

cevaplarin degerlerinin 13 yas degerlerinin diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 9: Devlet Okullarinda Ogrenim Gére Erkek Ogrencilerin Yas Gruplarma Gore
Beslenme Sorularma Verdikleri Cevaplar, BKi ve Fiziksel Aktivite Toplam Skor
Degerlerinin Tek Yonlii Anova Sonuglart Degerlerinin Tek Yonlii Anova Sonuglari

Sorular Yas n X SS F P
. . 11,00 48 298791 | 6,78758
F'Z”‘ng' @ﬁf“"te 12,00 39 301347 | 741367 | ..o 014
(Sﬁor) 13,00 52 27,6403 | 7,04452 ’ '
14,00 56 250287 | 8,02223
_ 11,00 48 17,6017 | 2,37308
BKi 12,00 39 18,2938 | 3,32603
(BA(Kg)/(Boy2(m)) 13,00 52 | 207672 | 391775 | 4324 | 000
14,00 56 212650 | 3,52567
o . 11,00 48 22292 62704
G“nlulgi}r\e;imeme 12,00 39 23846 | 67338 87 -
(Saa) 13,00 52 2,5000 77964 ’ '
14,00 56 25357 87312
N 11,00 48 1,9792 75764
PC Ba&%ﬁfe‘?lrﬂm 12,00 39 18462 | 81235 0 60 000
(Saa) 13,00 52 2,2885 97692 ’ '
14,00 56 2,7321 96278
11,00 48 1,5000 50529
Beslenme Aliskanliklari 12,00 39 1,6923 46757 1787 151
ile Egitim Aldiniz m1? 13,00 52 1,6538 48038 ’ '
14,00 56 1,6964 46396
11,00 48 1,2083 41041
Yeterli ve Dengeli 12,00 39 1,2308 42683 953 116
Besleniyor musunuz? 13,00 52 1,3077 46604 ' '
14,00 56 1,3393 47775
11,00 48 22292 62704
. 12,00 39 2,2308 70567
Ana Ogiin Atlama 13,00 52 22692 68928 242 ,867
14,00 56 2,1607 68162
Cevaigvet Isg Genelde 11,00 48 1,7692 71036
anan gun 12,00 39 1,4348 58977
(1=sabah, 5 5 1,109 349
2-Oglen. 3-Aksam) 13,00 5 1,5806 7199
g 14,00 56 1,5161 67680
11,00 48 1,3958 67602
Giinliik Yenilen Ogiin 12,00 39 1,2051 46901
Sayisi 13.00 52 15000 | 2842 | 074 008
14,00 56 1,7500 195822
11,00 48 1,3333 47639
Yemek Aralarinda ! ! !
. 12,00 39 1,5128 50637
Atlstlrma(cilllt;(;lata,Gofret 13,00 5o 13846 49125 1,593 ,193
: 14,00 56 1,3036 46396
11,00 48 1,2708 1,00508
Haftada kag¢ kez fast- 12,00 39 1,4103 1,39015 008 008
food yeme aligkanligi 13,00 52 1,6346 1,63334 ! !
14,00 56 2,2857 2,08644
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Devlet okullarinda egitim goren erkek Ogrencilerin bilgisayar basinda giinliik vakit

gecirdikleri sureleri, giinliik yedikleri 6giin sayisi, haftalik fast-food yeme sayisi,

fiziksel aktivite toplam skor ve BKI degerlerinde anlamli fark bulunmustur. (p<0,05).

Diger degiskenlerde ise anlamli farkliliga rastlanmamustir.

Tablo 10: Devlet Okullarinda Ogrenim Goren Erkek Ogrencilerin Tukey HSD sonuglari

11-12 11-13 11-14 12-13 12-14 13-14
Fiziksel aktivite
Toplam AD AD * AD * AD
(Skor)
BKI
AD * * * * AD
(BA(Kg)/(Boy*(m))
Bilgisayar Basinda
Gegirilen Zaman AD AD * AD * AD
(Saat)
Gunldk Yenilen AD AD AD AD * AD
Ogiin Sayis1
Haftada Kag Kez
Fast-Food Yeme AD AD * AD * AD

Aligkanligi?

AD: Anlamli Degil * p<0.05

Tukey HSD sonuglarma gore fiziksel aktivite diizeyinde fark 14 yas erkeklerin

degerindeki diisiikliikten kaynaklanmaktadir. BKI degerindeki farkliligin kaynag ise

14 yas erkek ¢ocuklarin degerinin 11, 12 ve 13 yas grubu erkek cocuklarina gore

yiiksek olmasidir. Glinliik yenilen 6g8iin sayisi, gilinliik TV izleme siireleri, bilgisayar

basinda gecirilen zaman ve haftalik fast-food yeme aliskanliklar1 farkliliklar1 da 14

yastan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 11: Devlet Okullarinda Ogrenim Goren Kiz Ogrencilerin Yas Gruplarina Gore
Beslenme Sorularma Verdikleri Cevaplar, BKi ve Fiziksel Aktivite Toplam Skor

