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OZET

Pendik il¢esi ortaokullarinda é6grenim goren cocuklarin fiziksel aktivite

diizeyleri, beden kiitle indeksi ile benlik saygisi iliskilerinin incelenmesi
Ars. Gor. Aysegiil AKSOY, Prof. Dr. M. Kamil OZER
Hareket ve Antrenman Bilimleri Anabilim Dali

Amag: Degisen yasam aliskanliklarimiz ve teknolojik gelismelere dayali
ihtiyaclar sosyal yasantimizi da etkilemeye baslamis ve toplumlari yeni saglik
sorunlartyla karst karsiya getirmistir. Son yillarda hareketsiz yasam ve obezite
tilkemizi ve Diinya’y1 tehdit eden unsurlar haline gelmistir. Bu arastirmanin amaci
secilen oOrneklem diizeyinde ortaokul ¢ocuklarinin, temelde fiziksel aktivite
diizeylerinin incelenmesidir. Bu baglamda, alanyazindan yararlanarak ortaokul
cocuklarinin fiziksel aktivite diizeylerini etkiledigi diisiiniilen sosyoekonomik durum,

beden kiitle indeksi ve benlik saygilari iligkileri arastirilmistir.

Yontem: Arastirmanin  yapilabilmesi icin Istanbul i1 Milli Egitim
Miidiirliigii’nden ve Universite Etik Kurulu'ndan gerekli izinler alinmistir. Bu
arastirma, Istanbul ili, Pendik ilgesinde sosyoekonomik verilere (sosyoekonomik
durum (SED) anketi, emlak rayi¢c bedelleri, Milli Egitim Miidiirliigii verileri vb.)
gore iist, orta ve alt simif olmak tiizere belirlenen ii¢ ortaokuldaki, arastirmaya
katilmalaria aileleri tarafindan izin verilen ve de kendi istegiyle de arastirmaya
katilabilecegini belirten c¢ocuklarla ylriitiilmistiir. ~ Katilimcilara Bouchard’in
Fiziksel Aktivite Diizeyi (FAD) Kaydi Olgegi, Coopersmith Benlik Saygist (BS)
Olgegi uygulanmis ve Beden Kiitle Indekslerini (BKI) belirlemek amaciyla boy ve

agirlik 6lgtimleri yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya, alt-orta-iist olmak iizere ii¢ farkli SED kategorisindeki
ortaokullardan rastgele yontemle segilen katilimcilar (N:346; Kiz: 162, Oglan: 184)
alinmistir. Katilimcilarin yas ortalamalar1 siniflara gore 5. sinif: 10,84 +0,51, 6. siif:
11,78 £0,54, 7. smf: 12,78 +0,50 ve 8. smif: 13,85 +0,50 olarak bulunmustur.
Katilimeilarin simiflara gére agirlik, boy ve BKI degerleri incelendiginde oglanlarin
(5.siif: 1,44 m 0,08, 6. smif: 1,52 m +£0,08, 7. sif: 1,55 m 0,07, 8. smif: 1,59
+0,06 m) kizlara (5.smif: 1,43 m £0,08, 6. sinif:1,48 m +0,08, 7. sinif: 1,58 m +0,09,
8. smif: 1,63 m +0,08) gore daha uzun oldugu; yine oglanlarin (5.smif: 40,03 kg
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+11,96, 6. siif: 45,72 kg £8,91, 7. smif: 46,70 kg +8,73, 8. siif: 55,60 kg £13,23)
kizlardan (5.smif: 39,44 kg £11,54, 6. simf: 44,44 kg +12,66, 7. simf: 53,68 kg
+12,72, 8. smif: 57,45 kg £15,49) daha agir oldugu goriilmiistiir. Altinc1 ve yedinci
siiflarda kizlarin (6.simf: 20,05 £3,97, 7. simf: 21,44 +£4,12) oglanlardan (6.sinif:
19,69 +2,98, 7. smif: 1936 +2,72) daha fazla BKI degerine sahip oldugu

gorilmiistiir.

Sonug¢: Arastirma sonucunda; katilimcilarin sosyoekonomik durumlarina gore
agirlik, boy ve beden kiitle indekslerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim
olmadig1; iist sosyoekonomik diizey kategorisine dogru agirlik, boy ve BKI
degerlerinde artis egilimi gozlenmesine ragmen bu egilimin anlamli olmadigi;
siiflara gore fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde 6. siniflarin 8. siniflara gore
daha yiiksek MET degerlerine sahip oldugu; siiflar ile benlik saygisi puani arasinda
negatif bir iliski oldugu; BKi’ne gore kizlarin % 20’si, oglanlarin % 7’sinin obezite

siifinda olduklar1 gézlenmistir.

Anahtar sozciikler: Fiziksel aktivite, beden kiitle indeksi, benlik saygisi,

obezite, MET.
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ABSTRACT

The investigation of the relationship of physical activity levels, body mass

index percentils and self-esteem among secondary school children
RAs. Aysegiil AKSOY, Prof. Dr. M. Kamil OZER (PhD.)
Movement and Training Sciences Master Program

Purpose: The obesity and inactive lifestyle has become a great treatment for our
country and whole world on last years. The new social needs based on changed life-
style and technologic development, influence the life and facing us with new health
issues. The purpose of this research is to investigate the physical activity levels of
secondary school children. In this context, the investigation formed on the relation
between socio-economic statuses, body mass index and self-esteem, in the light of

the previous researches.

Method: The research is permitted by the Istanbul local education authority and
by the Gedik University ethic council. The research was implemented at three
secondary school with different socio-economic status which was classified by the
information taken from local education authority, socio-economic status (SET)
survey, and current residence values. The participants choosed randomly and asked
to get permission from their legal guardians. The ones who declared verbally that
don’t want to join the research, even though has the permission from their legal
guardians, didn’t implicate into the research. The Bouchard’s Physical Activity Level
Entry (PAL), Coopersmith Self-esteem scale executed and to estimate the body mass
index (BMI), the height and weight were measured. The results of the study were
analyzed by using SPSS 16.0 Statistical Program (p<0,05).

Results: There were randomly choosen N: 346 (Girls: 162, Boys: 184) students
from three different socioeconomic statuses (low-middle-high income). The
participants’ mean age was found as 5t grade: 10,84 0,51, 6™ grade.: 11,78 +0,54,
7" grade: 12,78 +0,50 ve 8" grade: 13,85 +0,50. It was found that boys(5™ grade:
1,44 m £0,08, 6 grade: 1,52 m £0,08, 7t grade: 1,55 m 0,07, gt grade: 1,59 +0,06
m; ) are higher than the girls (5" grade: 1,43 m 0,08, 6" grade:1,48 m +0,08, 7"
grade: 1,58 m 0,09, 8" grade: 1,63 m +0,08) when the hight measurement were
taken into considiration (p<0,05). Additionally, boys (5™ grade: 40,03 kg +11,96, 6"
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grade: 45,72 kg £8,91, 7t grade: 46,70 kg £8,73, gt grade: 55,60 kg £13,23) are
heavier than girls in the contex of weight measurement (p<0,05). Therefore, on the 6
" and 7" grade the girls (6 grade: 20,05 +3,97, 7" grade: 21,44 +4,12) have higher
body mass index values than the boys (6™ grade: 19,69 +2.98, 7" grade: 19,36 +2,72)
on the same grades(p<0,05).

Conclusion: In conclusion it was found that statistically there is insgnificant
differences on weight, hieght and body mass index values when the socioeconomic
status were taken into considiration; there is insignificant increasing trend of weight,
hieght and body mass index values towards to high-socioeconomic status; in addition
to that, it was found that on 6™ grade the students has higher MET values than the 8"
grade students. However, there was found a negative relation between grades and
self-esteem. According to the body mass index values, it was found that 20% of girls,

and 7 % of boys are in the category of obese.

Key words: Physical activity, body mass index, self-esteem, obesity, MET.

XiX



1. GIRIS
1.1.Hareketli Yasam ve Saghk; Uzun bir Yasam mu Yoksa Saghkh bir

Yasam nmm?

Yillardan beri saglik, hastaligin yoklugu olarak tanimlanir. Fakat son yillarda
saghigin tanimi, fiziksel, zihinsel ve duygusal iyi olma gibi kavramlar1 da igine
almistir. Fiziksel uygunluk yiiksek diizeyde saglik ya da kendini iyi hissetmenin en

onemli unsurudur (Ozer, 2010).

Eski Yunanlilar arasinda saglikli yasam i¢in uygun miktarda fiziksel aktivitenin
gerekli oldugu konusundaki diisiince en az M.O. 5. yiizyila aittir. Klasik diisiinceye
gore bireyler kendi sagliklarin1 dogru beslenerek, yeterince uyuyarak ve egzersiz

yaparak gelistirebilirler (Ozer, 2010).

Sporun tarihsel siire¢ i¢inde dogusu ve gelisimi, insanin dogayla miicadelesi ile
baslar ve bu miicadele igerisinde gelisimini siirdiiriir. ilk insandan sonra tarih
siirecinin uzandig1 en eski devirlerde spor faaliyetlerinin ilk olarak M.O. 5000
yillarinda Stimerlerde goriildiigii kabul edilmektedir. Dicle’nin dogusunda yapilan
kazilarda Siimerler’e ait yaris arabast ve bunu idare eden sporcuyu gosteren tabletler

cikmistir (Mirzeoglu, 2011).

Fiziksel gii¢, dayaniklilik, hiz ve esneklik gerektiren, iceriginde savunma ve
saldir1 gibi unsurlart iceren pek c¢ok sporun ilkel bi¢imlerini tarih 6ncesi ve eski ¢ag

toplumlarinda gérmek miimkiindiir (Y1ldiran ve Giiltekin, 2012).

Eski Yunan uygarliginda yiiksek diislince, felsefe ve sanat etkinliklerinin yani
sira, insanin genel egitiminde bagli basina bir yeri ve degeri olan “cimnastik”
kavramu ile ifade olunan bedensel etkinlikler bugiinkii modern kiiltiiriin ve sporlarin

baslangicini olusturur (Mirzeoglu, 2011).

Eski Yunan egitim diisiincesi ve ideali “Paidea”da yer alan giizel ve iyi insan1
yaratmada bir ara¢ olarak goriilen cimnastik giiniimiize degin hep anlam ve icerik
degistirerek gelmistir. Boyle bir degisimi Beden Kiiltiiri'niin her alaninda
gorebiliriz. Beden Kiiltiirii’niin merkezi alaninda insanin hareket ve davraniglar

bulunur (Mirzeoglu, 2011).
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Juvenil’in “orandum est ut sit mens sana in corpore sano” ifadesi (saglam
bedende, saglam ruh hedeflenmelidir), antik devirde bedensel dinglik kadar,
entelektiiel boyutun da onemini vurgulayan beklentiyi 6zetlemektedir (Mirzeoglu,
2011).

Insan bedeni, sagligin, varolmanin bir gostergesi olmakla beraber insanin

kendini ifade ettigi bir yanidir (Erkal, Giiven ve Ayan, 1998).

Insan1 belirgin kilan 6zelliklerin basinda, onun bir “Eylem Varlig1” olmasi
gelmektedir. Insanm varhgmi siirdiirmesi de, varligimi gerceklestirmesi de onun
eylemine baglhidir. Fizyolog P.O. Astrand’in ifade ettigi gibi, insan hareket etmek
tizere programlanmistir (Erdemli, 1996; Alintilayan Mirzeoglu, 2011). Hareket,
organizmanin normal fonksiyonlarinin devam ettirilmesinde, saglikli olmasinda
gereklidir. Kenyon, hareketi toplumsal deneyim, saglik ve fiziksel uygunluk, viicut
dengesini aragtirma, estetik deneyim, gerginligin bosaltilmasi, boyutlarinda

incelemekte ve hareketin ¢ok boyutlulugunu vurgulamaktadir (Erkal ve ark., 1998).

Bati tip bilimlerine yol gosterici olan Ibn-i Sina (930 - 1037) eserlerinde
bedensel etkinliklere iliskin bilgiler vermistir. Leonardo Da Vinci (1452 - 1529)
biyomekanik ve anatomik c¢alismalarla bir¢ok kisiye 1sik tutmustur (Bohmer, D
1984). Gerolamo Mercuralis 1569 yilinda “De Arte Gymnastica” (Cimnastik Sanat1)
isimli alt1 ciltlik, kolay anlasilabilir bir eser yaymlamistir (Yaman, 1999; aktaran
Mirzeoglu, 2011).

Bati tarihinin biiyiik kisminda filozoflar, bilimciler, hekimler ve egitimciler
fiziksel olarak aktif olmanin saglikli yasamaya yardimci olacagi, fiziksel fonksiyonu

gelistirecegi ve yasam siiresini uzatacag fikrini 6ne siirmiislerdir (Ozer, 2010).

Bilindigi gibi Bat1 kiiltiirii ve diisiince diinyasi tizerinde ¢ok derin etkileri olan
18. yy ve sonrasi tiim Avrupa’yr saran aydinlanma diisiincesi ve onun paralelinde
gelisen 1789 Fransiz Devrimi, biiyiik toplumsal degisikliklere neden olmus ve bunun
sonucu olarak insan ve toplum hakkinda yeni diisiincelerle geleneksel okul ve egitim

anlayislar1 yikilmis ve yeni yapilanmalara gidilmistir (Ozer, 2010).

19. yy’dan itibaren de biiyiik sanayi devrimleri ile birlikte bati toplumlarinda
okul ve egitim anlayisinda oldugu gibi beden kiiltiirii ve anlayisinda da biiyiik

degisiklikler olmustur. Tarihsel ve toplumsal kokenleri, idealleri, dayandiklar ilkeler
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ve organizasyon bigimleri agisindan bakildiginda beden kiiltiirii ve hareket kavrami

ile ilgili farkli ekoller ortaya ¢ikmustir (Ozer, 2010).

Durkheim’in deyisiyle “yetiskin nesiller tarafindan sosyal hayata hazir olmayan
nesiller tizerinde uygulanan bir islem” olan egitim, sosyoloji acisindan bir
toplumsallagsma (sosyalizasyon) siirecidir. Spor ve oyun egitim programi olarak
okullarda yer almadan daha 6nce insan hayatina birincil toplumsallasma siirecinde
aile ve oyun arkadaslar1 akran gruplar ile girmektedir. Ikincil toplusallasma siireci
olan resmi egitim sporda genel egitimin bir parcasidir. Cok genel olarak, spor egitimi

bireyin toplumsallagsmasinda vazgecilmezdir. (Erkal ve ark., 1998).

Aydinlanma déneminin diisiiniir ve egitimcilerinden J.J.Rousseau, F.Schiller ve
H.Pestalozzi’nin bedensel egitim iizerine gelistirdikleri diisiinceler pedagojik bir
sistem olarak sinirli da olsa okul ve egitim yasantisina sokulmustur. Bu akimin eski
Yunanlilardan esinlenerek “cimnastik” adin1 verdikleri beden egzersizlerinden
bekledikleri amag; saglikli, tiretken, mutlu, yasama dayanikli, diger insanlarla iyi

iliskiler kurabilen insanlar yetistirmekti (Mirzeoglu, 2011).

Bu cer¢evede beden egitimi ferdin fiziksel, psikomotor, zihinsel, duygusal ve
toplumsal gelisimine katki amacina yonelik organize edilmis bedensel etkinliklerin

timi olarak ele alinabilir. (Erkal ve ark., 1998).

Bedensel hareketlerin ve becerilerin ¢ocuk ve genclerin genel egitiminde 6nemli
bir ara¢ olarak goriilmesi de tarihin derinliklerine kadar uzanmaktadir. Platon,
Devlet’te genglerin yetistirilmesi i¢in miizikten sonra beden egitiminin Onemini
israrla vurgulamaktadir (Alpman, 1972; Erdemli, 1996; aktaran Mirzeoglu, 2011).
Devlet kitabinda Platon, “Genglerimiz miizikten sonra cimnastik ile egitilmelidir.
Miizikteki sadelik ruhlara agirbaslilik verdi ve cimnastikteki sadelik de bedenlere

sthhat kazandirdi” demektedir (Platon; aktaran Akbiyik, 2006).

Gilintimiiz okullarinin ve egitiminin amaci, insana 6zgii oyunu ve oyun oynamay1
yeniden kesfetmek olmalidir (Orhun, 1999; aktaran Mirzeoglu, 2011). Cocugun
seriiven, gerilim, ifade-temsil ve yaraticilik yetileri kendisine sunulacak genis hareket
olanaklar1 igerisinde gerceklesebilir. Hareket egitimi modelinde saglik, ¢cocuga ve
gence kendi bedenlerinin islev ve gorevlerini tanima ve anlama bilinci vermekten

baslayip, onlar1 doga ve c¢evre ile biitiinlestirerek, doganin engellerini agmanin
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mutlulugu ve sevincini yasatmaya kadar uzanir. Unlii Alman sairi F. Schiller’in
belirttigi gibi; “insan nerede oynuyorsa, orada tam insan, nerede insansa, orada
gercekten oynar” ifadesi, eger insan daha ¢ok oynamis olsaydi diinyaya bakis1 bagka

tirlii olurdu seklinde yorumlanabilir (Orhun, 1999). (Mirzeoglu, 2011, s.31).

Cocuklarin fiziksel ve motor uygunluk yetenekleri yalnizca spor egitimcileri ve
saglik personeli igin degil, herkes igin bilyiik énem tasimalidir (Ozer Dilara; Ozer
Kamil, 2012).

1.2.Cocuklar ve Aktif Yasam: Cocuklar Fiziksel Olarak Ne Kadar Aktif?

Uygarlik ilerledik¢e insanlarin yaptig1 birgok is makinalarla yapilmaya baslamis,
otomobil gibi araclar yiiriimeyi engellemis, insanlar her gecen giin biraz daha

hareketsizlige yonelmistir (Akgiin, 1982).

Hareketsiz yasam giderek artan bir boyuta ulagmistir. Diinya niifusunun %
60’nin yeterli fiziksel aktivitede bulunmadig: diisiiniilmekte ve ozellikle gelismekte
olan iilkelerdeki yetiskinlerin yasamlarinin daha hareketsiz oldugu bilinmektedir.
Hareketsiz yasamin neden oldugu bedensel, ruhsal hastalik ve sorunlarin kaygi verici
diizeylerde oldugu otoriteler tarafindan kabul edilmektedir. Fiziksel Aktivite birgok
hastalik icin hem onleyici hem de iyilestirici etkilere sahiptir. Hareketsiz yasam,
diger risk faktorleriyle birlikte kalic1 ve uzun siireli(kronik) hastaliklarin olugsmasinda

onemli bir faktordiir (Akyol ve ark., 2008).

Insan bedeni uzun siire yapmasi gereken hareketleri yapmadan yasamini
stirdiirdiiglinde sahip oldugu baz1 fonksiyonel yeteneklerinin azalacagi ve
fonksiyonel yetersizliklerinde birgok hastaliga kapi aralayacagi bilinmelidir (Yan,
2007).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2002 raporuna gore, hareketsiz yasam diinya
capinda yilda 1,9 milyon kisinin 6liimiine neden olmaktadir (Akyol ve ark., 2008).

DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin alt1 ayr1 yoresinde yapilan ve 12 yil
siren  MONICA (kardiyovaskiiler hastaliklarda belirleyicilerin ve egilimlerin
uluslararasi diizeyde izlenmesi) ¢aligsmasi on yilda obezite yaygmlhiginda % 10 — 30
arasinda bir artis oldugunu ortaya koymustur. Diger biiyik c¢alisma ise Okul
Cagindaki Cocuklarda Saglik Davranisi1 Anketi’dir (Health Behaviour in School-
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Aged Children Survey - HBSC). Kirkbir iilkede 11, 13 ve 15 yas grubunda yiiriitiilen
calismada 2001 — 2002 doneminde 13 yas grubunda kizlarin % 24 ve oglanlarin %
34’ilinilin asir1 agir; 15 yas grubunda ise kizlarin % 31 ve oglanlarin % 28’inin asir1

agir oldugu gorilmiistiir (Beyaz ve Kog, 2009).

Diinya c¢apinda, bes yasindan kiigiik olan en azindan 20 milyon ¢ocugun asiri

agir oldugu tahmin edilmektedir (Cardon ve ark., 2011).

Avrupa’da asir1 agir ya da obez olan ¢ocuklarin prevelansi gectigimiz kirk yilda
oldukea artis gostermistir. Ozellike 1980’lerden itibaren giineybat1 iilkelerinde daha
belirgin artiglar gézlenmektedir (Sacchetti ve ark., 2012).

Uzun donemde fiziksel agidan aktif olmayan toplumlar yiiksek oranda kalp
rahatsizlig, felg, kolon kanseri, diyabet ve osteoporosis gibi bircok kronik hastalik
riskini tasir (Pinar, 2003).

Fiziksel olarak aktif yasam bigimi, bireyleri sigara, alkol ve ila¢ kullanimina
benzer sagliksiz davranislardan korudugu gibi onlarin dengeli beslenme ve giivenli

yasam bi¢imi gibi saglikli davraniglar gelistirmelerine de yardimeci olmaktadir

(Ozdsl, 2009).

Ulkemizde 2002 — 2004 yillar1 arasinda yiiriitiilen Tiirkiye Hastalik Yiikii
Calismasinda fiziksel hareket aligkanliginin yeterli olmasi durumunda iskemik kalp
hastaligina bagli 31.519, iskemik inmeye bagli 10.269 o6liimiin Onlenebilecegi
bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2010).

Diizenli fiziksel aktivitenin faydalari yapilan bir ¢ok arastirmada da ortaya
koyulmustur (Cliff ve Janssen, 2011; Hinkley ve Salmon, 2011; Booth ve ark.,
2001).

Bazi arastirmalarda, erken yaslardan baslayarak yapilan diizenli antrenmanlarin
insanlar1 ¢esitli hastaliklardan korudugu, fizyolojik kapasite ve toleranslarini {ist
diizeylere cikardigi, cocuk ve genclerin gelisimini hizlandirdigi, ruhsal sagliga da
katkida bulunarak, insanlarin tiim yasam streslerine dayanikliligini artirdig1 ve insan

Oomriinil uzatabildigi goriilmiistiir (Erkan, 2011; aktaran Mirzeoglu, 2011).

Genelde diizenli bedensel aktivite cocuk ve genclerin mental, sosyal ve fiziksel

gelisimi i¢in oldukca faydalidir. Diizenli bedensel aktivite kemik, kas ve eklemlerin
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saglikli olmasini, kas iskelet sisteminin korunmasini, agirligin kontrol edilmesini,
yag kitlesinin azalmasini, kalp ve akciger fonksiyonlarinin gliglenmesini sagladigi
gibi, bireylerin gelismis hareket ve sosyal beceriler kazanmalarina ve depresyon gibi

mental durumlarin1 kontrol etmelerini de saglamaktadir (Ozdél, 2009).

Fiziksel Aktivitenin, ¢ocuklarin mevcut ve gelecekteki yasantisinda ¢ok onemli

oldugu goriilmiistiir (Veitch ve ark., 2006)

Ayrica; c¢ocuklukta ve ergenlikte diizenli fiziksel aktiviteye katilimin,
yetigkinlikte/ilerleyen yaslarda aktif yasam tarzinin olugsmasini sagladigir ve de ileri

yaslardaki kronik hastalik risklerini engelledigi diisiiniilmektedir (Trost, 2003).

Saglikli bir gelisim i¢in erken yaslar ¢ok kritik bir donemdir. Yapilan
arastirmalar bes yasindan 6nce olusturulan yasam modelinin, ¢ocukluk ve yetiskinlik
boyunca obezite ve saglikli yasam hakkinda ipuglar1 verdigini gostermistir (Active
Healthy Kids Project, 2011).

Fiziksel Aktivite, dogustan itibaren tesvik edilmesi gereken dogal ve yasam
boyu siiren bir eylemdir. Yakin zamana kadar, ¢ocuklarin “dogal olarak aktif”
olduklar diislinlilmiistiir. Ancak son on yilda, ¢ocuklarin fiziksel olarak yeteri kadar

aktif olmadiklari belirgin sekilde goriilmektedir (Jones ve Okely, 2011).

Fiziksel Aktiviteye katilm, asir1 agirlik, yiiksek tansiyon ve zihinsel saglik
problemlerini 6nlemeye yardimci olmak gibi 6nemli faydalar saglayabilir. Fiziksel
aktivite ve bir¢ok saglik durumu (adipoz, Kas-iskelet sistemi, motor gelisim, kan
lipidleri ve sosyal-duygusal gelisim) arasindaki iliski aragtirilmistir. Yapilan 19
kesitsel ¢alismanin 1linde fiziksel aktivite ve yaglanma arasinda anlamli bir ters

iligki bulunmustur (Jones ve Okely, 2011).

Diizenli fiziksel aktivite erken Oliimleri Onlemekte, yasamin kaliteli olarak
stirdiiriilmesine destek olmaktadir. Giinde 150 kcal ya da haftada 1000 kcal enerji
tiketmeyi saglayan orta diizeyde egzersiz yapmanin bir¢ok yararlar sagladig

bilinmektedir (Ozer, 2003).

Amerika Birlesik Devletleri’nde, ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeyleri hakkinda

yapilan bir arastirmada, ¢alismaya katilan ¢ocuklarin giinde on saatlerinin sedanter
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olarak gecirdikleri, buna karsin giinde sadece 12 — 13 dakika aktif olarak gecirdikleri
belirtilmistir (Strauss ve ark., 2001).

Kanada’da yapilan bir aragtirmaya gore ¢ocuklarin % 90’1 fiziksel olarak aktif
olmak yerine televizyon (TV), bilgisayar ve video ekranlar1 6nlinde ¢cok daha fazla
zaman gecirmekte. Yine bu ¢aligmada goriilmiistiir ki 1971°de TV izleyicisi olma
yasi bes iken bugiin artik bes aylikken ¢ocuklar TV izleyicisi olmaya baslamistir
(Active Healthy Kids Project, 2011).

Ankara’da, 11 — 12 yas grubu ¢ocuklarda fiziksel aktivitenin degerlendirildigi
bir ¢alismada kizlarin % 34’iiniin, oglanlarin ise % 76,1’inin bos zamanlarinda

fiziksel aktivitelerde bulundugu gértilmiistiir (Kudas ve ark., 2005).

Cocuklar ve genglerde de fiziksel aktivite diizeyinin azaldigi, TV veya bilgisayar
basinda giderek daha fazla zaman gecirildigi bilinmektedir. Televizyon izleme stiresi
ile cocukluk cagi obezitesi iligkisinin incelendigi Ankara’da yapilan bir baska
calismada ailelere yonelik 350 anketin degerlendirilmesi sonucunda TV izleme
yasinin ortalama 2,7 £1,6 yas oldugu, okul o6ncesi ve ilkokul ¢ocuklarinin % 62’sinin
giinde 2 saatten, % 8,3’linlin ise 4 saatten fazla TV izledigi belirtilmistir (Saglik
Bakanligi, 2010).

1.3. Arastirmanin Amaci, Onemi ve Alanyazina Dayah Gerekgesi

Insanin Diinya’ya uyumunun anahtar1 korunmadir. Uzun yasamin anahtar1 da
korunmadir. Bu prensipler Cin Taoizm felsefesi i¢inde 6. yiizyilda ortaya ¢ikmuistir.
Ornegin “giizel hareket dgretisi” olan Tai Chi Chuan milattan dnce 200 yillarinda

baslamistir (Ozer, 2010).

Klasik diisiinceye gore bireyler kendi sagliklarin1 dogru beslenerek, yeterince
uyku uyuyarak ve egzersiz yaparak gelistirebilirler. Bu diisiince tibbi teoriye giiglii
bir bigimde etkili olmus, asirlar boyu gelismis bir diisiincedir. Klasik tip her seyin
Tanridan gelmedigini, hastalik ve sagligin bireylerin sorumlulugunda gelistigi

diisiincesini yerlestirmistir (Ozer, 2010).

Kisinin tam saglikli olma hali sadece bedensel olarak degil, psikolojik olarak da

1yl olma durumuna baglhidir. Bu nedenle sadece uzun yasamak degil, gerek sosyal
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anlamda gerekse biyolojik anlamda “kaliteli” yasam tarzi insanin saglikli olma

halinin devami1 i¢in 6nemli bir etkendir.

Antik Yunan’mn altin ¢caginda bile spor sadece yarisma sporu ile siirlt degildi.

Bedensel bir verimsizlik bile bir kusur sayilirdi (Mirzeoglu, 2011).

Insanlik milyonlarca yildir gevresini “bilin¢li” ve “amagli” olarak degistirme
ugrasisi icerisindedir. Yasamini daha iyi kosullarda siirdiirmek i¢in ¢evreyi ve dogay1
degistirmekte ve/veya yeniden diizenlemektedir. Insanin dogay1 degistirme seriiveni
Homo Habilis’in yaklasik 2,5 milyon yil dnce ilk tas aletleri yapmasiyla baslamistir.
Ancak bu siire¢ yalnizca ¢evrenin degismesiyle sonuglanan tek yonlii bir gelisme
degildir. Cevredeki degisimler, beraberinde insanin da degismesine yol agmaktadir.
Insan, degisen bu cevre kosullarina uyum igin yeni yasam bigimleri ve davranis

kaliplar gelistirir (Duyar, 1995).

Sanayilesme, kentlesme, hizmet sektoriiniin hizla gelismesi, bilgi ve teknoloji
patlamasinin yasanmasi sonucu, toplu hayat kiiltiirii ve sosyal yap1 farkli 6zellikler
kazanarak degisti ve gelisti. Gelenekler, aliskanliklar, sosyoekonomik durum ve

kiiltiirel diizey, baz1 olgulara karsi farkli duyarliliklar yaratt1 (Sahan ve ark., 2008).

Modern c¢agin iiretim ve tiiketim aligkanliklarinin degigsmesi sonucu sosyal
yagsam aliskanliklarimiz ve ihtiyaglarimiz da degismistir. Yenicagin insan modelinin,
teknolojik gelismeleri sosyal yasantiyla daha fazla biitiinlestirip beden giiciinii daha
az, ancak hi¢c de ekonomik olmayan bi¢imlerde kullanmaya baslamasindan bu yana
¢ok zaman ge¢medi. Ancak teknoloji yle yogun yenileniyor ki yeni insan modelinin
evrimi, aslinda kendi 6znel kosullarina ters diisen bi¢imlerde olsa da bu gelisimin
pesinden hizlica siiriiklenmekte. Insan bedeninin hareket halinde ve siirekli bir
devinim i¢inde olmasi evrenimizin evrimini miimkiin kilmisken, modern ¢agin
teknolojiyi iiretim ve tiikketim bigimi yagamimizin seyrini degistirmis ve fiziksel aktif
olma halimizi Orselemistir. Teknolojik yasantinin sosyal yasant1 iizerindeki
reddedilemeyecek bu etkisi nedeniyle insanlarin yasam aliskanliklar1 da degismekte.
Bu degisiklikler bilingsiz kisilerde / toplumlarda hareketsiz yasam aligkanliklar1 ve
dengesiz beslenme ile bir araya gelince ciddi fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve sosyal

sorunlara neden olmaktadir (Aksoy, 2015).
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Modern teknoloji, ise giderken yiiriimek, bulasgik ve ¢amasir yikamak, ev
temizligi yapmak gibi giinliik aktivitelerimizi azaltti. Simdilerde, bir saatlik fiziksel
aktif olmay1 gerektiren bir isi bir tusa basarak birkac¢ saniye i¢inde yapabiliyoruz.
Sonug olarak, bu bize daha fazla serbest zaman aktivitesi vakti yaratiyor. Ama birgok

birey bunun yerine sedanter yasama yoneliyor (Heywaard, 1997).

Glinlimiiz ¢ocuklarinin eskiye gore daha hareketsiz ve daha agir olduklari, deri
altt yag dokularmin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bunun nedenleri
diisliniildiiglinde, apartman yasaminin yani sira, oyun alanlariin yetersiz olmasi,
ulasim kolayligi, cocuklarin evde oynamaya yoneltilmesi, 6zellikle okul doneminde
ders disinda kalan zamanlarimn biiylik cogunlugunu televizyon, atari ve bilgisayar gibi

araglarin basinda gegirmeleri gelmektedir (Ozer Dilara ve Ozer Kamil, 2012).

Son yillarda tiim diinyada obezitenin (sismanlik) goriilme sikligi giderek
artmaktadir. Insan dmriiniin ¢ok uzun olmadig1 donemlerde obezite; giic, refah ve
saglik gostergesi iken, glinlimiizde tedavi edilmesi gereken bir hastalik, bir halk
saglig1 problemi olarak kabul edilmeye baslanmistir. Bu durum sadece yetiskin kadin

ve erkekleri degil, cocuklar1 ve gencleri de etkilemektedir (Saglik Bakanligi, 2010).

Obezitenin en 6nemli nedenlerinden olan yetersiz beslenme ve fiziksel aktivite
(FA) azligi, ABD tiitiin kullanimina bagli meydana gelen saglik sorunlarindan sonra

onlenebilir 6liimlerin ikinci en sik nedenidir (Saglik Bakanligi, 2010).

Obezite, viicutta asir1 yag depolanmasiyla ortaya ¢ikan, birgok hastaliga neden
olabilen, ciddi, sosyal ve ekonomik boyutlar1 olan bir hastaliktir. Obezitenin goriilme

orant her gecen giin artmaktadir (Metinoglu ve ark., 2012).

Viicuttaki yag miktarinin asir1 diizeyde birikim gdstermesine obezite denir (Sekir

ve ark., 2011).

Asirt agir olma durumu gevresel ve genetik faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya
cikan bir hastaliktir (Yabanci ve Simsek, 2011). Televizyon ve bilgisayar basinda
uzun siire oturma ve bu siireler icinde atistirma tarzinda yeme yaygin goriilen

davraniglardir (Aylaz ve ark., 2014).
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Aragtirmalara gore cocukluk donemindeki obezitenin % 90’1 biiylime igin
gerekenden daha fazla kalori alinmasi sonucu ortaya ¢ikan eksojen obezitedir

(Babaoglu ve Hatun, 2002).

ABD’de Kronik Hastaliklar1 Onleme ve kontrol Merkezi (CDC) tarafindan
“Ulusal Beslenme ve Saglik Aragtirmasi” (NHANES) calismasina gore 2003 — 2004
yillart arasinda obezite (BKI >30) yayginlhiginin erkeklerde % 31,1; kadinlarda %
33,2; 2005 — 2006 yilinda ise erkeklerde % 33, kadinlarda ise %35,3 olarak tespit
edildigi agiklanmistir (Metinoglu ve ark., 2012).

Obezite ve genetik etmenler lizerinde yapilan arastirmalarda her iki ebeveyn
obez ise ¢ocugun obez olma riski % 80, yalnizca bir ebeveyn obez ise oran % 50,

ikisi de obez degilse oran %9 olarak bulunmustur (Babaoglu ve Hatun, 2002).

Yapilan bir baska arastirmaya gore, Amerika toplumunda 2002 yili temel
alindiginda onceki 10 yillik dénemde toplam kalori aliminda 6nemli bir artis
olmadigi, buna karsilik fiziksel aktivite diizeyindeki yetersizligin son yillarda obez
kisi sayisinda gozlemlenen artisin en 6nemli nedeni oldugu agiklanmistir (Sekir ve

ark., 2011).

Fiziksel aktivite, diyabetin gelisme riskini, yiiksek kan basinci riskini, kolon
kanseri riskini ve kalp hastaligindan erken 6liim riskini azaltir. Depresyon ve kaygiy1
azaltarak, beden agirliginin kontroliine, aynt zamanda da saglikli kemik, kas ve

tendonlarin olusmasina yardimet olur (Ozer, 2010).

Diizenli fiziksel aktivite aligkanligi saglikli yagam tarzinin en 6nemli bileseni
olup, kalp damar hastaliklarindan korunmada fiziksel aktivite ve uygunlugun 6nemi

birgok ¢aligmada vurgulanmistir (Arabaci ve Cankaya, 2007).

Fiziksel Aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda {iretilen, bazal diizeyin
lizerinde enerji harcamay1 gerektiren bedensel hareketler olarak tanimlanabilir (Ozer,
2010). Fiziksel aktivite, zinde ve neseli giinliilk yasam, viicudu hastaliklara karsi
korumada etkili olmaktadir. Fiziksel aktivite hayatimizin tiim donemlerinde

psikolojik ve fiziksel saglig etkilemektedir (Arabaci ve Cankaya, 2007).

Fiziksel aktivite, hayati degistirebilen giiclii bir ilagtir ve enerji tiikketimiyle

sonuglanan, iskelet kasi ile yapilan herhangi bir viicut hareketidir. Etkili bir fiziksel
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aktivite programi kuvvet, siirat, dayaniklilik, denge, fiziksel-zihinsel fonksiyon ve
yasam kalitesini gelistirebilir. Caligmalar farkli fiziksel aktivite tiplerinin, siklik ve

yogunlukla iliskili olarak farkli olumlu etkilerinin oldugunu gdostermektedir (Sahin,
2010).

Bu giine kadar yapilan g¢alismalar gosteriyor ki yliksek seviyede fiziksel
aktivitede bulunan yetigkinlerde, birka¢ kronik hastalik ve Olim riski azalmistir.
Bunlar hipertansiyon (Blair, Goodyear, Gibbons, Cooper), kalp krizi (Salonen,
Puska, Toumilehto), diabet (Manson), kolon ve ilireme organlari kanseri (Lee),

obezite ve kronik sirt agrilaridir (Blair) (Arabaci ve Cankaya, 2007).

Fiziksel olarak aktif insanlar, sedanter akranlariyla karsilastirildiginda
miyokardial enfarktlis ve koroner kalp hastaligindan 6liim oranlar1 azalmaktadir.

Diizenli egzersiz yapanlar koroner kalp hastaliginin gelisim riskini digerlerine gore

1,5 ile 2,4 misli kadar azaltirlar (Ozer, 2010).