Degerlerinin Tek Yonlii Anova Sonuglari

Yas
Sorular Araliklart n X SS F P
.. . 11,00 50 27,5041 5,96129
F'Z"‘ng' @ﬁ'v'te 12.00 45 205559 | 635895 | . 003
(Sﬁor) 13,00 47 27,4738 | 6,98524 ! !
14,00 37 23,8507 8,40804
. 11,00 50 18,0095 3,45588
BKI 12,00 45 17,9595 2,48420 7302 000
(BA(KQg)/(Boy?(m)) 13,00 47 18,5533 2,55448 ’ :
14,00 37 20,5377 2,55432
N . 11,00 50 1,7200 ,70102
G””'”g uTr ;’SiIZleme 12.00 45 18000 | 69413 | Lo 035
(Saat) 13,00 47 1,9787 ,87201 ' '
14,00 37 2,1892 ,93802
.. 11,00 50 1,6200 ,96658
PC Ba&%ﬁfe‘?lrﬂen 12,00 45 18000 | 105744 | oo oo
(Saat) 13,00 47 1,8723 99164 ' '
14,00 37 2,3243 91451
11,00 50 1,2400 ,43142
Beslenme Aliskanliklari 12,00 45 1,1778 ,38665 4534 004
ile Egitim Aldimiz m1? 13,00 47 1,3830 ,49137 ' '
14,00 37 1,5135 ,50671
11,00 50 1,7200 ,45356
Yeterli ve Dengeli 12,00 45 1,8000 ,40452 2005 115
Besleniyor musunuz? 13,00 47 1,5745 ,49977 ! !
14,00 37 1,6486 ,48398
11,00 50 1,6333 , 76489
o 12,00 45 1,5667 ,62606
Ana Ogiin Atlama 13,00 47 16875 69270 ,302 ,824
14,00 37 1,7500 ,89685
Cevap Evet Ise Genelde | ) 4 50 | 14600 | 78792
Atlanan Ogiin?
_ 12,00 45 1,3556 ,64511
(1=sabah, ,291 ,832
2=O3len 3=Ak ) 13,00 47 1,3830 ,82233
gien,smAaksam 14,00 37 1,4865 73112
11,00 50 1,3600 ,48487
Ginlik Yenilen Ogﬁn 12,00 45 1,4222 ,49949
Sayisi 13,00 47 1,1915 ,39773 3,056 030
14,00 37 1,1892 ,39706
11,00 50 1,4000 49487
Yemek Aralarinda ' ' !
) 12,00 45 1,5333 ,50452
Atlstlrma(cilllg(;lata,Gofret 13,00 47 13404 47898 1,235 ,299
) 14,00 37 1,4054 49774
11,00 50 1,0600 ,23990
Haftada kac¢ kez fast- 12,00 45 1,1333 ,34378 4053 008
food yeme aligkanligi 13,00 47 1,1489 ,35987 ' '
14,00 37 1,3243 47458
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Devlet okullarinda 6grenim goren kiz 6grencilerin bilgisayar basinda giinlikk vakit

gecirdikleri streleri, giinliik televizyon izleme siireleri, beslenme aligkanliklari ilgili

egitim alma, giinliik yedikleri 6giin sayisi, haftalik fast-food yeme sayisi, fiziksel

aktivite toplam skor ve BKI degerlerinde anlamli fark bulunmustur. (p<0,05). Diger

degiskenlerde ise anlamli farkliliga rastlanmamastir.

Tablo 12: Devlet Okullarinda Ogrenim Goren Kiz Ogrencilerinin Tukey HSD

sonuglari
11-12 11-13 11-14 12-13 12-14 13-14
Fiziksel aktivite AD AD AD AD * AD
Toplam Skor
BKI
AD AD * AD * *
(BA(Kg)/(Boy*(m))
Gunlik TV izleme
Sdresi AD AD * AD AD AD
(Saat)
Bilgisayar Basinda
Gegirilen Zaman AD AD * AD AD AD
(Saat)
Beslenme
Aliskanliklan Tle | 5 py AD * AD * AD
Ilgili Egitim
Aldiniz m1 ?
Gunldk venilen | 75 AD AD * * AD
Ogiin Sayis1
Haftada Ka¢ Kez
Fast-Food Yeme AD AD * AD AD AD

Aligkanlig

AD: Anlamli Degil * p<0.05

Tukey HSD sonuclarmma gore fiziksel aktivite diizeyinde fark 14 yas kizlarin

degerindeki diisiikliikten kaynaklanmaktadir. BKI degerindeki farkliligin kaynag: ise

14 yas kiz ¢ocuklarin degerinin 11,12 ve 13 yas grubu kiz ¢cocuklarina gore yliksek

olmasidir. Giinliik tv izleme stireleri, bilgisayar basinda gecirilen zaman, beslenme

aligkanliklar ile ilgili egitim, giinliik yenilen 6giin sayis1 ve haftada kag kez fast-food

yeme alisgkanlig1 farkliliklar: da 14 yastan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 13: Devlet ve Ozel Okullarda Ogrenim Goéren Kiz ve Erkek Ogrencilerinin
Obezite Goriilme Sikliklar

Normal ve )
Fazla Kilolu Obez
Okul Cinsiyet | n alt
F % F % F %
Kiz 179 157 87,70 | 17 9,49 5 2,79
Devlet
Erkek 195 141 72,30 | 46 23,58 8 4,10
Kiz 163 129 79,14 | 30 18,40 4 2,45
Ozel

Erkek 160 | 107 | 66,87 | 44 27,5 9 5,62

Devlet okullarinda 6grenim goéren kiz 6grencilerin normal ve alti kilolu orant %
87.70, fazla kilolu orani % 9.49 ve obez oran1 % 2.79, erkek 6grencilerin ise normal
ve alt1 kilolu % 72,30, fazla kilolu % 23,58, obez % 4,10 bulunmustur. Ozel
okullarda 6grenim goren kiz 6grencilerin normal ve alti kiloluluk oran1 % 79,14,
fazla kiloluluk % 18,40, obez 2,45, erkek 6grencilerin normal ve alt1 kiloluluk orani

%66,87, fazla kilolu %27,5 ve obez 5,62 olarak belirlenmistir.

Grafik 1.

Obezite Goriilme Sikliklari
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu arastirma, devlet ve 6zel ortaokullarda egitim 6gretim géren 11-14 yas
grubu kiz ve erkek 6grencilerin obezite, fiziksel aktivite diizeyleri ve beslenme

diizeylerini karsilastirmak amaciyla yapilmistir.

Cocukluk ve gencglik ¢agr boyunca beden kompozisyonu siirekli olarak
degismektedir. Bu degisimler, kemik mineral yogunlugundaki artig, beden suyundaki
degisiklikler, buna bagli olarak beden yogunlugunda yagsiz beden kitlesi ve yag
kitlesinin karsilikli olarak artma ve azalma gostermesinden kaynaklanan
degisimlerdir. Kizlar ve erkekler arasindaki cinsiyet farkliligi yag kitlesindeki

farklilikla ortaya cikmaktadir (Ozer, 2006).