Ulkemizde 2002 — 2004 yillar1 arasinda yiiriitiilen “Tiirkiye Hastalik Yiikii
Calismasinda fiziksel hareket aligkanliginin yeterli olmasi durumunda iskemik kalp
hastaligina bagli 31.519; iskemik inmeye bagli 10.269 Oliimiin Onlenebilecegi
bildirilmistir. Onlenebilen hastalik yiikiine bakildiginda ise fiziksel hareketliligin
yeterli olmasi halinde iskemik kalp hastaligina bagli 300.850 DALY (Sakatliga bagh
kaybedilen yasam yil1) dnlenebilirken, iskemik inmeye bagl 101.578 DALY seker
hastaligina bagli 37.456 DALY toplamda ise 464.578 DALY o6nlenebilmekte, bu da
tiim hastalik yiikiiniin % 4,3’iline denk gelmektedir (Saglik Bakanligi, 2010).

Ankara’da 11 — 12 yas grubu 198 ¢ocukta fiziksel aktivitenin kalp atim hizi
monitdrizasyonu ve anket yontemiyle degerlendirildigi bir ¢alismada, oglanlarin hem
okulda hem de bos zamanlarda daha aktif oldugu, okul disinda oglanlarin %
76,1’1nin, kizlarin ise %34 iiniin fiziksel olarak aktif bulundugu, okul saatlerinde ise
oglanlarin % 94,6’sin1in; kizlarin ise yalnizca % 17’sinin fiziksel aktivitelere katildig:

belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 2010).

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda biiyiime ve obezite durumunun saptanmasi amaciyla
yine Ankara’da yiiriitiilen bir ¢alismada 7 — 14 yas grubu 469 (211 oglan ve 258 kiz)
cocugun % 76’smin yiiriiyerek; %23.5’inin ise tasitla okula gittikleri bildirilmistir.

Cocuklarin % 22’sinin diizenli olarak spor yapmadigi; % 43’iiniin sokakta oynadig;
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bilgisayar kullanma siirelerinin ise glinde 1,28 saat oldugu raporlanmistir. Cocuklarin
fiziksel aktivite diizeyleri PAL (Fiziksel Aktivite Diizeyi — Physical Activity Level)
degerlerine gore hareketsiz (< 1.39), hafif aktif (1.40 — 1.59), aktif (1.60 — 1.89) ve
cok aktif (> 1.90) olarak siniflandirilmistir. Bu smiflandirmaya gore hafta iginde
cocuklarin % 73’i, hafta sonunda ise % 61’1 hareketsiz (PAL < 1.39) yasam
stirdirmektedir (Saglik Bakanligi, 2010). Bu nedenle, fiziksel aktivite konusunda
yonlendirme erken yaslarda baslamalidir (Hallal ve ark., 2012).

Yunanistan’da yapilan bir c¢alismada, 0zel okulda okuyan yiiksek
sosyoekonomik durum (SED)’daki 6grencilerde toplu ve sisman olma prevalanslari
yiiksek bulunmustur. Ispanya’da diisiik SED’deki ¢ocuklarda BKI, deri kivrim
kalinliklari, kol cevresi ve besin aliminin, yiiksek SED’daki ¢ocuklara gore diisiik
oldugu goriilmiis. Hindistan’da yapilan bir ¢alismada BK1 ile kazanilan gelir arasinda
pozitif anlamli iliskiler bulunmustur. Endonezya’da sismanlik prevalansi, SED’u
yiiksek kesimde yasayan ¢ocuklarda, SED’u diisiik kesimde yasayan ¢ocuklara gore
yiiksek bulunmug (Yabanci ve Simsek, 2011).

Yeditepe Universitesi tarafindan Istanbul’da sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek bir
bolgede 20 6zel yuva, ilkogretim okulu ve lisede 3 — 17 yas grubu 1669 ¢ocukla
yapilan beslenme arastirmasi sonuglarina gore obezite goriilme sikligi kizlarda %
14,7, oglanlarda % 18,7°dir. 10 — 12 yas grubu oglanlarin % 34,4’liniin obezite
acisindan yiiksek risk altinda oldugu goriilmiistiir (Saglik Bakanligi, 2010).

Kayseri’de 6 — 10 yas grubunda 1032, 11 — 17 yas grubunda 2671 olmak iizere
toplam 3703 cocukla yiiriitiilen bir ¢calismada c¢ocuklarin % 10,6’sinin fazla agir (
BKI > 85 - < 95. yiizdelik/persentil ) ve % 1,6’sinin obez ( BKI > 95 ) oldugu
saptanmistir (Saglik Bakanligi, 2010).

Aktif fiziksel yasam, bireyin fiziksel sagligina olumlu katki sagladig: gibi kisilik

ozelliklerine de olumlu katkilar saglamaktadir.

Cocuklarda ve genclerde fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirildigi ulusal bir

calisma bulunmamaktadir (Saglik Bakanligi, 2010).

Bu c¢aligma ile amaglanan ise, secilen drneklem diizeyindeki ¢cocuklarin, Fiziksel
Aktivite Diizeylerinin (FAD) belirlenmesi, Beden Kiitle Indeksleri (BKI), FAD ve

Benlik Saygilar1 (BS) etkilesimlerinin incelenmesi ve bu alanda veri olusmasini
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saglayarak alanyazina katki vermektir. Bu calismanin hedefleri, 10 — 13 yas

cocuklarin belli bir 6rneklem diizeyinde;

Fiziksel aktivite diizeyleri hakkinda veriye sahip olmak,

Kendini fiziksel tanimlamalar1 hakkinda bilgiye sahip olmak,

Beden Kiitle Indeksleri hakkinda veriye sahip olmak,

— Sosyoekonomik diizeyleri ile beden kiitle indeksleri arasindaki
iliskinin incelenmesi,

— Sosyoekonomik diizeyleri ve fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki
iligkinin incelenmesi,

— Sosyoekonomik diizeyleri ve benlik saygist puanlart arasindaki
iligkinin incelenmesi,

— Fiziksel aktivite diizeyleri ile benlik saygist puanlari arasindaki
etkilesimin incelenmesidir.

— Calismanin sonucunda incelenen parametrelere iliskin verilerin ilgili

kurumlarla paylagilmasi da planlanan hedefler arasindadir.
1.3.1. Arastirmanin Problem Ciimlesi

Istanbul ili Pendik ilgesindeki bazi ortaokullarda 6grenim géren 5., 6., 7. ve 8.
smif ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri ve beden kiitle indeksleri ile benlik
saygist puanlar1 arasinda bulunduklari sosyoekonomik diizeye gore anlamli bir

farklilik var midir?
1.3.2. Arastirmanin Alt Problemleri

— Ortaokul ¢ocuklarinin Beden Kiitle Indeksleri ile Sosyoekonomik
durumlar arasinda iliski var midir?

— Ortaokul ¢ocuklarinin Beden Kiitle Indeksleri ile Fiziksel Aktivite
Diizeyleri arasinda iliski var midir?

— Ortaokul ¢ocuklarinin Beden Kiitle Indeksleri cinsiyetlere gore nasil
farklilik gostermektedir?

— Ortaokul ¢ocuklarin sosyoekonomik durumlari ile Fiziksel Aktivite

Diizeyleri arasinda iliski var midir?
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— Ortaokul cocuklarinin sosyoekonomik durumlar1 ile Benlik Saygisi
Puanlar1 arasinda iliski var midir?
— Ortaokul ¢ocuklarmin cinsiyetlerine goére Fiziksel — Aktivite

Diizeylerinde farklilik var midir?
1.3.3. Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirmanin farkli sosyoekonomik diizeylere gore siniflandirilmis okullarda
yapilmas1 planlanmustir. Ancak i1 Milli Egitim Miidiirliigii'niin elindeki verileri
paylasamayacagi konusunda arastirmaciyr bilgilendirmesi iizerine sosyoekonomik
gruplarin belirlenmesinde Pendik Belediyesi ve Pendik Kaymakamlig1 ve TUIK den
alinan bazi veriler kullanilmistir. Pendik Belediyesi’nden elde edilen, mahallelere
gore emlak rayi¢ bedelleri ve mahallelerde yogunlukla bulunan konutlarin durumuna
(gecekondu, apartman, villa vb.) ve de Pendik Ilge Rehberlik ve Arastirma
Merkezi’nden (RAM) elde edilen okullarin sosyal yapilarina iliskin bilgilere gore
“list, orta ve alt” grup olarak ii¢ sosyoekonomik diizey belirlenmistir. Buna gore iist
sosyoekonomik diizeyde kabul edilen okul “UST-SED”, orta sosyoekonomik
diizeyde kabul edilen okul “ORTA-SED” ve alt sosyoekonomik diizeyde kabul

edilen okul “ALT-SED” olarak tanimlanmis ve ¢alismaya alinmustir.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda karsilasilan zorluklardan biri de veri toplama
asamasinda sadece beden egitimi, resim, miizik, bilgisayar derslerinin oldugu
zamanlarin aragtirmaciya sunulmus olmasidir. Dolayisiyla ayni sinifin  biitiin
Olgimlerinin ve dlgek uygulamasmin yapilabilmesi igin 1 ders siiresi (40 dakika)

kullanilabilmistir.

Ozellikle Fiziksel Aktivite Diizeyi (FAD) 6lgegini uygulama konusunda yasanan
bir siirhilik da 6lgegin ilk okundugunda ve aragtirmacinin, nasil yapilacagini
anlatmasina ragmen anlagilmamasi, katilimcilarin hata yaptiklarinin fark edilmesi
tizerine 15 dakikalik dilimlere ayrilan Glgek tlizerinde kodlama topluca yapilmistir.
Aragtirmaci, her ti¢ okul i¢in de dnceden ders programini edinmis ve bu programa
gore uyku zamanina denk diisecegi diisiiniilen gece 00:00 ile sabah 05:00 saatleri
arast “uyku”da geg¢en zamana denk gelen “1” kod numarasi ile Onceden
doldurmustur. Katilimcilara 6lcekler dagitildiginda nasil doldurulacag: anlatilmig

fakat her bir 15 dakikalik zaman dilimi uyanma saatleri tek tek 6grenildikten sonra
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topluca sorularin sorulmasi ve verilecek cevaba gore hangi kod numarasi ile
dolduracaklart anlatilmistir. Bu islem yapilirken arastirmacinin kendisi sorulari tek
tek sormus, katilimcilardan el kaldirarak yanitlamalarini istemis ve el kaldiranlarin
hangi kod numarasini nereye yazacagini tahtaya dlgegin 6rnegini ¢izip ayn1 anda da
gostererek doldurmalairnt saglamistir. Bu sirada aragtirmacinin yardimeilart sinifta
dolasarak katilimcilarin formlarini kontrol etmislerdir. Ancak kontrol islemine
ragmen oOlgekler toplandiginda yine de hata yapildig: eksik bilgi girildigi tespit edilen

Olgekler arastirma disinda tutulmustur.

Baz1 katilimcilar, “Veli Onam Form”larini imzalatip getirmelerine ragmen
agirlik  Olglimiine  katilmak  istemediklerini  belirttiklerinden  arastirmaya

alinmamuslardir.

Yine karsilagilan bir bagka sorun da “Veli Onam Formuna ek olarak velilerin
doldurmasi beklenen “sosyoekonomik durum ve demografik bilgiler” anketinde
cevap verilmeyen maddelerin oldugu tespit edilen formlarin ait oldugu katilimecilar

arastirmaya alinmamustir.
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2. TEMEL KAVRAMLAR

2.1. FIZIKSEL AKTIVITE (FA)
2.1.1. Tarihte Fiziksel Aktivite

Erken dogu medeniyetlerinde fiziksel gelisimin 6nemi birgok mezar tasindaki
cizimlerde goriilmektedir. Hatta ilkel toplumlarda fiziksel kiiltiir dans ve benzeri

ritieller i¢inde yer alacak kadar 6nemliydi (MacAuley, 1994).

Bugiinkii anlamiyla fiziksel aktivite ilk kez yaklasik 1.0. 2500 yillarinda Cin’de
goriilmektedir. Fiziksel aktivitenin bireylerin sagligina olan etkileri Italyan hekimler
tarafindan 1500’1 yillarda hem ¢ocuklarin biiyiime ve gelisimleri i¢in, hem de yash
sagliginin korunmasi i¢in egzersiz programlar1 gelistirilerek gosterilmistir (Bulut,
2013). Ornegin bizim, bugiinlerde, yanhs olarak doviis sporu diye adlandirdigimiz
Kung-fu, aslinda Hindistan yarimadasindaki Yoga egzersizinden esinlenerek

baslangigta tedavi edici tibbi bir egzersiz olarak ortaya ¢cikmistir (MacAuley, 1994).

Yunanllar da fiziksel iyi-olma, fiziksel uygunluk ve saglikli yasam bi¢iminin
Oonemine vurgu yapmislardir. Fiziksel aktivite, Eski Yunan’da egitimin 6nemli bir
parcastydi, hatta egitimler “gymnasium”larda yapilirdi. Ornegin Platon’un akademisi
Akademos adinda bir gymnasium’du. Yunanlt gengler, diizenlenen yarigsmalara
katilmalari i¢in cesaretlendirilir ve basarili olan atletler nemli bir statii elde ederlerdi

(MacAuley, 1994).

Fiziksel saglik ve fiziksel aktivite sadece gencler i¢in degil, aynt zamanda
hastaliklarin tedavisi ve engellilerin rehabilitasyonunda da o©nemli bir yer

tutmaktaydi (MacAuley, 1994).

Roma Imparatorlugu (MO 500 — MS 476 ) doneminde de egzsersizin saghga
faydalart 6nemini korumaya devam etti (MacAuley, 1994). Fetih ve yayilma
doneminde, Roma Imparatorlugu biitiin vatandaslarin  fiziksel ~durumunu
korumalarin1 ve askerlik i¢in hazirlikli olmasin1 zorunlu tutuyordu. 17 ve 60 yaslar
arasindaki herkes kosu, yiiriiyiis, atlama, disk ya da cirit atma gibi aktivitelerden

birini yapamaliydi (Dalleck ve Kravitz, 2002).

Ancak Roma Imparatorlugu nun ¢okiisiiyle fiziksel aktivite ve spora olan ilgi de
degisti. Ardindan Ronesans Donemi’nin (MS 1400 — 1600) dikkate deger
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isimlerinden Martin Luther ve John Locke’un yiiksek seviyede fiziksel uygunlugun
zihinsel 6grenmeleri artirdigina dair bir teoriyi benimsedikleri goriilmekte (Dalleck

ve Kravitz, 2002).

Modern yasamla beraber egzersiz, 19. yiizyilin sonlarindan itibaren 6nemini
giderek artirmigtir. 1915 yilinda Amerikali cerrah Smith tarafindan hazirlanan
raporda fiziksel aktivite ile iligkili hiicre yikimima bagli hastaliklar olan bobrek
hastaliklari, kalp hastaliklar1 ve kan basinci yiiksekligi ile ilgili hastaliklarin giderek
arttig1 belirtilmistir. Bununla beraber egzersizin her yas ve her iki cinsiyet i¢in de

gerekli oldugu vurgulanmistir (Bulut, 2013).

Son yiizyillda kisisel olarak yapilan fiziksel aktivite diizeyi biyiik disiis
gostermistir. Bircok is kolunun oturarak c¢alisma gerektirmesi ve bilgisayar

kullanimiyla artan hareketsizlik bireylerin fiziksel aktivitesini giderek azaltmaktadir

(Bulut, 2013).
2.1.2.Fiziksel Aktivitenin Tanimi

Toplumun biiylik bir ¢ogunlugunda fiziksel aktivite, “spor” kelimesi ile
esanlamli olarak algilanmaktadir. Oysa fiziksel aktivite, giinliik yasam i¢inde kas ve
eklemlerin kullanilarak enerji harcamasi ile gerceklesen, kalp ve solunum hizim
artiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla sonuclanan aktiviteler —olarak
tanimlanmaktadir. Bu kapsamda spor aktivitelerinin yani sira egzersiz, oyun ve giin
iginde yapilan ¢esitli aktiviteler de fiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir (Vural
ve ark., 2010).

Fiziksel aktivite, saglikli bir yasam siirdiirebilmek ve sedanter yasam tarzinin
olumsuz etkilerinden korunmak i¢in ¢ok 6nemli bir yasam anahtaridir (Bouchrad ve

ark., 2012).

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kasilarak bazal diizeyin lizerinde enerji
harcanmasiyla ortaya ¢ikan bedensel hareketler olarak tanimlanabilir (Amerikan

Saglik ve Insan Hizmetleri Departmani, 1998).

Fiziksel aktivite, oyun, dans, tagima, egzersiz, spor ve diger serbest zaman

aktiviteleri gibi bir ¢ok alt dali olan semsiye bir kavramdir (Gliveng ve ark., 2011).
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Cesitli kaynaklarda, arastirmacilarin yaptigi farkli fiziksel aktivite tanimlari

gormek miimkiindiir.

Fiziksel Aktivite, enerji kullanan viicut hareketlerini anlatmak i¢in kullanilan

uluslararasi bir terimdir (Baltaci, 2010).

Enerji harcamasiyla sonuglanan tiim bedensel hareketleri (ev isleri, aligveris,
spor, oyun, yiirimek vb.) kapsar (Akyol ve ark., 2008). En basit tanimi ile enerjiyi
harcamak i¢in viicudun hareket etmesi olarak tanimlanabilir (Bayrak¢1 Tunay, 2008).
Giinlik yasam igerisinde kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji tiiketimi ile
gerceklesen, kalp ve solunum hizimi arttiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla

sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanabilir (Bek, 2008).

Fiziksel aktivite, metabolik degerlere gore (MET; metabolik esdeger) farkli
yogunluklarda kategorize edilmistir. Hafif yogunluktaki fiziksel aktivitelerde(elbise
giymek, ayakta durmak, resim yapmak, yavas yiirimek) 1,5 — 2,9 MET enerji
harcanmaktadir. Ortanin biraz tstiindeki yogunlukta fiziksel aktivitelerde (kogmak,
sigramak, top oyunlart oynamak) ise 3 — 8 MET enerji harcanmaktadir (Cliff ve
Janssen, 2011).

Hayat1 degistiren giiglii bir ilagtir ve enerji tiikketimiyle sonuglanan, iskelet kasi
ile yapilan herhangi bir viicut hareketine fiziksel aktivite denir (Sahin, 2010).
Bilimsel kanitlar diizenli fiziksel aktivitenin her yastan insana saglik agisindan

faydalar getirdigini gostermektedir. (Ozer, 2005).

Cocuklukta ve ergenlikte fiziksel olarak aktif olmak sadece sporda iyi
performans elde edilmesine degil saghigimiza da 6nemli katkilar saglar (Pinar, 2005).
Cocukluk donemi boyunca fiziksel aktivite normal biiylime ve gelismeyi muhafaza

etme anlaminda goz Oniinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir unsurdur (Piar,

2003).
2.1.3.Fiziksel Aktivite ve Saghk iliskisi

Fiziksel aktivitenin her tiirliisii faydali iken, amag¢ asir1 zarar ya da risk
olusturmaksizin sagliga ve islevsel kapasiteye faydasi dokunan diisiik, orta ya da
yikksek diizey fiziksel aktivite olarak tanimlanan aktivitenin sagladiklarindan

yararlanmaktir (Bulut, 2013).
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Erken yaslardan baglayarak yapilan diizenli antrenmanlarin insanlar cesitli
hastaliklardan korudugu, fizyolojik kapasite ve toleranslarini en iist diizeylere
cikardigl, ¢ocuk ve genglerin gelisimini hizlandirdigi, ruhsal saghiga da katkida
bulunarak insanlarin tiim yasam streslerine dayanikliligini artirdigi ve insan émriini

uzatabildigini gostermistir (Erkan, 2011).