Erkeklerde 9-12 yaslar1 arasinda yillik uzama orani kizlarin yaris1 kadardr.
13 yasinda kizlarin boyunda uzama yavaglarken erkeklerde hizlanmaktadir. Blylme
hizindaki farkliliklar okul ¢aginin belirli donemlerinde kizlarin, erkeklere oranla
daha uzun oldugu kanis1 dogmaktadir. Genel olarak kizlarin viicut agirligi 11 yastan

itibaren erkeklerden daha ¢ok artis gostermektedir (Muratli, 1997).

Yapilan bu c¢alismada devlet okullarinda O6grenim goren kiz ve erkek
ogrencilerin viicut agirligi ve BKI degerlerinde anlamli farkliliklar bulunmustur
(p<0,05). Ozel okullarda 6grenim goéren kiz ve erkek ogrencilerin boy ve viicut

agirligi degerlerinde anlamli fark bulunmustur (Tablo 1-2).

Saygin 2003 yilinda yapmis oldugu ¢alismada kizlarin boy, beden agirligi ve
BKI degerleri erkeklerden yiiksektir ancak anlamli fark bulunamamistir. Yas
ilerledikce kiz ¢ocuklarinin boy, beden agirhgi ve BKI degerleri anlamli diizeyde
artis gostermektedir. Erkek ¢ocuklarin boy ve beden agirligi degerleri ilerledikce
anlaml diizey artmaktadir. Erkek cocuklarin BKI degerlerinde ise yas ilerledikge

artis olmasina ragmen farkliliklar anlamli bulunmamustir.

Yapilan bu ¢aligmada devlet okulunda ve 6zel okullarda 6grenim goren kiz
ogrencilerin viicut agirhig ve BKI degerlerinde anlamli fark bulunmustur. (p<0,05).
Devlet ve dzel okullarda 6grenim goren erkek dgrencilerin boy, viicut agirhigi ve BKI
degerlerinde anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Fiziksel aktivite diizeyinde ise

anlamli farkliliga rastlanmamistir (Tablo 3-4).
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Tekelioglu 1999°da ki caligmasinda 11-13 yas kizlarin beden agirliginin
erkeklerden daha yiiksek oldugunu ancak aralarinda anlamli fark olmadigim

belirtmistir.

Kusgéz 2005 yilinda yapmis oldugu calismada devlet okulunda okuyan
ogrencilerin cinsiyetleri arasinda yas, kilo, boy ve BKI oranlarinda anlamli bir
farkliliga rastlanmistir. Kilo olarak kizlarin degerleri biraz yiliksek, boy olarak ise
erkeklerin degerleri biraz daha yiiksektir. BKI’ler arasinda da kiz 6grencilerin erkek
ogrencilerden yiliksek bulunmustur. Pansiyonlu devlet okulunda okuyan 6grencilerin
cinsiyetleri arasinda; yas, kilo ve BKI degerlerinde anlamli fark bulunmustur. Fakat
tiim degerlerde kizlarin degerleri erkeklerinkinden yiiksek ¢ikmustir. Ozel okullarda
ogrenim goren odgrencilerin cinsiyetler aras1 karsilastirildiginda ise yas ve BKI

degerlerinde anlamli bir fark bulunmustur.

Sancak ve arkadaglarinin 1999 yilinda yaptiklar1 arastirmada 6grencileri okul
tirlerine gore BKI degerlerinin farklilastign saptanmustir. Ozel okulda egitim gdren
ogrencilerin BKI degerlerinin devlet okulundaki ogrencilerden yiiksek oldugu

belirtilmistir.

Uzun sure televizyon izleyen ve televizyon izlerken yiksek kalorili
yiyeceklerin tiiketilmesi ¢ocukluk ¢aginda obeziteyi daha da artirmaktadir. Obezite
siklig1 4 saatten daha fazla televizyon izleyen ¢ocuklarda 1 ya da 1 saatten daha az
televizyon izleyen cocuklara gore daha yiiksek olarak saptanmistir (Babaoglu ve

Hatun, 2002).

Simsek ve arkadaslar1 2005 yilindaki ¢alismasinda obez ¢ocuklarin ¢ogunun
uzun siire televizyon izledigi ve diizenli spor yapmadiginin gosterilmesi de obezite
gelisiminde aktivite azhigim1 desteklemektedir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan,
bilgisayar ve bilgisayar oyunlari gibi aktivitelere ulagsmayan bu ¢ocuklarda
hareketsizlik gibi obeziteye yatkinlig1 artiran bir nedenin saptanmasi, okulda

obeziteyi 6nlemek icin yapilacak diizenlemeler agisindan 6nemlidir.

Yapilan bu calismada 6zel okullarda 6grenim goren kiz ve erkek dgrencilerin
bilgisayar basinda giinliik vakit gegirme siireleri, giinliik TV izleme siiresi ve BKI

degerlerinde anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5-7).
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Ulutas ve arkadaslar1 2014 c¢alismasinda, tv izleme ve bilgisayar basinda
gecen sureyle obezite arasinda anlamli farklilik bulmamistir. Obezite genellikle
diisiik fiziksel aktivite ile birliktedir.

Eren 2012 yilinda yapmis oldugu arastirmaya katilan 6grencilerin giinlik TV
izleme siiresine gére BKI degerlerinin farklilastigi saptanmustir. Hi¢ TV izlemedigini
belirten dgrencilerin BKI degerlerinin TV izleyen dgrencilerde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Arastirma sonucumuzla ortiisen ve Ortlismeyen arastirma sonuglari

bulunmustur.

Turgut A. (2008), Kocoglu ve ark.’nmin (2003) ogrencilerin televizyon
seyretme ve bilgisayar basinda gecirdikleri siireler ile BKI degerleri arasinda bir

iliski saptamamuglardir.

Yapilan bu calismada devlet okullarinda egitim goren erkek Ogrencilerin
bilgisayar basinda gilinlik vakit gecirdikleri siirelerinde, kiz Ogrencilerde ise
bilgisayar basinda giinliik vakit gegirdikleri siireleri, giinliik televizyon izleme

siirelerinde ve BK1I degerlerinde anlamli fark bulunmustur (Tablo 9-11).

Metinoglu ve arkadaslarimin 2012 yilinda yaptiklari arastirmaya katilan
ogrencilerin %46,5’1 zayif, %41,9’u normal, 10,4’i fazla tartili ve %1,3 obez
olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan 6grencilerin %46’s1 kiz ve %64°1 erkektir.
Arastirmaya gore kizlarin, %9,5’1 fazla tartili ve %0,9 u obezdir. Erkeklerin ise,
%11,2’si fazla tartili ve %1,5 ‘i obezdir. Cinsiyet ile BKI’leri arasinda anlaml bir

iliski bulunmamastir.

Sabbag 2009 yilinda yapmis oldugu ¢alismada 6grencilerin % 25,41 1-2 saat,
% 54,7°s1 3-4 saat, % 19,9’u 5 ve iizeri saat hafta ici; % 8,3’ 1-2 saat, % 41,1°1 3-4
saat, % 50,6’s1 5 ve iizeri saat hafta sonu televizyon izlemektedir. Ogrencilerin hafta
i¢ci ve hafta sonu televizyon izleme siireleri arasindaki farklilik istatistiksel agidan

onemli bulunmustur.

Oztora 2005 yilinda yaptigi ¢alismada ¢ocuklarin %91,3’ii okula servis
araciyla ulagsmaktaydi. %92.6 cocugun giin igerisinde televizyon ve bilgisayar
karsisinda gecirdikleri siire 1 saatten fazlaydi ve ancak %15,7 cocuk haftada 4 saat

ve lizerinde spor yapmaktadir. Tiim bu etmenler sedanter bir yasam sekli olusturarak
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“enerji alim1 = enerji tiiketimi” temel denklemini enerji alimi lehine artirmaktadir.

Ozellikle son smnif 6grencilerinde spor yapma orani oldukea diisiik bulunmustur.

Can 2011 yilinda yapmis oldugu calismada obezitenin goriilme orani ile
bilgisayar kullanimi arasindaki fark ileri derecede anlamli bulmustur. Bilgisayari
olan Ogrencilerin, bilgisayar1 olan fakat kullanmayan ve bilgisayar1 olmayan
ogrencilere gore daha obez oldugu bulunmustur. Bilgisayar kullananlarda saat fark

etmeksizin obezite goriilme orani fazla goriilmiistiir.

Cocukluk caginda baglayan sismanligin eriskin yaslarda devam ettigine
iliskin birgok caligma bulunmaktadir. Bu konudaki bir ¢alismada okul oncesi
yaslarda sisman ¢ocuklarin % 26-41’inin okul ¢ocuklarinda sisman olanlarin % 42-
63’iiniin eriskin yasta sisman kalmaya devam ettigi gosterilmistir (Koksal ve Ozel

2008).

Yapilan bu caligmada devlet okullarinda 6grenim goren kiz &grencilerin
normal ve alt1 kilolu oranm1 % 87.70, fazla kilolu oran1 % 9.49 ve obez oranm1 % 2.79,
erkek 6grencilerin ise normal ve alt1 kilolu % 72,30, fazla kilolu % 23,58, obez %
4,10 bulunmustur. Ozel okullarda 6grenim géren kiz dgrencilerin normal ve alti
kiloluluk oran1 % 79,14, fazla kiloluluk % 18,40, obez 2,45, erkek Ogrencilerin
normal ve alt1 kiloluluk orami %66,87, fazla kilolu %27,5 ve obez 5,62 olarak
belirlenmigtir (Tablo 13).

Tekelioglu 1999 yilindaki ¢aligmasinda devlet okulunda okuyan kiz
ogrencilerin  %48.99°u, erkek Ogrencilerin %37.35’1, 6zel okulda okuyan kiz
ogrencilerin %352.44°1, erkek Ogrencilerin %37.61°1 optimal viicut yag oranina
girmektedir. Devlet okulunda okuyan kiz 6grencilerin %36.03’1, erkek 6grencilerin
%49.39’u 6zel okulda okuyan kiz 6grencilerin %15.85°1, erkek dgrencilerin %15.6°s1
optimalden disiik viicut yag orani sinifina girmektedir. Devlet okulunda okuyan kiz
ogrencilerin % 14.98’1, erkek oOgrencilerin %13.26’s1, 6zel okulda okuyan kiz
ogrencilerin %31.71°1, erkek dgrencilerin %46.79’u optimal yiliksek viicut yag orani
sinifinda belirlenmistir.

Alphan ve arkadaslariin 2002 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada 12-14 yas

grubundaki 6grencilerin BKI’leri yorumlandiginda; agirlign normal olanlar &zel
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okulda % 57.2, devlet okulunda % 38.7’dir. Sismanlik, devlet okulunda % 31,8, 6zel

okulda % 21,1 olarak bulunmustur.

Dagc1 2014 yilinda yaptig1 calismada erkeklerin ve kizlarin fazla agirlik ve
obezite BKI toplam sonuglar1 soyledir;Kizlar (279 kisi), Normal ve Alt1 109 kisi
(39.07%), Fazla Kilolu 96 kisi (34.41), Obez ise 74 kisi dir (26,52%), Erkekler (253
kisi), Normal ve Alt1 191 kisi (75.50%), Fazla Kilolu 46 kisi (18.18%), Obez ise 16
kisi (6.32%)dur.

Baysal 2003 yilinda yapmis oldugu calismada okul ¢ocuklarmnin % 5-30’u
zayif, % 6-27 si sismandir. Ozel okul g¢ocuklarinda sisman olanlarm, diisiik

gelirlilerin gittigi okullarda ise zayif olanlarin orani daha yiiksektir.