Rowe ve Kahn (1998) saglikli bir yaslanma i¢in li¢ 6nemli temel basliktan s6z

ederler (Pinar, 2005).

— Hastalik ve Ozel gereksinim ihtimallerinin diisiiriilmesi,
— Yiiksek bilissel ve fiziksel kapasite,
— Aktif Yasam.

Diizenli fiziksel aktivite, cocuklarin ve genglerin saglikli biliylimesi ve
gelismesinde, istenmeyen kotii aliskanliklardan  kurtulmada, sosyallesmede;
yetiskinlerin ¢esitli kronik hastaliklardan korunmasinda ya da bu hastaliklarin
tedavisinde ve tedavinin desteklenmesinde, yaslilarin aktif bir yaslilik dénemi
gecirmelerinin  saglanmasinda, bir bagka deyisle tiim hayat boyunca yasam

kalitesinin artirilmasinda 6nemli farklar yaratabilmektedir (Bayrak¢1 Tunay, 2008).

Fiziksel aktivite aynt zamanda viicut agirligimi ve beden komposizyonunu
diizenleme ile psikolojik, sosyal yasantida iyi hissetme konusunda ideal bir odak
noktasidir. Cocuklukta fiziksel aktivitede bulunma, sigara igcme, yanlis beslenme,
yabancit madde kullanimi gibi olumsuz aligkanliklar {izerinde etkileri oldugu gibi
saglikli cinsel yasam ve akademik performans gibi konularda da etkilidir. Tiim bu
aligkanliklar ve fiziksel aktivite arasindaki iliski sadece cocukluk obezitesinin
gelisiminde etkin bir rol oynamiyor ayni1 zamanda yasam tarzi, psiko-sosyal iyi olma

hali gibi ortaya ¢ikabilecek bir¢ok saglik durumunu etkiliyor (Goran ve ark., 1999).

Ayrica fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk Koroner Kalp Hastaliklar1 (KKH:
Coronary Hearth Disease), morbidite ve 6liim orani ile yakindan iligkilidir (LaMonte
ve ark., 2001). Fiziksel aktivitenin KKH’n1 azalttigi alanyazinda yer alan farkli
calismalarda belirtilmistir (Sesso, ve ark., 2000a; Sesso ve ark., 2000Db).
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Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmaya gore kotlii beslenme
aligkanliklart ve hareketsizlik birlestiginde yilda {i¢ yiiz bin kisinin Oliimiiyle
sonuglandig1 ortaya koyulmustur (McGinnis ve Foege, 1993).

Fiziksel aktivitenin insan saghigr Tlzerindeki etkileri iki genel baglikta

incelenebilir (Bulut, 2013).

A) Bedensel Saglik Uzerine Etkileri: Fiziksel aktivitenin bireyin beden saglhig
tizerindeki etkileri, kas iskelet sistemi lizerindeki etkileri ve viicudun diger bazi

metabolik fonksiyonlar iizerindeki etkileri olarak iki grupta incelenebilir.

— Kas Iskelet Sistemi Uzerine Etkileri:

Kas kuvvetinin ve kas tonusunun korunmasini ve artirilmasini,

Kas ve eklemlerin esnekliginin korunmasini ve artirilmasint,

Hareket aliskanliginin ve fiziksel aktivite toleransinin artmasimni (kondisyon ve
dayaniklilik), refleks ve reaksiyon zamaninin gelismesini,

Viicut diizgiinliigiiniin ve postiiriiniin korunmasini saglar.

Denge ve diizeltme reaksiyonlarini gelistirir.

Yorgunlugu azaltir.

Kas kasilmasi ve aktivitenin etkisiyle kemik mineral yogunlugunu korur ve
osteoporozu Onler.

Kas dokusunca kullanilan enerji ve oksijen miktarinin artmasini saglar.

Olasi1 yaralanma, sakatlik ve kazalara kars1 bedensel korunma gelistirir.

— Diger metabolik fonksiyonlar iizerine etkileri:

Kan basincin diizenler.

Damar yapisinin elastikiyetini arttirir.

Yiiksek kan kolesterol ve trigliserit diizeyini etkileyerek damar hastaliklar
riskini azaltir.

Kalbi giiclendirerek, kan akisini diizenler.

Solunum kapasitesinde artis saglar.

Kan seker diizeyinin kontroliine yardime1 olur.

Viicudun tuz, su, mineral dengesini saglar.

Metabolizmay1 hizlandirir ve agirlik artisini engeller.
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B) Ruhsal Saghk Uzerine Etkileri: Fiziksel aktivitenin bedensel saglik
tizerindeki olumlu etkileri yaninda, psikolojik ve sosyal saglik iizerinde de olumlu

etkileri bulunmaktadir. Bunlar sdyle siralanabilir:

Kendini iyi hissetme ve mutluluk saglar.

Olumlu diisiinebilme ve stresle basa ¢ikabilme yetenegini gelistirir.

Sosyal uyum ve kabul gérme oranin1 arttirir.

Fiziksel aktivitenin yararlar1 dikkate alindiginda, yeterli diizeyde yapilan fiziksel

aktivite, bireyleri ve toplumu daha saglikli kilmaktadir (Bulut, 2013).
2.1.4. Cocuklarda Fiziksel Aktivite

Yeterli, dengeli ve saglikli beslenme, sistematik fiziksel aktivitede bulunma,
dinlenme ve mental olarak saglikli olmak yasam stresleri ile basa ¢ikmada ve saglikli
altyapist olan bir yasam kurmanin, onu siirdiirmenin ve ozellikle ilerleyen yaslarin

kaliteli gegirilmesinde anahtar faktorlerdir (Kutluay Merdol, 2011).

Ancak fiziksel hareketsizlik acil bir halk sorunu olmaya devam etmektedir.
Teknoloji ve ekonomik alim giiclindeki egilimler aktif yasami bastirmakta; giinliik
yasamda ihtiya¢ duydugumuz aktiviteleri engellemekte, alim giicii de sedanter

yasama yonlendirmektedir (Haskell ve ark., 2007).

Hareketsizlik tiim yaslarda biiyiik bir saglik sorunu olmaya baslamistir. Formal
ve informal beden egitimi, engelli ¢cocuklar1 da kapsayarak 6grencilerin aktivitesini
ilerletmede biiyiik bir rol oynar (Ozdél, 2009). Ornegin ABD’de yapilan bir
caligmada asir1 agir olan oglan ¢ocuklarin bu durumlarinin TV oniinde gegirdikleri

zamanla iligkili oldugu bulunmustur (Patrick ve ark., 2004).

Egzersiz ve fiziksel aktivite obezite tehditi karsisinda onemli bir rol oynar.
Yapilan ¢aligmalar diizenli fiziksel aktivitenin agirlik kontroliinde énemli oldugunu

gostermistir (Ozkan, 2011).

Alanyazinda gengler ve ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeyleri hakkinda yeterince

arastirma yapilmadigi belirtilmistir (Deforche ve ark., 2012; Goran ve ark., 1999).

Ulkemizde, ¢ocuklar iizerinde fiziksel uygunluk, fiziksel aktivite diizeyi ve

obezite konusunda yapilan aragtirmalarda genellikle addlesan donemde yapilan
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caligmalar oldugu goriilmektedir. Ancak, daha kiigiik yastaki ¢ocuklarin fiziksel
uygunluklar ile ilgili ¢aligmalara ihtiyag vardir (Pinar, 2005).

Fiziksel aktivitenin bazi kanser tiirleri lizerine etkisine dair yapilan ¢alimalar da

mevcuttur (Jhon ve ark., 2013).

Fiziksel aktivite ve fiziksel uygunlugun ¢ocuklarda ve ergenlerde fiziksel,
zihinsel ve psikososyal sagligi olumlu etkiledigi bilinmekle birlikte ¢ocuk ve
ergenlerin fiziksel aktivite diizeyleri yine de olmasi gereken seviyede degildir

(Kosar, 2011).

Yakin zamanlarda gelismis iilkelerde obesite sikligt % 6-30 civarinda
bildirilmektedir. Ulkemizde yapilan iki saha calismasinda obezite prevalansi %9,1 ve

%12,8 olarak bulunmustur (Aydin ve ark., 2004).

Yine yapilan bir baska arastirmada cocuklarin %22,9’unun diizenli egzersiz
yaptigi, glinde ortalama 9,3+1,8 saatlerini uyuyarak, 4,1+1,1 saatlerini ise TV
izleyerek ya da bilgisayar oyunu oynayarak gecirdikleri goriilmiistiir (Yassibas ve
ark., 2011). Bir baska calismada ise ¢ocuklar haftada 30 saatlik okul derslerinin
disinda 12,10+£8,93 saat daha dershaneclerde, okul kurslarinda ve 6zel kurslarda ek
ders almaktadirlar. Cocuklarin toplamda haftalik ortalama ders yiikleri yaklasik 42
saattir. Katilimcilarin % 95,6’s1 egzersiz yapmaktan hoslandiklarini ve de % 81,371
ailelerinin spor aktivitelerine katilmalarimi desteklediklerini belirtmelerine ragmen,

% 22,81 sportif etkinliklere katildiklarin1 bildirmislerdir (Atay, 2011).

Yanlis beslenme tarzi ve sedanter yasam aligkanliklari ¢ocuklarin sagliginda

olumsuz sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir.
2.1.5. Cocuklar icin Fiziksel Aktivite Onerileri

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitelerin ¢ocuklar, gengler ve yetiskinlerin
sagligina kisa ve uzun vadede olumlu etkiler yaptigi desteklenmistir (Taser, 2004).
Toplumun farkli kesimlerinde fiziksel aktivite aligkanligini degerlendirmek {izere
yapilan bilimsel arastirma sonuglari, iilkemizde ¢ocuklar, gencler ve yaslilar arasinda
fiziksel aktivitenin heniiz bir yasam stili halini almadigimi gostermektedir. Bu

nedenle, toplum olarak, ¢ocukluk cagindan itibaren daha hareketli, aktif, diizenli

41



egzersiz aligkanligi edinilmesi konusunda 6zendirici ve cesaretlendirici olunmalidir

(Baltaci ve ark., 2008).

Glinlik yasam ve bos zamanlarda kiiglik fakat diizenli aktiviteler enerji
dengesinin saglanmasi ve uzun donemde agirlik kontroliinde anlamli bir fark
yaratabilir. Ornegin, her giin televizyon izlemek yerine, bir saat ayakta kalmak yilda
1 — 2 kg yag harcamasi ile sonuglanabilir. Giinlik olarak yapilan 20 dakikalik
tempolu yiiriiyiisler, yilda 5 kg’lik bir viicut agirhig kaybi ve birgok insan igin
kardiyovaskiiler zindelik ve diger olast bedensel ve ruhsal saglik yararlar

saglayacaktir (Baydemir, 2012).

Adodlesanlar i¢in fiziksel aktivite ihtiyaglari ise asagidaki gibi belirlenmistir;
(Sallis ve Patrick, 1994; aktaran Pinar, 2003)

— Tiim addlesanlar haftanin her glinii ya da hemen hemen her giin oyun,
spor, is, ulasim, rekreasyon, beden egitimi ya da planlanmis egzersizle, ev
icinde, okulda veya bulunduklar1 ortamda aktif olmalidir,

— Adodlesanlar en az 20 dakika ya da daha c¢ok orta ve iistii yogunluktaki

aktivitelere haftanin {i¢ giinii ya da daha sik olmak tizere katilmalidir.

Amerikan Ulusal Beden Egitimi ve Spor Birligi (NASPE) ilkdgretimde okuyan
cocuklar i¢in ise asagidaki tavsiyelerde bulunmustur (NASPE):

— Tlkdgretim dgrencileri yaslaria ve gelisim seviyelerine uygun aktivitelere 30
— 60 dakika siire ile ve haftanin hemen hemen her giinii katilmalidir,

— Yasa ve gelisim diizeyine uygun bir ve birkag saat siiren aktivitelere katilim
O0zendirilmelidir,

— Her giin yapilan orta ve {istii yogunluktaki aktiviteler 10 — 15 dk ya da daha
uzun siirmelidir. Bu aktiviteler dogasi ile kisa dinlenme ve toparlanma araliklarini
iceren bir yapiya sahip olacaktir,

— Cocuklar i¢in aktif olmama siireleri uzun tutulmamalidir (Pinar, 2003).
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2.1.6. Cocuklarda Fiziksel Aktivitenin Ol¢iimii ve Degerlendirilmesi

Fiziksel Uygunluk egzersizlerinde, yiiklenme yogunlugu, bireylerin uygunluk
diizeylerine ve gelistirilecek unsurun 6zelligine gore degisiklik gosterir (Ozer, 2003).
Fiziksel aktivitenin  oOlgiilmesinde tek bir standart olmamakla birlikte
degerlendirmede kullanilan yontemler, fiziksel aktivitenin bazi boyutlarin1 ve
niteligini 6lgcmekte ve ¢ogu degerlendirme yontemi, enerji tiiketim miktar1 iizerinde

odaklanmaktadir (Baydemir, 2012).

Fiziksel Aktiviteyi degerlendirmek i¢in kullanilan yontemler asagidaki sekilde
gruplandirilmistir (Baydemir, 2012).

a) Kriter Yontemler

— Davramigsal(Dogrudan) Gozlem: Kisiler tarafindan gergeklestirilen
aktiviteleri izleyen ya da videoya kaydeden gbzlemciler tarafindan bunlarin
diizeyi belirlenir. Bu teknik daha c¢ok cocuklarda kullanilir (Bulut, 2013).
Aktivitenin siddeti, siiresi, tipi, aktivitenin yapildig1 fiziksel ve sosyal ¢evre
ve diger 6zellikler kaydedilir (Vanhees ve ark., 2005; aktaran Sahin, 2010).

— Direkt Kalorimetre: Ist iiretimi ya da 1s1 kaybinin oOlgiilmesiyle
degerlendirilen enerji harcamasidir. Pahali ve zor bir yontem olmast
nedeniyle arastirmalarda ¢ok tercih edilmez (Vanhees ve ark., 2005; aktaran
Sahin, 2010).

— Indirekt Kalorimetre: Ts1 iiretiminin 6l¢iimii ya da oksijen ve/veya
karbondioksit tiretimi Olgiilerek bulunan enerji harcamasidir (Vanhees ve
ark., 2005; aktaran Sahin, 2010).

— Cift Katmanli Su Yéntemi: Bu yontem bireylerin laboratuvar
kosullar1 disina, giinliik yasamlarinda ekipman kullanmay1 gerektirmeden
enerji tilkketimini dogru dlgebilen tek yontemdir. Bu 6zelligi ile diger dl¢tim
yontemlerinin  gegerliliklerinin ~ degerlendirilmesinde  altin  standardi
olusturmaktadir. Cift katmanli su yonteminin kullanimi, enerji harcamasini
degerlendirmede arastirmacilara yol gostericidir (Vanhees ve ark., 2005;
aktaran Sahin, 2010).
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b) Objektif Yontemler

— Kalp Atim Sayisi(KAS) Monitorleri: KAS monitorleri FA’nin siklidi,
yogunlugu, siiresi ve FA’den hesaplanan enerji tiikketiminin endirekt tahmini
icin oldukca kolay yontemlerdir. KAS monitorii verileri uzun siireli FA
modelini degerlendirerek ve enerji tiikketiminin kestirilmesine olanak saglayan
ve bu konularda potansiyel tahmine dayali verilerdir. FA degerlendirilmesi

icin zamana bagli nabiz degisikliklerini kaydeder (Ozdél, 2009).

— Pedometre: Hareketlerin toplam miktarini ve dikey salinimi 6lgmek
anlamina gelmektedir. Pedometreler 6zel olarak yiiriimeyi degerlendirmek
icin yapilmistir. Pedometreler sadece adim sayisin1 degerlendirebilmekte,
ancak adim hizi degiskeniyle, enerji tiiketimi ve kat edilen mesafe de
degerlendirilebilmektedir. Pedometre orta diizeyde mesleki aktiviteleri
O0lemek icin uygundur (meslegin gerektirdigi oturma, ayakta durma ve
yiirlime gibi). Pedometreler yukar1 kaldirma gibi iist ekstremiteler ile yapilan
statik caligmalar1 tespit edemezler ve sadece bir yonde yapilan hareketleri

Ol¢ebilmektedirler (Baydemir, 2012).

— Akselerometre: Akselerometre hareketleri dikey, yan ve yatay olarak
Olcebilmektedir. Bu oOl¢lim yontemi laboratuar temelli calismalarda
kullanilmakta, genis alan c¢alismalar1 icin tavsiye edilmemektedir.
Akselerometre hem adim frekansinit hem de hareketin yogunlugunu
Ol¢ebilmekte, su aktiviteleri i¢in ve statik aktiviteler ya da viicut agirlik
merkezinin kiigiik oldugu bisiklet ve kiirek gibi aktiviteler de iyi sonug

alinmadig ileri siiriilmektedir.

C) Subjektif Yontemler

— Giinliik: Kisi fiziksel aktivitelerini gilinliik sekilde kaydeder (Sahin,
2010).

— Kayu: Bitiin aktivitelerden ¢ok spesifik aktivite tiplerinin yapilip
yapilmadigimi gosterir. Aktivitenin bagladigr ve bittigi zaman katilimdan
sonra veya giliniin sonunda kaydedilebilir. Kayitlar, egzersiz egitim

programina katilim kaydi i¢in yararli olabilir (Mural, 2010).
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— Retrospektif Gegcmis Veriler: Bir yila kadar olan zaman araliginin

spesifik ayrintilarini igerir (Vural, 2010).
2.1.7. Fiziksel Aktivite Kayitlar:

— Fiziksel Aktivite Anketleri: Fiziksel etkinligin degerlendirilmesi igin
cok miktarda farkli anket vardir. Bu yontemde katilimcilardan bilgi saglamak
icin sirastyla fiziksel etkinliklerin sikligi, yogunlugu, siiresi, tipi hakkinda
soru sorulur. Etkinlikler genellikle MET degeri ya da harcanan enerji
seviyesine gore diisiik, yiiksek ya da orta olarak gruplandirilir (Ozer, 2003).
Anketler ve giinliikler ile gilinliikk fiziksel yasam aktivitesinin belirlenmesi,
ucuz ve kolay uygulanabilir olma avantajina sahiptir (Bulut, 2013).