Sur ve arkadaslarmin 2005 yilinda yapmis olduklari calismada Istanbul ilinde
bir ilkdgretim okulunda (devlet okulu) egitim goéren 10-14 yas grubu 176’s1 kiz
(%44.5), 219°u erkek (%55.5) saglikli Tirk ¢ocuklarinin degerlendirildigi bir baska

calismada fazla tartili olma orani1 %10,4; obezite oran1 %12,7 olarak bulunmustur.

Beslenme c¢ocuklarin cinsiyet, yas, beden agirligi ve fiziksel aktivite
Ozelliklerine gore duzenlenmelidir. Yeterli ve dengeli beslenmenin en 6nemli
gostergesi ise biiylime ve gelismedir. Biiylimenin yeterliligi ¢ocuklarda yas ve
cinsiyete gore olmasi gereken viicut agirligt ve boy uzunlugunun belirlenmesiyle

gorulmektedir (Bilici ve Koksal 2013).

Yapilan bu ¢alismada 6zel okullarda 6grenim goren kiz 6grencilerin beslenme
aligkanliklar ile egitim almada anlamli farklilik goriilmezken, erkek ogrencilerde
anlaml fark vardir (Tablo 5-7). Devlet okulunda 6grenim goéren kiz 6grencilerin
beslenme aliskanliklar ile ilgili egitim almada anlaml farklilik goriiliirken, erkek

ogrencilerde ise anlamli farkliliga bulunmamaktadir (Tablo 9-11).

Onay (2002) kiz addlesanlarin %42,7’sinin beslenme bilgilerinin orta,

%39,3’liniin zay1if ve %16,9’unun iyi diizeyde oldugunu belirlemistir.

Celik 2012 yilindaki arastirmasinda dgrencilerin beslenme bilgi diizeyleri
(BBD) ile okullarin sosyo-ekonomik durumu arasinda anlaml bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Iyi ve orta BBD’ne sahip ogrencilerin ¢ogunlugunun yiiksek sosyo-

ekonomik duruma sahip okulda okuyan 6grenciler oldugu bulunmustur
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Dasbas1 (2003), Giiler (2003), Mazicioglu ve Unsal ‘in (2007) ilkdgretim ve
lise Ogrencileri ile yaptiklar1 ¢alismalarda 6grencilerin ¢ogunun beslenme egitimini

almadiklar1 bulunmustur.

Yapilan bu caligmada 6zel okulda 6grenim goren kiz Ogrencilerde yemek
aralarinda atistirma (abur cubur, ¢ikolata, gofret vb). anlamli fark goriiliirken, erkek
ogrencilerde anlamli fark bulunmamistir (Tablo 5-7). Devlet okulunda 6grenim

goren kiz ve erkek 6grencilerde anlamli farkliliga rastlanmamistir (Tablo 7-9).

Alphan ve arkadaslarinin 2002 yilinda yaptiklar1 ¢alismada okullara gore
Ogrencilerin 0giin aralarinda tlikettikleri besinler incelendiginde; 6zel okuldaki
ogrencilerin ilk swrada % 27.7 oraniyla seker, g¢ikolatayi, devlet okulundaki
Ogrencilerin ise ilk sirada % 19.5 oranmiyla gazoz-kolay:1 ve ikinci sirada, % 19.3

orantyla seker, ¢ikolatayi tercih ettikleri goriilmiistiir.

Savashan ve arkadaglarinin 2014 yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmada tim
cocuklarin %69,6’sinin 6glin aralarinda abur cubur atistirma aligkanligi vardi. Bu
oran obez ¢ocuklarda %61 idi. Hamburger, tost vb. hazir yiyecek aligkanligi daha
fazla olan ¢ocuklarda obezite goriilme siklig1 (%9,8), bu aliskanligi az olan ¢ocuklara

(%7,1) gore istatistiksel olarak anlaml 6l¢iide yiiksek bulunmustur.

Celik 2012 yilindaki arastirmasinda 6giin aralarinda tiiketilen besinlere
bakildiginda 6grencilerin kola, gazoz gibi gazli igecekleri diger yiyecek ve igeceklere
gdre daha yiiksek oranda tiikettikleri saptanmugtir. Ogiin aralarinda siklikla tiiketilen
kola, gazoz gibi gazli icecekleri sirasiyla cay, seker, ¢ikolata, biskiivi-kraker, meyve,

cips, simit-pogaca ve yogurt-ayran takip etmektedir.

Yaman ve arkadaglarinin 2006 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada 1. ve II.
kademe Ogrencilerinin %48,2-%61,8 6gilin aralarinda bazen yiyecek-icecek tiikettigi,
%33,6-%30,9’unun  her zaman tiikettigi, Ogiin aralarinda yiyecek-igecek

tilkketmeyenlerin ise sayisinin oldukga az oldugu (%18,2-%7,3) bulunmustur.

Yapilan bu ¢alismada 6zel okullarda 6grenim goren kiz dgrencilerde haftalik
fast-food yeme aligkanligi arasinda anlamli fark bulunamamus, erkek 6grencilerde ise
anlamli fark bulunmustur (Tablo 5-7). Devlet okulunda 6grenim goren kiz ve erkek

Ogrencilerde anlamli fark vardir.
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Alphan ve arkadaglarmin 2002 yilinda yaptiklart ¢alismada okullara gore
Ogrencilerin yiyecek gruplarini tiiketim durumlar1 incelendiginde; 6zel okulda siit ve
iriinlerinin tiiketimi % 45 oraniyla ilk siray1 alirken, bunu, % 37.6 oraniyla sebze ve
meyve, % 34 oraniyla fast-food, % 33 oraniyla tahil {iriinleri, % 29 oraniyla et grubu,
% 22 oraniyla yaglar ile seker ve tatlilar almistir. Devlet okulunda ise, ilk siray1 % 44
oraniyla tahillar alirken, bu siray1 % 40 oraniyla fast-food, % 35 oraniyla seker ve
tathilar, % 28 oraniyla sebze ve meyveler, % 23 oraniyla da et grubu, siit ve iiriinleri

ile yaglar almaktadir.

Ceren ve Turan’mm 2008 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada O6grencilerin
obezite icin risk faktorii olusturan beslenme aligkanliklarina bakildiginda; fastfood
gidalar1 %3.9’unun her giin 2-3 porsiyon, %9.6’siin her giin bir porsiyon tiikettigi;
cikolata sekerleme,cips, cerez tirii gidalart %7.4’tGniin her giin 2-3 porsiyon,
%22’sinin her giin bir porsiyon tiikettigi goriilmiistiir. Ogrencilerin %12.9’u her giin
iki U¢ porsiyon, %42’si her giin bir porsiyon kola, gazoz gibi igecekleri
tlketmektedir.

Sabbag 2009 yilinda yapmis oldugu c¢alismada Ogrencilerin fast-food
restoranlarina  gitme sikliklar1  degerlendirildiginde; On testte Ogrencilerin
%34.9’unun, son testte %23.5’inin, izleme 120 testinde % 29.6’smin 15 giinde bir,
on testte %34.5’inin, son testte %42.4’liniin, izleme testinde % 42.3’iiniin seyrek
gittigi saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde on test, son test ve izleme testinde
ogrencilerin  hizli hazir (Fast-food) restoranlarmma gitme sikliklart arasindaki

farkliliklarin 6nemli olmadig1 ortaya konmustur.

Oztora 2005 yapmus oldugu calismada yiiksek gelir diizeyi ile dogru orantili
olarak cocuklarin ulasabildigi besin tiiketim maddelerinin ¢oklugu ve c¢esitliligi
artmaktadir. Calismamiza katilan ¢ocuklarin %83.3’u haftada bir veya daha fazla

olarak fast-food diye tabir edilen yiiksek kalori igeren gidalar tiiketmektedir.

Yapilan bu calismada 6zel okulda 6grenim goren kiz ve erkek dgrencilerin
giinliik yedikleri 6g8iin sayilar1 arasinda anlaml farkliliga rastlanmamstir (Tablo 5-
7). Devlet okulunda 6grenim goren kiz ve erkek Ogrencilerde ise anlamli farklilik

bulunmustur (Tablo 9-11).
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Alphan ve arkadaslarimin 2002 yilinda yaptiklar1 c¢alismada Ogrencilerin
cinsiyetlerine gore gilinliik 6&lin sayilar1 incelendiginde; kiz 6grencilerde 2 6giin
yiyenlerin oram1 % 53.7, erkek 6grencilerde 2 6gilin yiyenlerin oraninin % 52.5

oldugu belirlenmistir.

Yorulmaz ve Pagal 2012 yilinda genglerin 6glin sayilarini, 6giin atlama
durumlarin1 degerlendirildiginde %55,2’sinin giinde {i¢ 6giin ve diizenli yemek yeme
aligkanligina sahip oldugu belirlenmistir. Sabah 6giiniinti atlama oran1 %31,6 olarak

bulunmustur.

Saglam ve Yiirlik¢li’nlin 1996 yilinda yaptig1 ¢alismada genglerin %59,5’inin
giinde ii¢ 6glin, %20,9’unun iki, %19,6’smin ise dort ve ilizeri 6giin tlkettikleri
belirtilmistir Buna goére bizim caligmamizdaki genglerin giinde {i¢ 6giin ve diizenli

yemek yeme aligkanliginin diisiik oldugunu belirlenmistir.

Yapilan bu ¢alismada giinliikk yenilen 6giin sayisinda devlet okullarinda ve
0zel okullarda 6grenim goren kiz ve erkek 6grencilerin ana 6giin atlama durumlar ve
eger ana OZiin atlaniyorsa hangi 0giiniin atlandig1 arasinda anlamli bir farkliliga

rastlanmamustir (Tablo 5-7/9-11).

Alphan ve arkadaglarinin 2002 yilinda yaptiklart ¢alismada okullara gore
atlanan 6giin sayis1 incelendiginde; 6zel okuldaki 6grencilerde, 6giin atlamayanlarin
orani % 33.8, sabah kahvaltisini atlayanlarin oranmi % 39, devlet okulundaki
Ogrencilerde ise, 6glin atlamayanlarin oran1 % 31.1, sabah kahvaltisim1 atlayanlarin
orani ise % 45.6° dir. Ogiin atlama nedenleri soruldugunda; o6zel okuldaki
ogrencilerin % 58.8’1 ve devlet okulundaki 6grencilerin % 55.7°si canlar1 istemedigi

icin 6giin atladiklarini ifade etmislerdir.

Metinoglu ve arkadaslarinm 2012 yilinda yapmus olduklari arastirmaya ‘Ogiin
athiyor musunuz?’ sorusuna o6grencilerin %55.0’1 evet yamiti vermistir. En ¢ok
atlanan Ogiiniin sabah kahvaltis1 oldugu belirlenmistir. Cinsiyetle 68iin atlama
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Fazla tartili 6grencilerin %36.0’1 68iin
atlama nedeni olarak caninin istemedigini belirtmistir. Ogrencilerin % 40,4 iiniin

0giin arasinda besin tlikettigi belirlenmistir.
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Sabbag 2009 yilinda yapmis oldugu calismada Ogrencilerin ana O6giin
yemeklerini atlayip atlamadiklar1 incelendiginde ilk test uygulandiginda 6grencilerin
% 27.6’s1m1n ana 6g8iin yemeklerini atladigi, % 54.3’iiniin bazen atladigi, % 18.1’inin
atlamadig tespit edilmistir. Yapilan son testte ilk teste gore 6grencilerin 6giin atlama
oraninin azaldigt (% 12.2), 6glin atlamayanlarin oraninin (% 66.0) ise arttig1
gorilmektedir. Egitimden sonra uygulanan izleme testinde 0giin atlamayanlarin
oraninin son teste gore % 24.1 oraninda azaldigir saptanmistir. Verilen beslenme

egitiminin 6giin atlama oranlarini 6nemli derecede azalttig1 belirlenmistir.