— Fiziksel Aktivite Anketlerinin Gegerliligi: Enerji tiketimi dlgen diger
yontemler ile karsilastirildiginda anketler gegerli bulunmustur. Akselerometre
ve Kalp Monitorii ile karsilastirilldiginda ise daha iyi bir korelasyon

bulunmustur (Bouchard, 2000; aktaran Ozer, 2003).
2.2. OBEZITE
2.2.1. Obezitenin Tanimi

Gilinlimiizde, "kiiresellesme" olarak adlandirilan siireg, bir¢ok toplumun yagam
bicimini etkilemis durumdadir. Diinyanin pek cok iilkesinde ve oOzellikle kentsel
kesimlerde ¢ocuklarin ve genglerin goriiniisleri, giyimleri, yemek adetleri, eglenme
bicimleri, zevkleri, davraniglar1 arasindaki benzerlikler giderek daha fazla dikkati
cekmektedir (Neyzi, 2003). Son yillarda yapilan bir¢ok arastirmada c¢ocukluk cagi
obezitesinde artiglar rapor edilmistir (Yildirim ve ark., 2008; Ross ve ark., 1998;
Bhardwaj ve ark., 2008).

Cocuklar arasinda asir1 agir olma ve obezite Avrupa lilkeleri de dahil olmak
tizere diinya {ilkeleri arasinda hizla yayginlagsmaktadir (Lobstein ve Frelut, 2003).
Asirt agir olma ve obezite ¢ocuklarin ve ergenlerin gerek erken yaslarda gerekse
yetiskinlik yagamlarinda 6nemli saglik risklerini ortaya ¢ikarmakta ve artirmaktadir
(Booth ve ark., 2003). Obez bir ¢ocuk, obez bir yetiskin olma riskini tagidigi gibi, bu
da sagliksiz bir yasam ve erken 6liimii beraberinde getirmektedir (Lobstein ve Frelut,
2003).
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Obezite ve buna bagl olusumlar biitiin diinyada bir salgin gibi artmakta, diinya
capinda yaygin goriilen bir hastalik halini almaktadir. ABD’de, her yil ger¢eklesen
en az 300.000 olim obezite ile iliskili nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir (Bagriagik,
2009). ABD’de asir1 agir olma durumu 1960’lardan baslayarak giin gegtikce
artmaktadir. Benzer sekilde gectigimiz on yilda Ingiltere’de de obezite prevelansinda

bir artis olmustur (Ross ve ark., 1998; Freedman, 2011).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun yapmus oldugu Tirkiye Saglik Arastirmasi
(2010) verilerine gore 15 yas ve lizeri yetiskin niifusun % 33,0’1 fazla kilolu ve %
16,9°u obezdir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi 2010 verilerine gore ise de
tilkemizde 19 yas ve {lizeri bireylerin %34,6’s1 fazla kilolu ve %30,3’ii obezdir.
Diinya geneliyle paralel olarak obezite ililkemizde de Onemli bir halk sagligi

sorunudur (Saglik Bakanligi, 2012).

Cocukluk ¢ag1 obezitesindeki yillik artis giderek biiylimektedir. Bugiin gelinen
noktada ¢ocukluk ¢agi obezitesi prevalansinin 1970’lerdeki degerlerden 10 kat fazla
oldugu bildirilmektedir. ABD’de, CDC tarafindan cocuklarda ve addlesanlarda
obezite prevalansinin NHANES c¢alismasinin degerlendirilmesi sonucunda 2003-
2006 yillarinda 2-19 yas grubu ¢ocuklar ve addlesanlarin 9%16,3’iinlin obez
(>95.yiizdelik, 2000 yil1 yasa gére BKI biiyiime egrilerine gére degerlendirildiginde)
oldugu bildirilmistir (Ttrkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015).

Okul ¢ag1 cocuklarda her iki cinsiyette fazla agir olma prevalansi en yiiksek olan
iilkeler Ispanya (6-9 yasta %35) ve Portekiz (7-9 yasta %32), en diisiik olan iilkeler
ise Slovakya (7-9 yasta %15), Fransa (7-9 yasta %18), Isvicre (6-9 yas %18) ve
Izlanda (9 yasta %18)’dir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015).

Boy uzunlugu ve viicut agirligi 6lgiimii ile giivenilir verilerin elde edildigi iki
biliylik uluslararasi calisma bulunmaktadir. Bunlardan birincisi Avrupa’da 2003
yilinda 9 iilkede yiiriitiilen ve 11 yasindaki ¢ocuklar1 kapsayan “The Pro Children”
arastirmasidir. Bu arastirmanin sonuglarina goére fazla kiloluluk prevalansi,
oglanlarda (%17) kizlardan (%14) daha fazladir. Diger biiylik ¢alisma ise “Health
Behaviour in School-Aged Children Survey (HBSC)” dir. 41 iilkede 11, 13 ve 15 yas
grubunda yiiriitiillen ¢alismada 2001-2002 yillarinda 13 yas grubunda kizlarin %24,

oglanlarin %34’linlin fazla agir; 15 yas grubunda ise kizlarin %31, oglanlarin
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%28’inin fazla kilolu oldugu goriilmiistiir. Obezite orani ise 13 ve 15 yas kizlarda

%S5, oglanlarda %9 olarak saptanmistir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015).

DSO Avrupa Bélge Ofisi tarafindan Avrupa Bélgesinde fazla agir olmanin
yetiskinlerin %30-80’ini etkisi altina aldig1, ¢ocuklarin ve addlesanlarin yaklasik
%20’sinin fazla agir oldugu ve bunlarin {igte birinin obez oldugu belirtilmektedir

(Turkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015).

Fazla agir ve obez kisilerin prevalans1 DSO Amerika bolgesinde (%36 fazla agir,
%26 obez) en yiiksek olup, Gliney Dogu Asya bolgesinde (%11 fazla agir, %3 obez)
en diisiiktir. DSO Avrupa, Dogu Akdeniz ve Amerika bolgesinde fazla agir
kadinlarin oran1 %50 nin tizerindedir (Saglik Bakanligi, 2012).

Obezite, temelde kronik bir enerji dengesi bozuklugudur (Ness ve ark., 2007).
Pek cok konuda mevcut kanitlar gdstermistir ki enerji alimi ve enerji tiikketimi
arasindaki iliski pozitif ya da negatif enerji balansini ortaya ¢ikararak viicut agirligini
degistirmektedir. Bugilinkii ¢evremiz sinirsiz olarak kolaylikla elde eilebilen, oldukca
ucuz, ¢ok lezzetli ve enerji yiiklii gidalarla doludur. Buna diisiik fiziksel aktiviteli
yasam stili de eklenmistir. Bu kosullar altinda obezite kolaylikla olusur (Gedik,
2003).

DSO’ne gore asir1 agir olma durumu ve obezite saglik konusunda risk
olusturacak diizeyde, yag dokularinda anormal veya asir1t miktarda yag birikmesidir
(WHO, 2002). Daha genel bir ifadeyle obezite, asir1 enerji tiikketimi, yetersiz enerji
harcamasi ya da her ikisinin neden oldugu uzun siireli enerji dengesizligi, kisinin
genleri ve cevresi (yasam bi¢imi, davranig ve sosyoekonomik) arasindaki coklu

iliskinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan bir hastaliktir (Tudor ve ark., 2009).

Genel olarak adipoz dokularda asir1 derecede yag birikimine bagl olarak ortaya
¢ikan saglik bozuklugu olarak tanimlanabilir (Kiess ve ark., 2004). Yag dokusunun
viicut agirligina oranla patolojik olarak artmasi seklinde de tanimlanmaktadir (Epik
ve ark, 2004; aktaran Parlak ve Cetinkaya, 2006). Ya da baska bir deyisle obezite,
enerji aliminin enerji tilketiminden daha fazla oldugu durumlarda yag dokusunun
artmastyla ortaya ¢ikan sosyal, psikolojik ve ciddi tibbi sorunlar yaratabilen 6nemli
bir saglik problemidir (Sarbat ve Demirkol, 1999; Cinaz ve Bideci, 2003; aktaran
Parlak ve Cetinkaya, 2006).
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Yine bir bagka tanima gore obezite, viicutta asir1 yag depolanmas ile ortaya
¢ikan enerji metabolizmasi bozuklugudur (Simsek ve ark., 2005). Tiiketilenden fazla

enerji alinmasi obezitenin baslica nedenidir (Berberoglu, 2008).

Obeziteyi belirlemek i¢in Diinya Saglik Orgiitii'niin obezite smiflandirmasi
kullanilmakta ve genellikle Beden Kiitle indeksi (BKI) esas alinmaktadir. BKi’ye
gore yetiskinlerde zayiflik, fazla agirlik ve obezite siiflandirmasi Tablo 2.1°de

verilmistir (Saglik Bakanligi, 2010):

Tablo 2.1: DSO’ye gére BKI siniflandirmast.

BKi (kg/m°)
Temel kesisim Gelistirilmis
LT noktalarr* kesisim noktalari
Zayif(diisiik agirliklr) < 18.50 <18.50
Asin diizeyde zayifik <16.00 <16.00
Orta diizeyde zayifhik 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zayifhk 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
18.50 - 22.99
Normal 18.50 - 24.99
23.00 - 24.99
Toplu hafif sisman, fazla agir | >25.00 >25.00
25.00 - 27.49
Sismanlhik oncesi (Pre-obez) 25.00 - 29.99
27.50 - 29.99
Sisman (Obez) =>30.00 =>30.00
30.00 - 32.49
Sisman 1. Derece 30.00 - 34.99
32.50 - 34.99
35.00 - 34.99
Sisman II. Derece 35.00 - 39.99
37.50 - 39.99
Sisman III. Derece >40.00 >40.00

Kaynak: Global Database on BMI, WHO (Saglik Bakanligi, 2010).

*Kesisim degerleri, BKI ile Avrupali toplumlardaki mortalite ve hastalik risk elementlerinin
iliskisine dayanmaktadir. Etnik 6zelliklere bagli olarak BKI ile viicut yag yiizdesi arasindaki iliski
farkhilik gostermektedir. DSO Asyalilar igin saghkli BKi degerini 23 kg/m? olarak kabul etmekte,
23.00 — 24.99 kg/m? aras1 BKi diizeylerinde daha fazla kilo almamalari énerilmekte ve 25 kg/m? nin
iistli sisman olarak kabul edilmektedir.

Cocuk ve adolesanlarda, yetiskinlerde oldugu gibi belli bir siiflandirma

bulunmamakta, fazla agir olma ve obezitenin tanimlanmasinda farkli yaklasimlar
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kullanilmaktadir. En sik kullanilan yontemlerden birisi bireysel ve toplumsal diizeye
yiizdelik (persentil) ve/veya Z skor degerlerinin kullanilmasidir (Saglik Bakanligi,
2010).

Cocugun vyasitlart ile karsilastirildiginda yiizdelik siralamadaki yerini belirten
degere persentil ad1 verilir. Bliylime egrileri, yedi persentil ¢izgisinden olusur. Bunlar
3. 10, 25, 50, 75, 90 ve 97. Persentillere karsilik gelen egrilerdir. Olgiilen degerin 3.
persentil ile 97. persentil araliginda olmasi normal dagilim olarak kabul edilir. 3.
persentilin altindaki degerler yetersiz biiyltimeyi, 97. persentilin {izerindekiler ise asir1
bliylimeyi isaret eder. Fiziksel biiyiimeyi gosteren agirlik, boy, bas cevresi gibi
antropometrik dlgiimler bir cocugun saglik durumunun degerlendirilmesinde oldugu
kadar, ayn1 zamanda o toplumun beslenme durumunun degerlendirilmesinde de
onemli bir yere sahiptir. Antropometrik 6lgiimlerin standardizasyonunda asil olan o

topluma ait verilerdir (Saldir ve ark., 2015).

DSO tarafindan 2006 yilinda 0 — 5 yas cocuklar1 igin biiyiime standartlari, 2007
yilinda ise 5 — 19 yas grubu ¢ocuklar ve adélesanlar igin biiylime referans degerleri
yayimlanmistir. Ancak {lilkelerin kendi standartlarin1 gelistirmeleri gerekmektedir

(Saglik Bakanligi, 2010).

Gectigimiz 30 yilda, BKI degerlendirmesine gore 85. persentilin iistiinde olup
asir1 agir olarak degerlendirilen ¢ocuklarin orani yasa ve cinsiyete gore ii¢ kat1 kadar
artmistir. ABD’de c¢ocuklarin % 30’u asir1 agir ya da obez olarak
degerlendirilmektedir (BKI > 95. persentil) (Miller ve ark., 2004).

Fazla agir olma karakteristik olarak BKI > % 85 < %95, obezite sinir1 ise BKI >

% 95’ dir (Demirel, 2014).

CDC, BKI biiyiime egrileri kartin1 1963 — 1994 yillar1 arasinda toplanan verilere
gore olusturmustur (Ogden ve ark., 2014). Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi
(CDC)’ye gore ise BKI PERSENTIL degerleri Tablo 2.2°deki gibidir (Peker ve ark.,
2014):
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Tablo 2.2: Cocuklarda obezite siniflamasi (CDC).

Yasa gore BKI persentil degeri Obezite simifi

5 persentilin alt1 Zayif

5 persentil ve tizeri ile 85 persentil altt | Uygun agirlikta

85 persentil ve tizeri ile 95 persentilin

oty Fazla agir

95 persentil ve {istii Obez

Her bir cinsiyete ve yas grubuna gore asir1 agir olma ve obezite siniflandirmasi
yapilmalidir. Kizlarda ve oglanlarda, fazla agirlik ve obezite degerlendirmesi farkli
biliylime bicimlerinden dolayi, yetiskinlerde oldugu gibi genelleme ile aciklanamaz
(HSCIC, 2014). Giiniimiizde ¢ocuk ve addlesanlarda yasa gore BKI degerleri, fazla
agir olma ve obezitenin siniflandirilmasinda kullanilmaya baslanmistir (Bknz. EK- 1,

EK - 2) (Saglik Bakanligi, 2010).

Ulkemizde gocuk ve addlesanlarin biiyiimelerinin izlendigi ulusal arastirmalar
mevcut olmamakla birlikte yerel ve bolgesel diizeyde yapilan ¢esitli calismalar
bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde iilkemizde kilolu olma ve obezite
sikligimin giderek arttigi goriilmektedir. Cocuklarimiz ¢ok hizli bir biiylime ve
gelisme donemi i¢inde bulunmaktadir. Bu doénemde onlarin yeterli ve dengeli
beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aliskanliklarin1 kazanmasi, saglikli bliyltime ve
gelismelerine katki saglamakta ve okul basarisinin  artmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii koordinatérliigiinde 21 iilkede uygulanan
“Avrupa Cocukluk Cagi Obezite Arastirmasi”na T.C. Saghk Bakanligi, T.C. Milli
Egitim Bakanligi, Diinya Saghk Orgiitii isbirliginde bu yil iilkemiz de katilmigtir
(Saglik Bakanligi, 2014).

2.2.2. Obezite Olusumunda Etkili Olan Faktorler

Cocukluk obezitesi, 21. yiizyilin en ciddi halk sagligi sorunudur. Bu sorun

evrensel ve diisiik ile orta diizey gelirli kisilerin ¢ogunlukta oldugu iilkelerde etkili
olmakta (WHO, 2014).

Obeziteye neden oldugu bilinen ¢ok sayida faktor icinde, asir1 ve yanlis
beslenme ile fiziksel aktivite yetersizligi en Onemli nedenler olarak kabul

edilmektedir. Bu faktorlerin yamisira genetik, c¢evresel, norolojik, fizyolojik,
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biyokimyasal, sosyokiiltiirel ve psikolojk pek cok faktor birbiri ile iliskili olarak
obezite olusumuna neden olmaktadir. Tim diinyada Ozellikle c¢ocukluk ¢ag:
obezitesindeki artisin sadece genetik yapidaki degisikliklerle agiklanamayacak
derecede fazla olmasi nedeniyle, obezitenin olusumunda ¢evresel faktorlerin roliiniin

on planda oldugu kabul edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2010).

Cocukluk ¢agi obezitesi artisinin arkasindaki temel neden, igerigindeki yiiksek
yag ve seker oranindan dolay1 enerjisi yiiksek fakat vitamin, mineral ve diger saglikli
besin maddeleri bakimindan diisiik olan gidalarla beslenme ve de azalan fiziksel
aktivitedir (WHO; aktaran Saglik Bakanligi, 2015).

Obezitenin enerji alimi ile tiiketimi arasindaki kronik dengesizlikten
kaynaklandig1 kabul edilmektedir. Bundan dolayidir ki asir1 kalori alim1 ve inaktivite

obezite goriilme sikligindaki artigin altinda yatan Oncelikli nedenlerdir (Sekir, ve

ark., 2011).

Bu nedenle bireylerin i¢ine dogduklar1 ve ilerleyen yillardaki degisen ¢evresel

ve ekonomik yasam kosullar1 da bedensel durumlarini etkilemektedir.

Fiziksel degisikliklerle birlikte ergenlik doneminde yeme aligkanliklar1 ve besin
secimlerinde de degisiklik olmaktadir. Beslenme, biliyime ve gelismenin
stirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi icin gereklidir. Ancak beslenme ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde yeterli ve dengeli olmazsa, ileri donemlerde 6nemli kronik

hastaliklarin olugsmasina zemin hazirlayabiliriz (Erkan, 2008).

Cocukluk doneminde fazla agirlik ya da obezite yakin zaman oncesine kadar
sorun olmaktan ¢ok uzak ve en fazla “yakinda boya ¢eker” sdylemiyle iizerinde bile
durulmayan kavramlardi (Besikei, 2010). Oysa obezitenin gelismesinde dikkat ¢eken
faktorlerden birdigeri, yasamin ilk yillarindaki beslenme seklidir. Yapilan
caligmalarda, obezite goriilme sikliginin anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda, anne siitii
ile beslenmeyen ¢ocuklara gore daha diisiik oranlarda oldugu, anne siitli verme
siiresinin, tamamlayic1 besinlerin tlirii, miktar1 ve baslama zamanlarinin obezite

olusumunu etkiledigi bildirilmektedir (Ergiil ve Kalkim, 2011).

Obezite olusumunda psikolojik faktorler de etkilidir. Anne, baba ve g¢ocuk
arasindaki iliskiler, ev ortamindaki problemler, arkadas gruplar1 tarafindan kabul

edilmeme, derslerdeki basarisizliklar bireyin ruhsal yapisini etkileyerek beslenme
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bozukluklarina neden olmaktadir. Obez cocularda, 6zellikle puberte doneminde
arkadas edinememe, grup faaliyetlerine katilmama gibi ortaya ¢ikan psikolojik

bozukluklar ¢ocugun obezite derecesini arttirmaktadir (Ergiil ve Kalkim, 2011).

Obezitenin olugmasinda baglica riskler ve riski etkileyen faktorler asagida

siralanmugtir (Saglik Bakanligi, 2010).

— Asin1 ve yanlis beslenme aliskanliklari

— Yetersiz Fiziksel Aktivite

— Yags

— Cinsiyet

— Egitim Diizeyi

— Sosyo-Kiiltiirel etmenler

— Gelir Durumu

— Hormonal ve Metabolik Etmenler

— Genetik Etmenler

— Psikolojik problemler

— Sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyetler uygulama
— Sigara alkol kullanma durumu

— Kaullanilan bazi ilaglar (antidepresanlar vb.)