Sonug olarak; Devlet okullarinda 6grenim goren kiz ve erkek Ogrencilerin
fazla kiloluluk oranit 6zel okullarda 6grenim goren kiz ve erkek Ogrencilerden
diisiiktiir. Devlet okullarinda 6grenim goren erkek Ogrencilerin, 6zel okullarda
Ogrenim goren erkek Ogrencilerden obez oranlart devlet okullarinda 6grenim goren
daha disiik, kiz 6grencilerin ise devlet okullarinda 6grenim goren dgrencilerin 6zel
okullarda dgrenim géren dgrencilerden daha yiiksektir. Ozel ve devlet okullarinda
11-14 yas kiz ve erkek 6grencilerin yas gruplarina gore fiziksel aktivite diizeyleri 13-
14 yas grubundan daha yiiksek bulunmustur. Yas ilerledik¢e her iki cinsiyet ve
okullarda beden kitle indeksi artmaktadir. Beslenme aliskanlilarindan olan haftalik
fast-food yeme aligkanliklar1 6zel okullarda okuyan kiz Ogrencilerin  devlet

okullarinda okuyan 6grencilere oranla 11-14 yaslar1 arasinda daha yiiksektir.

Hem devlet hem de 6zel okullardaki 6grencilerin beslenme aligkanligr ile
fiziksel aktivite diizeylerinin viicut kompozisyonu agisindan oOnemli oldugu

soylenebilir.

Oneriler:

1. Yapilan bu calisma farkli bdlgelerde il ve ilgelerde yasayan ortaokul

ogrencilerine uygulanabilinir.
2. Kirsal ve merkezi bolgelerde yasayan 6grencilere uygulanabilir.

3. Ozel okullarda mevcut olan spor kuliipleri ve okul dis1 cesitli kuliip

faaliyetleri, devlet okullarinda da uygulanabilinir.
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Okullarda saglikli besinlerin bulundurulmasini desteklemek ve sagliksiz
yiyeceklerin okul kantinlerinde satilmasint ve yemekhanelerde servis

edilmesi onlenebilir.

Beslenme davranislari, besin se¢imi, sedanter davranislarin kisitlanmasi ve
fiziksel etkinligin O6nemini anlatan saglik egitimi programlarim1 miifredata

yerlestirilebilir.

Okullar, belediye ve federasyonlar gibi kurumlar tiim ¢ocuklara, genclere ve

yetiskinlere yonelik ilgi ¢ekici aktiviteler sunabilir.

Okullarda ogretmenler fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk o6zelliklerini

Olgebilmeli, test edebilmeli ve degerlendirme yapabilmelidir.

Aileler televizyon ve bilgisayar basinda ¢ocuklarmin gecirdikleri slreleri

denetleyebilir.

Okul ders saatleri disinda fiziksel aktivite alanlar1 ve olanaklarindan herkesin

yararlanabilme firsat1 saglanabilir.

Obezitenin giderek artan bir saglik problemi olmasi nedeniyle aileler
cocuklarmin saglikli beslenmesine dikkat etmeli ve bu konuda egitim

seminerleri ile bilinclendirilebilir.

Aileler ¢ocuklarinin boy ve kilo degisimlerini diizenli olarak takip etmeli ve

bu degerlerin dengede kalmasini kontrol altina aliabilir.

Okullar kendi bahge ve oyun alanlarini olustururken birgok farkli bransa hitap

eden alanlar olmasini saglanabilir.

Belediyeler, ¢ocuklarin yasadiklar1 mahallelere giivenle oynayabilecekleri

alan eksikliklerini gidermeli ve duzeltilebilir.
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Ekler:

FiZiKSEL AKTIiVITE OLCEGIi ILKOGRETIM 4-8. SINIFLAR

Son 7 giinden itibaren fiziksel aktivite diizeyini bulmaya c¢alisacagiz (son 1 hafta
icindeki). Bu, kendini terli veya yorgun hissettigin sporlart veya dans veya kovalamaca,
sigrama, kosma, tirmanma ve digerleri gibi sik nefes almana neden olan oyunlar igerir.

Hatirlatma:

1-dogru veya yanlis cevap yok — bu bir test degil

2- litfen biitiin sorular1 olabildigince samimi cevapla — bu ¢ok 6nemli

1- Bos zamanindaki fiziksel aktivite: gecen 7 giin icinde, hic fiziksel aktivite yaptin
m ( gecen hafta)? Evet, ise ka¢ kez? (sadece birini isaretle)

Hayir 1-2 3-4 5-6 7-kez veya daha fazla

Sigrama-Atlama

Patlen

Kovalamaca

Egzersiz I¢in Yiirilyiis

Bisiklet

Hafif Tempolu Yiiriiyiis Veya Kosma

Dans-Halk Oyunlar1

Badminton

Kaykay

Futbol

Voleybol

Basketbol

Buz Pateni

Kayak

Buz Hokeyi

Aerobik

Diger

2-Son 7 giin icinde, beden egitimi dersi esnasinda ne sikhikla aktiftin (cok oynama, kosma, atmala,
atma-firlatma) ? (sadece birini isaretle).