— Dogum sayis1 ve dogumlar aras siire

Cocuk ve adolesanlarda sismanligin temel nedenleri arasinda, ayakiistii
beslenme, tatlandirilmis igeceklerin tiiketiminin artmasi ve buna bagl olarak siit ve
su tliiketiminin azalmasi, okullarda enerji yogunlugu fazla olan atistirmalik besinlerin

varlig1 ile televizyon ve yazili basinda reklamlarin artis1 yer almaktadir (Tiitlincd,

2014).
2.2.3. Obezitenin Neden Oldugu Saghk Sorunlari

Obezite, viicut sistemleri ve psikososyal durum flizerinde yarattigi olumsuz
etkilerden dolayr pek cok saglik sorunlarina neden olmaktadir (Saglik Bakanligi,
2010).

Cocukluk obezitesinin neden oldugu en genel birincil hastaliklar hipertansiyon,

dislipidemia, sirt agrilar1 ve psikososyal problemlerdir (Kiess ve ark., 2001).
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Cocukluk ¢agindaki obezite, yetiskinlikte ortaya ¢ikabilecek Tip-2 diyabet gibi

bazi saglik sorunlarina da onciiliik etmektedir (Gill ve ark., 2009).

Obezitenin neden oldugu saglik sorunlari/risk faktorleri (Saglik Bakanligi,

2010);

— Insiilin direnci - Metabolik Sendrom

— Hipertansiyon - Hipertrigliseridemi

— Hiperinsiilinemi - Safra Kesesi hastaliklar1

— Osteoartrit - Tip 2 Diyabet

— Koroner Arter Hastaligi - Gebelik Komplikasyonlari

— Uyku Apnesi - Hiperlipidemi

— Astim - Felg

— Asirt killanma - Menstruasyon Diizensizlikleri

— Karaciger Yaglanmasi - Kas — iskelet sistemi problemleri
— Kas — iskelet sistemi problemleri - Solunum Zorlugu

— Toplumsal uyumsuzluklar

— Ameliyat 6ncesi ve sonrast komplikasyon riskinin artmasi

—  Ogzellikle sik araliklarla agirlik kaybetme sonucunda deri alt1 yag dokusunun
fazla olmasi nedeniyle deri enfeksiyonlari, kasiklarda ve ayaklarda mantar
enfeksiyonlari

— Bazi Kanser Tiirleri(kadinlarda safra kesesi, endometriyum, yumurtalik ve
meme kanserleri, erkeklerde ise kolon ve prostat kanserleri)

— Ruhsal sorunlar: Anoreksiya nevroza (yemek yememe), blumia nevroza
(kusarak yedigi besinlerden yararlanmama), gece yeme sendromu ya da bir
seyi daha fazla yiyerek psikolojk doyum saglamaya caligsma,

—  Ogzellikle sik araliklarla agirlik kaybetme sonucunda deri alt1 yag dokusunun
fazla olmasi nedeniyle deri enfeksiyonlari, kasiklarda ve ayaklarda mantar
enfeksiyonlari

— Toplumsal uyumsuzluklar

— Ameliyat 6ncesi ve sonrasi komplikasyon riskinin artmast
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2.2.4.0bezitenin Siniflandirilmasi

Obezitenin ortaya c¢ikmasinda farkli nedenlerin oldugunu belirten caligmalar

bulunmaktadir (Disgigil, 2007).

Obezite Ozelliklerine gore birkag farkli sekilde smiflandirilabilir. Bu
siniflandirma asagidaki gibidir (Kandemir, 2000; aktaran Oztora, 2005).

A) Yag dokusunun dagilimi ve anatomik ozelliklerine gore:

— Hiperseluler obezite: Yag hiicre sayisinin artisi ile seyreden obezitedir
ve ¢ocukluk ¢agindaki obezite tipidir. Nadiren eriskin donemde de ortaya
cikabilir.

— Hipertrofik obezite: Yag hiicrelerinin biiyiikliigii ve lipit i¢erigindeki
artig ile karakterizedir. Erigkin donemde ve gebelikte baslayan obezite bu
tiptedir.

— Yag dagilimina gore obezite:
i. Android tip obezite (abdominal/santral): Yag dokusu karin ve gogiiste
birikmistir.
ii. Gynoid tip obezite (gluteal/ periferal): Yag dokusu kalca ve uylukta
toplanmustir.

B) Obezitenin baslama yasina gore:

— Cocukluk yas grubunda baglayan obezite

— Eriskin donemde baslayan obezite
C) Etiyolojiye gore:

— Basit Obezite (Eksojen Obezite)

— Metabolik ve hormonal bozukluklar (sekonder obezite)
i. Endokrin nedenler
1. Hipotalamik bozukluklar
a. Frohlich Sendromu
b. Travma

c. Tumor (Kraniyofarenjiyoma)
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d. Post-enfeksiyoz (Ensefalit)
2. Cushing hastalig1 ve Sendromu
3. Hipotiroidizm
4. Biiyiime hormonu eksikligi
5. Pseudohipoparatiroidi
6. Insulinoma, Hiperinsulinizm
7. Polikistik over Sendromu
ii. laclar
1. Glukokortikoidler
2. Amitriptilin (Trisiklik antidepresanlar)
3. Siproheptadin
4. Fenotiazin
5. Ostrojen
6. Progesteron
7. Lityum

— Genetik sendromlar ile birlikte olan obezite
i. Prader-Willi Sendromu
ii. Bardet- Biedl Sendromu
iii. Cohen Sendromu
iv. Carpenter Sendromu
v. Turner Sendromu
vi. Alstrom Sendromu

2.2.5. Cocukluk Cagi Obezitesi Nasil Onlenir?

Cocuklarda obezite ve asir1 agir olmanin tedavi ve onlenmesi alaninda yapilan

aragtirmalar, her giin yeni zorluklar1 ortaya c¢ikarmakta ve yeni c¢oziimler
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aranmaktadir (Floriani ve Kennedy, 2007; Hill, 2014; Reilly ve ark., 2003; Moore ve
ark., 2006).

Fiziksel inaktivite ve BKi’nin fazla olmasi bir¢ok kalp sagligi sorunu igin risk
faktorii olusturmakta ve de kardiyovaskiiler hastaliklar (CVD), tip 2 diyabet ile

birgok kanser tiiriiniin olusumuna neden olmaktadir (Hu ve ark., 2005).

Fiziksel inaktivitenin yani sira kiiresellesme siirecinde beklenen yasam kalitesine
ulagmak ic¢in tlim bireylerin ve toplumun beslenme bilincini artirarak, saglikli
beslenmenin yasam bicimine donistliriilmesi gerekmektedir (Saghk Bakanligi,
2014). Yasam tarzindaki degisiklikler saglikli ve daha uzun bir hayat1 destekleyebilir
(Paffenberger ve ark., 1993).

DSO verilerine gore, fazla agir olma ve obezite Avrupa’daki yetiskinlerde Tip 2
Diyabetin %80’inden, iskemik kalp hastaliklarinin %35’inden ve hipertansiyonun
%355’inden sorumludur ve her yil 1 milyondan fazla 6liime neden olmaktadir. Hig¢ bir
Oonlem alinmadigi takdirde ve obezite prevalansindaki artisin 1990’lardaki hiziyla
devam ettigi diistintildiigiinde, Avrupa’da 2010 yilina kadar 150 milyon yetiskin, 15
milyon ¢ocuk ve addlesanin obez olacagi tahmin edilmektedir (Tiirkiye Halk Saglig

Kurumu, 2015).

Bulasic1 olmayan hastaliklar (BOH), giiniimiizdeki en biiyiik salginlardan biridir.
2008 yilinda meydana gelen oliimlerin %63’line (36 milyon insan) BOH’lar neden
olmustur. Bu 6liimlerin yaklagik %80’1 diisiik ve orta gelirli ililkelerde meydana
gelmis ve 70 yas alt1 en yiiksek mortalite ise BOH’lere bagl olarak ortaya ¢ikmuigstir.
BOH’lerin prevalansi ve bunlara bagh oliim sayisinin; gelecekte niifus artist ve
yaslanma, ekonomik gecisler ve bunlara bagli davranigsal, mesleki ve c¢evresel risk
faktorlerinde meydana gelen degisiklikler sonucu basta diisiikk ve orta gelirli
tilkelerde olmak tizere 6nemli derecede artmasi beklenmektedir (Saglik Bakanligi,

Hareketli Hayat Programi, 2013 — 2017).

Tim diinyada hizla artan obezite yayginlig1 bireyler ve toplumlar i¢in 6nemli bir
sosyal problemdir. Sosyal problemler kamusal ¢oziimleri gerektirir. Tiim diinyada
kamusal saglik politikalarin1 destekleyenler, ulusal diizeyde obezite yaygimnligini
onlemek ve kontrol edebilmek icin politikalar gelistirmekte ve eylem planlar

hazirlamaktadir (WHO,2003; aktaran Beyaz ve Kog, 2009).
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Tiirkiye’de hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerin beslenme sorunlari
birlikte yasanmaktadir. Tiirkiye’de halkin beslenme durumu bdlgelere, sosyo-
ekonomik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim yerlerine gore onemli farkliliklar

gostermektedir (Beyaz ve Kog, 2009).

“Tiirkiye Obezite ile Miicadele Programi ve Ulusal Eylem Plani” taslagi
08.07.2008 tarihinde yaymlanmis ve 5 yillik bir donemi kapsamaktadir. Ulusal eylem
plan1 basta saglik, spor, egitim, ulasim, belediye ve maliye olmak tizere ilgili kamu
kurum ve kuruluslarinin temsilcileri, tiniversitelerin tip, beslenme ve diyetetik, fizik
tedavi boliimlerinden akademisyenler, 6zel sektorden gida sanayi, tiiketici dernekleri
ve sivil toplum kuruluslar1 temsilcilerinin katilimiyla hazirlanmistir. Eylem planinda
2010 yilina kadar okullarda obezite yayginlik oranint % 5 oraninda azaltmak

hedeflenmekteydi (Beyaz ve Kog, 2009).

2010 yilinda bu eylem plant sonu¢landiktan sonra da T.C Saglik Bakanligi
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire
Bagkanlig1 tarafindan “Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” adi
altinda “Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi (2010-2014)” hazirlanmistir. Bu
eylem plani ile iilkemizde goriilme sikligi giderek artan obezitenin Onlenmesine
yonelik bilimsel ve politik kararliligin olusturulmasi ve sektorler arasi faaliyetlerin
giiclendirilmesi amaclanmaktadir (Saghk Bakanlhigi, Cocukluk Cagi Obezitesi
Aragtirmasi, 2014).

“Tiirkiye Obezite ile Miicadele Programi ve Ulusal Eylem Plani”nin hedefleri
arasinda iilkemizde yasa, cinsiyete, bolgelere, sosyo-ekonomik diizey gibi faktorlere
gore asir1 agir olma ve obezite goriilme sikliginin ve risk etmenlerinin belirlenmesi
yer almaktaydi. Buna gore obezitenin Onlenmesine yonelik girisimlerin basinda
toplumun geneline ve 6zel gruplara (askeri personel, 6gretmenler, medya mensuplari,
vb.) yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite konularinda bilgilendirme
yapilmasi yer almaktaydi (Saglik Bakanligi, Cocukluk Cag1 Obezitesi Arastirmasi,
2014). Saghik Bakanlig: tarafindan agiklanan Tiirkiye Sagikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi (2013 — 2017) i¢inde de obeziteden korunmanin Onemine yer

verilmistir (Saglik Bakanligi, Hareketli Hayat Programi, 2013 — 2017).
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Obezite olusmadan korunma biiyiikk 6nem tasimaktadir. Obezite tedavisinde
amag, gergekei bir viicut agirhigi kaybi hedeflenerek, obeziteye iliskin morbidite ve
mortalite risklerini azaltmak, bireye vyeterli ve dengeli beslenme alisgkanligi

kazandirmak ve yasam kalitesini yiikseltmektir (Ozkan ve ark., 2013).

DSO’niin “Diyet Fiziksel Aktivite ve Saglik Uzerine Global Strateji Plani”nda
genel olarak alinabilecek dnlemleri soyle siralamaktadir (WHO, 2014):

— Meyve ve sebzenin yani sira baklagiller, tam tahillar ve findik tiiketimini
artirmak,

— Toplam yag enerji alimini sinirlamak

— Sekerlerin alimini siirlamak,

— Hergiin gelisimsel olarak uygun olan orta siddette aktivitede bulunmak,

fiziksel olarak aktif olmak.

Obezite tedavisinde kullanilan yontemler 5 grup altinda toplanabilir (Saglik
Bakanligi, 2010):

— Tibbi Beslenme (Diyet) Tedavisi: Obez ve kilolu hastalar i¢in diisiik kalorili
diyet uygulanir. Diyetteki kalori miktarini azaltmanin pratik yolu yag miktarini
azaltmaktir ancak toplam kalori miktarin1 azaltmaksizin sadece yag miktarin
azaltmak kilo vermek i¢in tek basina yeterli degildir (Baltaci, 2012).

— Egzersiz Tedavisi: Beden yaginin fiziksel aktivite ile azaldigi goriilmistiir
(Moore ve Ellison, 2003). DSO’niin Fiziksel aktvite rehberine gére ¢ocuklarin giinde
en az bir saat orta yogunlukta aktiviteye katilmalart ongoriilmektedir. Egzersiz
tedavisinde amag¢ bireylerin agirhik kaybetmelerini saglamak ve tekrar agirlik
kazanmalarin1 Onlemektir (Wareham, 2006; Pedersen ve Saltin, 2006). Fiziksel
aktivitenin yag dokusu ve karin bolgesindeki yaglanmay1 azalttigi, diyet (gilinliik
enerji tilketimini azaltma yoluyla kontrol edildiginde) yapildiginda goriilebilen kas
kiitle kayiplarin1 6nledigi kesin olarak kabul edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2010).
Addlesanlarda obezitenin Onlenmesi ve tedavisi igin ebzersiz tedavisi bireyin yasi,
cinsiyeti ve mevcut risk faktorlerine gore ayarlanmalidir. Yiirliylis, ylizme, bisiklet
vb. aerobik karakterli bir veya birden fazla aktivite tipine ilgiyi artirmak, kas
yogunlugu ve eklemleri korumak amacl olarak segilebilir (Saglik Bakanligi, 2010).
Obeziteyi onlemek icin Oneriler (Baltaci, 2012)
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— Odiil olarak asla bir yiyecek kullanilmamalidur.

— TV seyretme ya da bilgisayarda oyun oynama yerine aile ile birlikte
yemek yenilmelidir.

— Ogiinler planlanmali ve gida se¢imleri yapmalidir.

— Fiziksel aktivite arttirnmali (6zellikle yiiriime) ve daha aktif bir yasam
sekli benimsenmelidir. Ornegin asansér yerine yiiriiyerek merdivenleri
cikmak, arabayi is yerinden biraz daha ileriye park etmek gibi.

— Evde fast-food ve sekerli igecekler kisitlanmalidir (yemek yeme
modifikasyonu).

— TV, sinema ve video oyunlari giinde 2 saatin altina indirilmelidir

Cocuklarin giinliik ev islerini yapmasina izin verilmelidir

Giivenli olan ve miimkiin olan her sartta yiirliyiis tercih edilmelidir.

Okul beden egitimi ve beslenme programlart desteklenmelidir

— Okul spor oyunlarmma c¢ocugun katilimi cesaretlendirilmeli ve
desteklenmelidir.

— Cocuklar ev o0devinden Once, okuldan sonra disarida aktif bir ise
cesaretlendirilmelidir.

— Sehir rekreasyonel olanaklari arastirilmalidir

— Fitness igerikli hediyeler secilmelidir (paten, ip atlama, bisiklet).

— Tatil veya disarida aile ile birlikte plan yapilmalidir.

Davranig degisikligi Tedavisi: Yasam tarzindaki degisiklikler optimal saglik ve
uzun yasami destekler (Paffenger ve ark., 1993). Davranis¢1 tedavinin diyet ve
fiziksel aktiviteye ek olarak uygulanmasi olduk¢a yararlidir. Obezite tedavisinde
yararli oldugu bildirilen davramig¢1 yaklasimlar arasinda kendini izleme, stres
yonetimi, uyaran kontrolii, problem ¢6zme, olasilik yonetimi, biligsel yeniden kurma
ve sosyal destek saglanmasi sayilabilir (Baltaci, 2012). Ne yazik ki ¢evreyi, yiliksek
diizeyde fiziksel aktivite gerektiren bi¢cimde degistirmek miimkiin degil, fakat
cocuklarimiza c¢evreye karsi akilli davranmalari gerektigini Ogretebiliriz; gereken
kadar yiyip fiziksel olarak normalden biraz daha fazla aktif olmak gibi (Hill, 2004).
Ozellikle okul ve isyerlerindeki yiyecek hizmetlerini daha saglikli gida segenekleri

saglayacak sekilde iyilestirilmesi, fiziksel aktiviteyi tesvik etmek icin igyerlerinin
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uyumlastirilmas1 ve kentsel ¢ercevede gerekli degisikliklerin harekete gegirilmesi
gerekmektedir (WHO, 2006) (Saglik Bakanligi, 2010).

Ila¢ Tedavisi: Obezite tedavisinde kullanilan ilaclar hafif ve orta derecede
agirhik fazlaligi olan bireyler i¢cin uygun degildir. Kullanilan ilaglarin saglik
yoniinden giivenirliginin saptanmis olmasi, obeziteye neden olan etiyolojiye uygun
bir etki gostermesi, kisa ve uzun donemde Onemli yan etkisinin olmamasi ve
bagimlilik yapmamasi biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu tiir ilaglar mutlaka hekim
tavsiyesi ve kontroliinde kullanilmalidir (Saglik Bakanligi, 2010).

Cerrahi Tedavi: Obezitede cerrahi yaklagim temelde ikiye ayrilir. Besinlerle
alinan enerjinin azaltilmasima yonelik bariyatrik cerrahide hedef, besinlerin
gastrointestinal sistemde emilimini azaltmaktir. Rekonstriiktif cerrahide ise amag;
viicudun g¢esitli  bolgelerinde lokalize olmus mevcut yag dokularinin
uzaklastirilmasidir (Saglik Bakanligi, 2010).

2.2.6. Obezite ve Fiziksel Aktivite Tliskisi

Fiziksel aktivitenin saglik tiizerine olumlu etkileri bilindigi gibi, fiziksel

inaktivitenin de olumsuz etkileri bilinmektedir.

Cocuklarin fiziksel uygunlugu ve obezite ilizerine yapilan ¢aligmalar son yillarda
artis gostermektedir (Hills ve ark., 2007; Sirard ve Pate, 2001; Hallal ve ark., 2006;
Reilly ve ark., 2003). Bu ¢alismalarda amaglanan bireylerin yasam aligkanliklarini
saglikli olandan yana degistirmek, giinliik islerde aktif bir yasam tarzini
benimsetmek ve de dengeli beslenme yoluyla obezite ve iliskili diger hastaliklara

yakalanma riskini azaltarak kaliteli bir yasam siirdiirmelerini saglamaktir.

Diizenli fiziksel aktiviteye katilim engelli ve engelli olmayan bireylere hem
psikolojik hem de fizyolojik yararlar saglayarak agirlik kontrolii, obezitenin
onlenmesi ve diger saglikla iligkili durumlar, kardiyovaskiiler rahatsizliklar, diabet,
kolon kanseri, hipertansiyon, osteoporosis ve artrit gibi riskleri en aza indirilebilir.
Fiziksel aktiviteye katilim, kendine giiven, benlik saygisi gibi duygularda olumlu
gelismeler saglar, anksiyete ve depresyonu azaltarak psikolojik yararlar getirir
(Ozdsl, 2009).
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Cocukluk donemi boyunca fiziksel aktivite normal biliylime ve gelismeyi
muhafaza etme anlaminda gz oniinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir unsurdur

(YYan, 2007).