Beden egitimine katilmam (yapmam)

Hemen hemen hig

Bazi zamanlar

Oldukga sik

Her zaman

3-Son 7 giin icinde teneffiiste cogunlukla ne yaptin? ( sadece birini isaretle)

Oturdum (sohbet etme, okuma, 6dev yapma)

Ayakta durdum veya etrafta yuriidiim
Kostum veya hemen hemen hi¢ oynamadim

Kostum ve ¢ok az oynadim
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4-Son 7 giin icinde 6gle yemeginde normal olarak ne yaptin (6gle yemegi yemenin yani sira)? Sadece
birini isaretle

Oturdum (sohbet etme, okuma, 6dev yapma)

Ayakta durdum veya etrafta yaridim

Kostum veya hemen hemen hi¢ oynamadim

Kostum ve ¢ok az oynadim

Kostum ve zamanin ¢ogunda oynadim

5- Son 7 giin icinde, okuldan sonra ¢ok aktif oldugun sporlar yaptin, dans ettin veya oyunlar
oynadin? (Sadece birini isaretle)

Hig

Gegen hafta 1 kez

Gecen hafta 2 veya 3 kez

Gecen hafta 4 kez

Gegen hafta 5 kez

6-Son 7 giin icinde, kac aksamcok aktif oldugun sporlar yaptin, dans ettin veya oyunlar oynadin?
(Sadece birini isaretle)

Hig

Gegen hafta 1 kez

Gegen hafta 2 veya 3 kez

Gegen hafta 4 veya 5 kez

Gegen hafta 6 veya 7 kez

7-Gegen hafta sonu ka¢ kezcok aktif oldugun sporlar yaptin, dans ettin veya oyunlar oynadin?
(Sadece birini isaretle)

Hig

Gegen hafta 1 kez

Gegen hafta 2 veya 3 kez

Gegen hafta 4 veya 5 kez

6 veya daha fazla

8-asagidakilerden hangisi gecen 7 giin icin seni en iyi sekilde tamimlar seni tamimlayan cevap
iizerinde karar vermeden once bes ifadenin tamamini oku

Bos zamanimin tamamini veya ¢ogunu ¢ok az fiziksel gii¢ igeren seylere harcadim

Bos zamanimda bazi zamanlar (gecen hafta 1-2 kez) fiziksel aktivite yaptim (6rnegin, oyun oynamak,
yiiriiyiige ¢ikmak, ylizmek, bisiklete binmek, aerobik yapmak).

Bos zamanimda siklikla (gecen hafta 3-4 kez) fiziksel aktivite yaptim

Bos zamanimda oldukea sik ( gecen hafta 5-6) kez fiziksel aktivite yaptim

Bos zamanimda ¢ok sik (gecen hafta 7 veya daha fazla) fiziksel aktivite yaptim.

9-gecen haftanin her bir giiniinde ne sikhikla fiziksel aktivite yaptin(spor yapmak, dans etmek, bir
bagka fiziksel aktivite gibi).

Hig Cok az Orta Siklikla Cok sik

Pazartesi

Sali

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

10- gecen hafta hasta miydin veya bir seyler normal fiziksel aktivite yapmam engelledi mi? (birini
isaretle)

evet

hayir

EVELSE NE BNGEHEUI?... .o b bt
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BESLENME VE AKTIiVITE ALISKANLIKLARI ANKETI
Sevgili Ogrenciler;

Bu anket, Mugla’nin Marmaris ilgesinde sosyo- ekonomik diizeyleri farkli olan 6-8. sinif
aras1 ortaokulda 6grenim goren Ogrencilerin obezite, fiziksel aktivite diizeyleri, beslenme
durumlarinin degerlendirilmesi i¢in yapilan bilimsel amagli bir arastirmada kullanilmak
izere hazirlanmigtir. Bu amagla ankette 8 soruya yer verilmistir. Sizden istenen bu 8soruyu
dikkatlice okuyup size uyan secenegin yanindaki parantezin igine (x) isareti koymanizdir.
Liitfen biitiin sorular1 cevaplandiriniz. Anket sorularini igtenlikle cevaplamaniz sorunlarin

tespit edilmesi ve dogru ¢6ziim yollarina ulasilmasi agisindan 6nemlidir.
Duyarliliginizdan dolay tesekkiir ederim.
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi
Antrenorliik Egitimi Boliimii
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
1) GlnliUk TV izleme siiresi.
e Hic izlemiyorum ()
o 1-2saat()
o 3-4saat()

e 5saatve Ustu ()

2) Bilgisayar basinda giinliik kag saat vakit gegiriyorsunuz?
e Kullanmiyorum ()
o 1-2saat()
o 3-4saat()

e 5saatve Ustu ()

3) Beslenme aliskanliklari ile ilgili egitim aldimz m1?
o Evet()

e Hayir ()



4) Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz?

e Evet () Hayir ()

5) Ana 6gln atlar misiniz?

e Evet()
e Hayir ()
e Bazen ()

6) Cevabiniz evet ya da bazen ise genelde hangi 6giinii atlarsimiz?

e Sabah ()
e Ogle()
e Aksam ()

7) Giinliik yediginiz 6glin sayisi.

« 30gin ()
e 46gin ()
« 50gin ()
e 60gin ()
e ... oglin

8) Yemek aralarinda atigtirma (gikolata, gofret, kuruyemis vb.) alisgkanliginiz var n?
o Evet()
e Hayir ()

9) Haftada kag kez fast-foodrestorantlarinda yemek yiyiyorsunuz? (................ )
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Sayr : 70004082/44/4386275
Konu: Tez Caligmas

27.042015

MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITEST REKTORLUGUNE
(Ogrenct Islent Daire Bagkanlign)

flgi :a)Valilik Makaminin 23/04/2015 tarihli ve 70004082/20/4313571 sayih Olury,
b)15/04/2015 1arihli ve 28677689-302.14.00.00-1306/6249 suyih yaziniz.

Universiteniz; Saghk Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali Tezli
Yiiksck Lisans Ogrencisi Emine KAYMAZ'in tez galigmasinm yapilmas: talebiyle ilgili ilgi

(a) olur yazimiz ekinde gonderilmektedir.
Bilgileninizi ve yapilan aragtirmamin tamamlanmasindan itibaren en geg iki hafta iginde

aragtirmanin bir omeginin CD'ye kayith olarak, mudirlugumiize gonderilmesi hususunda;
Geregini rica ederim.

Fethi OZDEMIR
Vali a.
Vali Yardimeisi
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