Cocuklarla ilgili yapilan bir¢ok ¢alismada arastirmacilar, ¢ocukluk obezitesi ile
fiziksel aktivite azlig1 arasinda bir iligki oldugunu ve beden yaginin fiziksel aktivite
ile azaldigini bildirmektedir (Dencker ve ark., 2006; Kiess ve ark., 2001; Miller ve
ark., 2003).

WHO (2012) ¢ocuk ve addlesanlarin her giin en az 60 dk orta siddetli aktiviteye
katilim1 6nerilmektedir (Baltaci, 2012).

Tablo 3.1: Orta siddetli aktiviteler i¢in dneriler (150 kalori yakmak i¢in): (Baltaci, 2012)

Giinlik aktiviteler Spor aktiviteleri

45-60 dk bir arabay yikama 4560 dk voleybol oynama Daha az yorucu,
ya da cilalama 45-60 dk futbol topu ile oynama | daha fazla zaman
45-60 dk pencereleri ya da 35dk da 1.5km yirime alici

yerleri yilkama 30 dk basketbol sutu atma

30-45 dk bahge ile ugrasma 30 dk da 6km bisiklete binme
30-40 dk tekerlekll sandalyeyi | 30 dk hizh dans etme

kullanma 30 dk igin su igi egzersizleri

30 dk 2km bir tekeri itme 20 dk yizme devreleri

30 dk da 2.5km yurime 15-20 dk basketbol oynama

15 dk merdiven cikma 15 dk da 5 km bisiklete binme |Daha gok yorucu,
15 dk ip atlama daha az zaman
15 dk da 2 km kogma alici

Cocuklar tizerinde yapilan bir¢ok calismada fiziksel aktivitenin agirlik artisini
azalttig1 rapor edilmistir (Wareham, 2006; Pedersen ve Saltin 2006; Kilingarslan ve
ark., 2010; ).

Obezite gelisme riski tasiyan bireylere ve gruplara yonelik etkili uzun donemli
agirlik koruma programlari diizenlenmelidir. Bu programlar dnleme, agirlik koruma
ve agirhk kaybi evrelerini igermelidir (Yildinm ve ark. 2008; Baltaci, 2008;
LaMonte, ve ark., 2001; Sirard ve Pate, 2001; Pate, ve ark., 1995; Moore ve ark.
2003; Bailey ve ark., 2014; Church, 2014; Tekin ve ark. 2015).

61



2.3. BEDEN KUTLE INDEKSI (BKi)

2.3.1.Beden Kiitle indeksi (BKI) Nedir?

Cocuklar ve addlesanlar arasinda goriilen yiiksek BKI degerleri bir halk saghg
sorunu olarak bir¢ok c¢alismada rapor edilmistir (Ogden ve ark. 2014; Johnson ve
ark., 2012).

Beden kompozisyonu fiziksel saglikla ilgili en Onemli unsur olarak

tanimlanabilir (Corbin ve dig., 2006; USDHHS, 1996).

Beden Kiitle Indeksi (BKIi), ¢ok kolay hesaplanan ve klinik degerlendirmede
deri alt1 ve toplam viicut yaginin iyibir gostergesi olarak kabul edilen bir 6lgiittiir.
Son yillarda ¢ocuklarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesinde yasa ve cinse
gore hazirlanmis BKI referans degerleri kullanim1 yayginlagmaya baslamistir (Sivasl

ve ark., 2006).

BKI skalasindaki puanlar asir1 agir ve obez olan bireylerin siniflandirmasi igin
kullanilir (Freedman ve Sherry, 2014). “Uluslararast Cocukluk ¢agi obezite ¢alisma
birligi” (IOTF) ve “Avrupa Cocukluk Cagi Obezite Calisma Grubu” (ECOGQG)
cocuklarda ve yetiskinlerde asir1 agir olma ve obeziteyi degerlendirmede BKI
skalasin1 kullanmay1 tavsiye ediyorlar (Kromeyer-Hauschild ve ark., 2001; Wang ve
Beydoun, 2007).

Bu yontem kolay ve dogrudan uygulanabilir olmas1 nedeniyle kullanilmaktadir.
BKi agirhgin(kg), boyun(m) karesine boliinmesi ile hesaplamr. BKI skalast
yetiskinler ve ¢ocuklar i¢in farklidir. Cocuklarda yas ve cinse gore hazirlanan BKI
persentil egrilerine gore; >85 persentil olan ¢ocuklar asir1 agir, >90 persentil olanlar

ise obez olarak siniflandirilmaktadir

BKI, viicut yag yiizdesi ile yakindan iliskili bir kavramdir (Guo ve Cameron

Chumlea, 1999).
2.3.2. Cocuklarda BKI ve Fiziksel Aktivite arasindaki iliski

Fiziksel egzersizlerin ¢ocuklarda gelisime etkisi uzun yillardan beri aragtirma
konusu olmustur. Cocuklarin fiziksel uygunluklar: ile ilgili ¢aligmalar, 1950°1i
yillarda Amerika ve Avrupa’daki ¢ocuklarin uygunluk seviyelerinin karsilastirildig

arastirmalar sonrasinda baslamistir. Krauss — Weber test bataryasi arastirmasinda
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cocuklar, onceki nesilde bulunan yasitlarina gore daha az fiziksel uygunluga sahip

olduklar1 ortaya ¢ikmistir (Eurofit, 2005; aktaran Ulusoy, 2013).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda da ¢ocuklarda BKI degerlerinin degisen yasam
bicimi, dengesiz beslenme ve hareketsiz yasam aliskanliklar1 nedeniyle artis
gosterdigi rapor edilmektedir (Demerath ve ark., 2004; Laurence ve ark., 2002;
Tudor-Locke ve ark., 2003; Steinbeck, 2008).

Yapilan bir calismada ¢ocuklarda yiiksek BKI degerleri ile karsilasilmasinda en
bliyiik etkinin fiziksel aktivite aligkanliklarinin degismesinden kaynaklandigi rapor
edilmistir (Simsek ve ark., 2005). Baska bir ¢alismada ise okul ¢agi ¢ocuklarinin
fiziksel aktivite diizeyleri arttif1 takdirde- ya da sedanter yasam aligkanliklari

azaltildiginda obezite tespitinde azalma rapor edilmistir (Saygin ve Diikanci, 2009).

Yetigkinlikte goriilen obezitenin ve kronik hastaliklarin kokenlerinin, yasamin
ilk yillarina dayandigina dair ¢aligmalar dikkate alinacak olursa ¢ocuklarin fiziksel
aktivite, saglik ve fiziksel uygunluk durumlar1 daha da biiylik 6nem kazanmaktadir.
Kiiciik yaslardan baslayarak fiziksel aktivite azlig1 ve de yanlis beslenme ile dogru
orantili olan bu durum birgok arastirmaci tarafindan da rapor edilmistir (Ogden ve

ark., 2014; Bar-or ve ark.,1998; Epstein ve ark., 1996).

ABD’de yapilan bir bagka arastirmada, son yillarda yiikselen obezite oranlarinin
biiyiik 6l¢iide biyolojik, sosyal ve kiiltiirel ¢evrenin yiiksek kalorili besin diyeti ve
sinirh fiziksel aktivite ortamu ile etkilesiminden etkilendigi rapor edilmistir (CDC,
2011).

Sismanlik diyette alinan fazla enerji miktar1 ve hareketsiz yasam tarzinin artmasi
ile iliskili oldugundan, sismanlhigin azaltilmasma yonelik girisimlerin  bu
davraniglarin degistirilmesi tizerine odaklanmasi gerektigi seklindedir (Kilingarslan

Tortiner ve Savaser, 2010).
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2.4. BENLIK SAYGISI (BS)

2.4.1.Benlik Kavrami Nedir?

Benlik kavrami ve benlik saygisi, bireylerin ¢evreleri ile olan iliskilerinde ve de
kendi yasam deneyimlerinde kendilerini nasil degerlendirdiklerini tanimlayan ve
siklikla birbirinin yerine kullanilan kavramlardir (Shavelson ve ark., 1976; aktaran
Pearth ve ark., 2005).

Alanyazinda “6z kavram” ya da “benlik kavrami1” seklinde belirtilmekle beraber
cesitli kynaklarda “benlik bilinci”, “benlik tasarimi1”, “kendilik anlayis1” ya da giiven
duygusu” olarak gegmektedir (Hamurcu, 2014).

Bununla beraber alanyazina bakildiginda 6zerk benlik gelisiminin kendini
saptama, bagimsizlik, segme ve eylemde bulunma O6zgiirliig, serbestlik, karar
kontrolii, giriskenlik, kendini ayarlama, ozgiliven, 0Ozgiirlik, kendi kendine
yetebilmek ve bireysel basari kavramlari ile birlikte diigiiniildigi goriilmektedir

(Karagtil, 2012).

Kavramla iligkili sorular Yunanlilara, 6zellikle Aristo’ya dayanir. Aristo’nun
psikoloji ve diger konular hakkindaki yazilarinda yer alir. Yiizyillar sonra Aristo’nun
bu konudaki goriisleri, Descartes tarafindan giiclendirilmistir. Descartes’1n {inlii s6zii,
“diisiiniiyorum o halde varim” sadece akil ve beden arasindaki farki vurgulamaz;
ayni zamanda onlar arasindaki iliskiyi de vurgular. Descartes’a gore, bizim kendi
diistincelerimizle ilgili farkindaligimiz, diislinmek gibi sadece fiziksel olmayan
benligi ifade etmez, ayni zamanda benligin bulundugu fiziksel bir varolusu da ifade

eder (Hamurcu, 2014).

20. yy’in baglarinda benlik teorisini gelistiren W. James, benligi “bilinen ben
(The me) ve “bilen ben” (The I) olarak ikiye ayirmaktadir. Bilinen ben, “emprical
ego” olarak adlandirilip bireyin goriinen yapisi, ¢evresidir. Maddi, toplumsal ve
duygusal 6ge olmak iizere li¢ siiregten olusmaktadir. Bilen ben, insanin bilingli, yani
diistinen yanidir. Psikanalitik ekolde ise, James’in degindigi benligin sosyallik
boyutuna siiper ego kavramiyla deginildigi goriilmektedir. Benlik, id, ego, siiper ego

ve bunlarin tamamlayici pargalarini kapsayici bir yapiya sahiptir (Aslan, 1992).
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Benlik kisiligin disa yansimayan o6zel yanidir. Kisiligin temel, 6zerk ve 6zgiir
katmani olan benlik, bireye 6zgili farkliliklart ve 6zellikleri olusturur. Benlik, alt
benlik {izerinde gelisir ve iist benligin gelismesiyle bigimlenir. Alt benlik (id);
kalitimla gecen, bedenden kaynaklanan i¢giidiileri ve diirtiileri igerir. Alt benligin yol
actig1 davramslar haz ilkesine uygundur. Ust benlik (siiper ego) ise kisiligin ruhsal

yapisinin, deger, ilke, kural, yargi birikimini ve diizenini olusturur (Giin, 2006).

Son yillarda benlik kavraminin ¢ok yonlii ve hiyerarsik yapisi iizerinde goriis

birligine varilmistir (Asg1, 2004).

Benlik kavrami ile ilgili yapilan tanimlara ve ortaya konulan goriislere genel
olarak batigimizda, birey, yasantilari, degerleri, diisiinceleri, duygulari yoluyla
kendisi hakkinda olusturdugu sayisiz algilar1 ile “ben” kavramini olusturur

(Sekercioglu ve Giizeller 2012).

Benlik kavrami bireyin kendini nasil tanimladigz ile ilgili genis bir kavramdir ve
cesitli psikoloji kuramlar: tarafindan farkli bicimde tanimlanmigtir (Armagan, 2013).
Insancil kurama goére benlik, organizmik benligin dayandigi gercek olarak ifade
edilmekle birlikte, giinliik yasamda bireyin kendi kendisi olmaya ¢alismasi seklinde
ifade edilmektedir (Nelson, 1995; aktaran Armagan, 2013).

Ozellik kurami ise benligi isbirligine yatkinlik, ice doniikliik gibi psikolojik

ozelliklerin kiimesi ya da bilesimi olarak tanimlamaktadir (Armagan, 2013).

Fenomonolojik yaklasim ise benligin yapisal oldugu kadar, islevsel oldugunu,
bireyin kendisine ve c¢evresine ait algilarini diizenlemesinde, ona gore hareket

etmesinde bireyi giidiiledigini belirtmektedir (Oner, 1982; aktaran Armagan, 2013).

Rogers, kisilik kuraminda ayrica bir de benlik kavrami {izerinde durmaktadir.
Benlik kavrami, bireyin kendine atfettigi 6zellikleri ve bunlara baglanan degerleri

igerir (Gtin, 2006).

Ozoglu (1976), benlik kavraminin {i¢ ayr1 bigimde diisiiniilebilecegini belirtir
(aktaran Hamurcu, 2014). Bunlar;

— Bireyin algiladig1 benligi,

— Bagkalarmin onu nasil degerlendirdiklerine dair inanmislarin1  igeren

“bagkalarinin gdziindeki benligi”
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— Gelecekte olmak istedigi “ideal benligi”.

Rosenberg (1965) benlik kavramini bireyin bir nesne gibi kendisine yonelttigi

duygu ve diisiincelerinin bir toplam1 oldugunu sdyler (Hamurcu, 2014).

Purkey (1970), benlik kavramini “bireyin kendisi hakkinda sahip oldugu

iananglarin karmasik ve dinamik bir sistemi olarak tanimlar (Hamurcu, 2014).

Kisiligi etkileyen en onemli faktdr benliktir. Benlik, kendi kisiligimize iliskin
kanilarimiz ve kendi goriis tarzimizdan olusur. Bu bakimdan benlik, kisiligin 6zel
yant olarak da tanimlanabilir. Benlik, ruhsal ve bedensel bir kavramdir. Benlik

kavrami, bireyin kendi kimliginin farkinda olmasidir (Giin, 2006).

Benlik, gercegi tanimak ve uyum saglamak; c¢evreden gelen uyaricilari
algilamak, se¢mek, saklamak, animsamak, diistinmek; kavramlari degerlendirmek;
karsilagilan engellere ¢oziim yolu bulmak; gelecege iliskin tasarilar yapmak,
savunma diizenekleri gelistirmek gibi gorevleri yerine getirir (Yurdagiil, 1987,

aktaran Aslan, 1992).

Ciiceleoglu (1997), bir kimsenin benlik bilinci onun kendisiyle ilgili
diisincelerini, algilamalarini ve kanaatlerini igerdigini; Kendisini nasil gordigiinii

Ozetledigini ifade eder (Giin, 2006).

Freud’a gore ise benlik ruhsal enerji kaynagi olan cinsellik ve saldirganlik
ictepilerinin yer aldigi alt benlikle standartlarin yer aldigi iist benlik arasinda ve

ikisine aracilik eden bolimdiir (Tirk, 2007 ).

Yeni dogan cocuk biiyliylip gelistikce cevresi genisler ve cevresi ile olan
iligkileri de cesitlenir, zenginlesir. Bunun sonunda kendine ait “ben” kavrami gelisir,
bliyliylip olgunlastikca ve cevresi ile olan iligskilerde sosyallesmesi saglandikca,
cocugun “ben kavrami”, yani g¢evresindeki kisi, grup, cisim ve olgular karsisinda

“ben”in durumu ve yeri daha belirgin sekil kazanmaya baglar (Ttirk, 2007 ).

Benlik kisilige bi¢im veren kalitsal ve cevresel etmenlerin ortak iirlintidir.
Bireyin psikososyal gelisimi sirasinda sekillenir (Aslan, 1992).

Benligin gelisimi, bireyin cevresiyle olan yasantilarini algilama bi¢imine gore
olusan dinamik bir siirectir. Bebegin bedeni ile ilgili gereksinimlerinden kaynaklanan

diirtiileri ve bunlarin giderilmesine iliskin yasantilari, kendi bedeninden ve dis
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cevreden gelen uyaricilarin ben ve ben olmayan olarak ayrismasina eden olur

(Karagiil, 2012).

Benlik kavrami bireyin kigisel ozelliklerini, smirliliklarini, hoslandigr ve
hoslanmadig1 6zelliklerini fark etmesiyle belirir. Benlik kavrami ve benlik saygisi
birbirine ¢ok yakin kavramlardir. Cocuklar, degerli olduklar1 veya olmadiklar fikrini
diger insanlarin kendileri hakkindaki diisiincelerinden, kendilerine olan
davranislarindan, tepkilerinden 6grenmektedirler (Dilara Ozer ve M. Kamil Ozer,
2012).

Benlik kavrami yasam boyu bir siire¢ iginde gelismekte olup, ergenlikte ve ilk

yetiskinlikte son derece 6nemli olan dinamik bir siirectir (Armagan, 2013).

Cocukta benlik bilinci, zayif bir bellek, kendini ¢evreden ayiracak kadar birikim
yoklugu ve dil yetersizligi nedeni ile yavas gelisir. Cevresi ile etkilesim ve
etkilesimin sonucu 6grendigi kavramlar, benlik kavraminin olusumunda etkendir

(Gode ve ark., 2011).

Cocuk biiylidiikce benlik kavrami lizerinde etkili olan faktdrler artar. Benlik
kavram iizerinde yasamin ilk yillarinda anne baba gibi ¢ocuga birinci derecede yakin
kisiler etkili iken ileriki yillarda arkadaglar, 6gretmen ve iginde yasanilan toplum

onemli etkenler olarak yer alirlar (Dilara Ozer ve M. Kamil Ozer, 2012).

Sahin (1997) ve Savasir (1997) benlik kavraminin ergenlerin farkli alanlardaki
uyumlarinin toplami olarak kabul gordigiinii ifade etmektedir (Gode ve ark., 2011).

Bu alanlar ise;
1 — Aile iligkileri
2 — Dirtii Kontrolii,
3 — Cinsel Tutumlar,
4 — Bireysel Degerler,
5 — Basetme Giicii,
6 — Beden Imgesi,
7 — Duygusal Diizey,

8 — Cevre Uyumu,
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9 — Meslek ve Egitim Hedefleri,
10 — Sosyal Iliskiler,
11 — Ruh Saghg

Benlik, ¢ok yonlii bir kavram olarak karsimiza ¢ikmakta ve etkilendigi unsurlar

arasinda fiziksel aktivite ve spor da 6nemli bir yer almaktadir.

Fox ve Corbin’in (1989) fiziksel olarak aktif olan bireyler ile aktif olmayan
bireylerin fiziksel algilamanin kuvvet, spor yetenegi, kondiisyon boyutlarinda

farklilastigini ortaya koydugu ¢alismalar bulunmaktadir (Asc1, 2004).

Richman ve Shaffer, spor aktivitelerine katilimin beden algisini ve hosnutlugu

artirdigini ve pozitif olarak etkiledigini bildirmektedir (Bastug ve ark., 2011).

Benlik kavraminin degisimi benligi olusturan beden imaj1 (algist), benlik saygisi

gibi degiskenlere baglidir (Hamurcu, 2014).
2.4.2. Benlik Saygis1 Nedir?

Benlik Saygis1 kavrami ingilizcedeki “self-esteem”den gelmekte olup dilimizde
“kendine sayg1”, “0zsaygr” olarak da ifade edilmektedir. Benlik Saygisi, benligin
duygusal yoniinii olusturmakta ve bireyin kendisini begenme derecesi olarak ifade

edilmektedir (Cengil, 2009; aktaran Baydemir, 2012).

Wells ve Marwell (1976), benlik saygisi kavraminin kendini sevme (self-love),
kendini kabul (self-acceptence) ve yeterlilik (competence) kavramlarini kapsadigini
belirtmektedir (Armagan, 2013).

Benlik saygisi, kisiligin 6nemli bir parcasi olarak, bireyin hayatinin tim
yonlerini etkileyerek onun davraniglarina yon verebilmektedir (Basgiftgi ve ark.,

2010).

Taysi (2000), benlik saygisinin, benlik degerinin, kendine giivenmenin veya
kendini kabuliin kisisel ve biitlinsel duygularmi ifade ettigini belirtmektedir

(Karagiil, 2012).

Otacioglu (2009) ise benlik saygisini, kisinin kendini degerlendirmesi sonunda

ulagtigi benlik kavramimin onaylamasindan dogan begeni durumu olarak ifade
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etmektedir. Kisi kendini elestirebilir ya da kendini timden olumlu bulabilir
(Baydemir, 2012).

Benlik saygisi, kisiligin onemli bir pargasi olarak, bireyin hayatinin tim
yonlerini etkileyerek onun davraniglarina, kisiligine, yeteneklerine, yeteneklerini
kullanmaya ve meslek secimine yon verebilmektedir (Basciftci ve ark., 2010).
Psikolojik islevlerimizin merkezinde olan benlik saygisi Burns’e (1982) gore
kisiligin biitiinlesmesinde, davranmisin motive edilmesinde ve ruh sagliginin

olusumunda 6nemli bir faktordiir (Kaner, 2000; aktaran Baydemir, 2012).

Chrzanowski, benlik saygisini, “kisinin yeti ve giiclerinin 1iyi bir
degerlendirmesine dayanan, kendisiyle ilgili olumlu imgesi” olarak tanimlamaktadir
(Baydemir, 2012). Morganett’e (2005) gore benlik saygisi, “kendini kabul duygusu,
kisinin kendi benligine yonelik bir kisisel hoslanma ve kisinin kendine yonelik 6znel

saygisinin ifadesi” olarak tanimlanmaktadir (Baydemir, 2012).

Hechtman, Weiss ve Perlman (1980), benlik saygisinin bireyin c¢evresiyle
etkilesimine ve deneyimlerine bagli olarak gelistigini belirtmektedir. Bireylerde
cocukluk doneminde gelismeye baslayan benlik saygisi, ilerleyen yillarda meslek
secimi ve meslekte ¢alisma ile Ortiiserek mesleki benlik saygist kavramini ortaya

cikarmaktadir (Karadag ve ark., 2009; aktaran Baydemir, 2012).

Harter (1990) benlik saygisini, “bir birey olarak kisi kendisini ne Olciide
sevmekte, kabul etmekte ve kendisine ne Olclide saygi duymakta” sorusu ile
aciklamaya calismistir (Hamurcu, 2014). Tafarodi ve Swann (1995) ise kavramu,
kendini sevme ve 0z-yeterlik olmak {iizere iki boyutlu bir yap1 olarak ele almistir

(Hamurcu, 2014).

Rosenberg’e gore, benlik saygisi, bireyin kendisine atfedilen degerlendirici
tutumlarin bir dizgesi ya da bireyin kendi degeri hakkindaki algilamalar1 olarak

diisiintilebilir (Hamurcu, 2014).

Benlik saygisinin duygusal, zihinsel, toplumsal ve dolayli olarak da bedensel
Ogeleri vardir (Hamurcu, 2014). Bazi arastirmacilar benlik saygisinin diisiik ve
yiiksek diizeyinden bahsetmislerdir (Avsaroglu ve Ure, 2007). Kisinin benlik

kavrami ile ideal benligi arasinda genis bir uyusmazlik varsa diisilk benlik
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saygisindan, tersi durumda ise yiiksek benlik saygisindan bahsedilir (Basgiftci ve
ark., 2010).

Yiiksek benlik saygisi bir kisinin yeteri kadar iyi oldugu duygusunu ifade
etmekte, kisi yliksek benlik saygisina sahip oldugunda kendini olumlu olarak
degerlendirmekte ve giiglii yonleri hakkinda kendini iyi hissetmektedir (Baydemir,
2012). Yiiksek benlik saygisina sahip bir ¢ocuk kendisini, gergek¢i hedefler
koyabilen ve bunlar gerceklestirebilen yetenekli bir birey olarak algilayacaktir.
Diisiik benlik saygisi olan ¢ocuk okulda ve hayatinin geri kalaninda kapasitesinin

altinda basarilar hedefleme egiliminde olacaktir (Giin, 2006).

Kassin (1998) ise diisiik benlik saygisina sahip bireylerin, basarisizligi bekleme,
sinirli olma, daha az gayret gosterme gibi Ozellikler sergilediklerini ve yasamdaki
onemli seyleri goz ardi edebileceklerini, ayrica basarisiz olduklarinda kendilerine
degersiz ve yeteneksiz gibi su¢lamalarda bulunabileceklerini ifade etmistir

(Baydemir, 2012).

Yapilan arastirmalar, diisiik benlik saygist olan bireylerin, alkol bagimlilig1 ve
yeme patolojileri i¢in (anoreksiya nevroza ve blumia nervoza) énemli bir risk faktorii

oldugunu gostermektedir (Hamurcu, 2014).

Erikson; benlik saygisinin, kimlik gelisimi ve kendilik duygusu kazanilmasinda
onemli rolii oldugunu vurgulamistir. Ozellikle addlesan donemlerinin yeniden
yasandig1, bazi Ozelliklerin degisip yeni bir benlik olusumunun yasandigi siireg
olarak, yiiksek benlik kavrami diizeyinin olusmasi i¢in 6nemli bir asama oldugu

belirtilmistir (Hamurcu, 2014).

Benlik saygis1 yliksek olan bireyler yasami daha anlamli bulur ve yasama 6nem

verirler (Hamurcu, 2014).
2.4.3. Benlik Saygisim Etkileyen Faktorler

Bireyin benlik algisinin yiiksek ya da diisiik olmasmi etkileyen bir takim
faktorler vardir. Bu faktorleri asagidaki gibi siralayabiliriz (Baydemir, 2012);

Aile: Bir cocugun benlik saygisinin gelismesinde en 6nemli faktor, anne babanin
ve bagkalarinin gosterdigi tepkilerdir. Anne-babanin ilgisi ile gencin benlik saygisi

arasinda iligki vardir. Benlik saygisi anne babasinin ilgisi oraninda yiikselmektedir.
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Anne-babanin ¢ocuga ilgisiz davranisi, onun benlik saygisini baskici ve cezalandirici
bir tutumdan daha ¢ok diisiirmektedir. Ilk iletisim ortam1 olan aile cocugun benlik
saygisi gelisiminde 6nemli bir yere sahiptir. Anne-babanin ¢ocugunu sosyallestirmek
icin kullandig1 yontemler, sectigi 6diil ve cezalar1 6gretmen bigimleri, aktarmaya
calistigr degerler, cocuklarin ilgileri ve sosyal becerileriyle birbirinden farkli
kisilikler gostermesine neden olmaktadir (Gizir ve Baran, 2003; aktaran Baydemir,
2012).

Aile, i¢inde kardes sayis1 ve dogum sirasi ile benlik saygisi arasinda iligki vardir.
Tek cocukalrin, kardesleri olan ¢ocuklara gore daha yiiksek benlik saygilar1 vardir

(Hamurcu, 2014).

Cocuklarin1 reddeden, soguk davranan, cocuk yetistirmede beklenti ve kural
belirsizligi ya da asir1 hosgoriilii, cezalandirici ve kararsiz tutum ig¢inde olan anne
babalarmn ¢ocuklarinda diisiik benlik saygis1 goriilmektedir (Dilara Ozer ve M.

Kamil Ozer, 2012).

Sosyal Cevre: Benlik saygisinin olusumunda aileden sonra en Onemli etken
sosyal ¢evredir. Benlik saygisinin olugsmasinda, gelismesinde aile tutumu ile okuldaki
Ogretmen ve arkadas cevresinin, yakin ¢evredeki onemli kisilerin biiyiikk bir yer
kapladigint belirtmek gerekmektedir. Benlik saygisi sosyal etkilesimlerin bir tiriinii
olduguna ve ¢ocugun g¢evresindeki kisilerin ona verdigi olumlu ya da olumsuz geri
bildirimlerin sonucunda meydana geldigine gore ¢ok farkli kisi ya da tutumlardan

etkilenebilir (Piskin, 1996; aktaran Baydemir, 2012).

Cocuk diger bireyler ve cevresindeki nesenler ile kurdugu iliskiler sirasinda

digerlerinin bakis agisindan kendi benligini gorme firsat1 yakalar (Ttrk, 2007).

Benlik gelisiminde okul ortami 6nem arz etmektedir. Cocugun kendini serbestce
ifade edebildigi, baskici olmayan, paylasimci, yaraticiliga agik bir sinif ortaminda
egitim gérmesi onun benlik saygisini olumlu yonde etkilemektedir. Cocugun aldig
basarilar benlik saygisin1 gelistirmektedir (Kaya ve Sagkes, 2005; aktaran Baydemir,
2012).

Cinsiyet: Farkli arastirmalarda cinsiyetin de benlik saygisi iizerinde etkisinin
oldugu orataya c¢ikarilmistir. Wylie (1979) genel benlik saygisinda kizlarla oglanlar
arasinda ¢ok az bir fark bulmustur. Balitmore (1972) ve Milwaukee (1984)
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calismalarinda oglan ¢ocuklarinin benlik saygisinin daha yiiksek oldugunu ortaya

cikarmistir (Cevher ve Bulus, 2007; aktaran Baydemir, 2012).

Bireylerin i¢ine dogduklar1 toplum, yetistirildikleri kiiltiir ve aile ortam1 benlik
saygisinin gelisimini etkilemektedir. Ornegin geleneksel aile yapilarinda oglan cocuk
kiz ¢ocuktan daha c¢ok benimsenir ve bu da kiz c¢ocuklarin oglan kardeslerini
kiskanmalarina ve olumsuz bir benlik imgesi gelistirmelerine neden olur (Sayar,

2003; aktaran Baydemir, 2012).

Kardes sayilarina gore yapilan aragtirmalarda da cinsiyetin farkl etkileri ortaya
cikarilmistir. Ornegin tek ¢ocuk oglan ise benlik saygis1 yiikselmektedir. Bu sonug
kuskusuz tek c¢ocuga hele de tek oglan ¢ocuga ailede verilen ilgi ve degerle
orantilidir. Bunun gibi kardesleri hep kiz olan bir geng¢ erkek de, hep erkek kardesi
olan bir geng erkekten daha yliksek benlik saygist gdstermektedir (Hamurcu, 2014).

2.4.4. Benlik Saygisinin Gelisimi

Benlik saygisi dogumdan hemen sonra gelisir. Bebekler dereceli olarak
bedenlerinin farkina varmaya baglarlar. Bu kendini algilamanin temelini
olusturmalaria yardimci olur. Bebek dogumdan itibaren kendisinin merkez oldugu
anlayisindan kurtulup, olumlu bir yetiskin olmaya dogru gelisme gosterir.
Toplumsallasma bebegin baska insanlara kars1 tepki vermesi ile baglar ve 6miir boyu
devam eder. Yetigkinin davraniglar ile bebegin tepkileri arasinda bir iliski vardir

(Hamurcu, 2014).

Cocuklar kendileri hakkinda iyi ya da koti hissederek dogmazlar. Bunu
yasadiklariyla ogrenirler. Benlik saygisi bu yasantilar sonucu bireyin kendisiyle

iftihar etmesidir (Selguk ve Osak, 2010).

Gelisim teorilerine gore ¢ocuk, benlik saygismi iki yas civarinda farkli
diizeylerde deneyimlemeye baglar. Bu yaslarda ¢ocugun benlik saygisinin olusmaya
baslamasinin ilk belirtileri, anne-baba ile zitlagmasi, bagimsiz olma ve ¢evresini

kesfetme istegidir (Hamurcu, 2014).

Cocuk, biyofiziksel ve sosyal ¢evresine yanit verdik¢e ve deneyim kazandikga,
ogrendikge, cevresini etkilemeye c¢alistikca gelisir ve ¢evresi ile etkilesimde

bulunabilmek i¢in girisimde bulunur (Atay, 2005; aktaran Baydemir, 2012). Bunlara
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bagli olarak da kiside kendine ait duygu, diisiince ve davranis sistemi gelisir (Tan,
2000; aktaran Baydemir, 2012).

Ergenlik, ¢ocuklukla erigkinlik arasinda yer alan, gelisme, ruhsal olgunlasma ve
yasama hazirlik dénemi olarak tanimlanmaktadir (Akboy, 2000; aktaran Eris ve Ikiz,
2013). Bu donemde birey, biyolojik, psikolojik, zihinsel ve sosyal agidan gelisme ve
olgunlagma i¢ine girmektedir. Ergenlik doneminde yasanan en 6nemli unsur, kisinin

birey olarak kim oldugunu kesfetmeye baslamasidir (Eris ve Ikiz, 2013).

Adoélesan doneminde kendisinin nasil biri oldugu, neye benzedigi, kendisi
hakkinda neler hissettigi ergeni en ¢ok diislindiiren sorulardir. Bireyin kendisi
hakkinda olumlu ya da olumsuz bakis acisina sahip olmasi, kendisini degerli ya da

degersiz olarak gormesi benlik saygisini belirler (Giin, 2006).

Rosenberg (1965) benlik saygisini, hizli bedensel degisimler sonucu bedensel
Ozelliklerini kabul etme, yasitlariyla olgun iliskiler kurma, bir meslege, evlilige, aile
yasamina hazirlanma, ben kimim sorusuna cevap bulma gibi gelisim gorevleriyle
kars1 karsiya kalindig1 ergenlik doneminde anlam kazanan bir kavram olarak kabul

etmektedir (Eris ve Ikiz, 2013).

Ergenlik doneminde kimlik arayislariyla birlikte benlik saygist da Genm
kazanmaktadir (Hamurcu, 2014). Cankaya (2007) bireyin bu donemde ¢evresindeki
kisilerin kendisine iliskin diisiince, davranis ve tutumlarindan ¢ok fazla etkilendigini

soylemektedir (Eris ve ikiz, 2013).

Gelisimsel oOzellikleri acisindan bakildiginda ergenlik donemindeki gencin
biligsel yeterlilikleri arttik¢ca benlik bilincinin de arttig1 gdzlenmektedir. Yetiskinlige
kars1 gelisim gosteren ergenden beklenen gelismsel gorevler, sorumluluklar ve sosyal

roller bulundugu gézlenmektedir (Eris ve Ikiz, 2013).

Yetiskinlik donemindeki bir birey; daha gercekei, yetersizlikleri ile bas etmeyi
O0grenmistir, giiclii olan yonlerinin farkindadir ve bunlar1 ifade eder. Yasamin daha
sonraki yillarinda, yaslanma siireci ile ortaya ¢ikan degisiklikler ve toplumsal
normlar nedeni ile benlik saygisi ileilgili sorunlar tekrar ortaya ¢ikar. Yashlikla ilgili

olarak ortaya ¢ikan bu sorunlar yeni bas etme davranislar1 gerektirir (Hamurcu,

2014).
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2.4.5. Benlik Saygisimin Hareket Egitimi, Fiziksel Aktivite ve
Spor ile Tliskisi
Hareket egitimi, hareketin kesfedilmesi ve firetilmesi olarak tanimlanabilir.
Dikkat etme, diisiinceyi bir noktada toplama gibi temel yetenekleri gelistirmek icin

kullanilir. Cocuklara duygusal ve sosyal kazanglar saglar (Dilara Ozer ve M. Kamil

Ozer, 2012).

Hareket egitimi belli hareketlerin 6gretilmesinden ¢ok, c¢ocugun stresten
arindirilmasi ve ruhsal dengelerinin saglanmas1 amaciyla uygulanir (Dilara Ozer ve

M. Kamil Ozer, 2012).

Fiziksel olarak daha iyi duruma gelmenin psikolojik gelisimi etkiledigine 6rnek
olarak bircok aragtirma gosterilebilir. Sor yapma isteginin artirilmasi, ¢ocuklarin
daha cok beceri kazanmasi, psikomotor Ozelliklerin gelistirilmesi ve c¢ok yonli

hareket egitiminin saglanmas1 énemlidir (Hasil Korkmaz, 2007).

Gelisim safthalarinda olusan durumlar, sosyal acidan bireylerin kendilerini
gerceklestirmeleri ve olumlu bir benlik tasarimi olusturmalariyla ilgili olgular
kapsamakla beraber, ¢ocukluktan ergenlige gec¢is doneminde bireylerin hareket
ihtiyaclarmi sportif baglamda karsilayacak aktivite ve egzersizlerin analiz edilip
endojen (kalitim) faktorleri ve egzojen (gevresel) faktorleri de g6z Oniinde

bulundurmak gereklidir (Selguk ve Osak, 2010).

Benlik saygisinin kazandirilmasinda spor onemli konulardan biridir (Hagil
Korkmaz, 2007). Cocugun motor islemleri basarma kapasitesi hakkinda bilgi sahibi
olmast ve kapasitesini hissetmesi, benlik kavramimin ¢ok Onemli bir pargasini
olusturur. Moran ve Flincham’a goére, oyun ve hareket egitiminin verdigi heyecan,
basari, seving ile bitirmenin verdigi mutluluk duygulart ¢ocugun ozgiiven

gelistirmesine yardim ederler (Dilara Ozer ve M. Kamil Ozer, 2012).

Sporun, ¢ocuk ve ergen gelisimi lizerine yarattif1 etkiler konusunda(ozellikle
boy ve agirlik gelisimi iizerine) bir¢ok arastirma bulunmaktadir (Selguk ve Osak,

2010).

Read (1968), benlik kavrami ve beden imaj1 ilizerinde yarigsmaya dayali olan ve

olmayan fiziksel egitim programlarinin etkisini arastirdiginda, kaybedenler ve
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kazananlar arasinda benlik kavrami skorunda anlamli farkliliklar oldugunu ortaya
koymustur. Kazananlarin, kaybedenlerden daha yiiksek benlik kavrami skorlarina

sahip olduklar1 belirtilmistir (Dilara Ozer ve M. Kamil Ozer, 2012).

Isitme Engelliler Federasyonu’nun “Aktiviteler Sayesinde Saglk” adl
arastirmasina gore (2002) sanat ve spor aktivitelerinin uzun vadede; issizligin, sug
oranlarinin azalmasi, daha saglikli, daha nitelikli insanlarin yetismesi, ayn1 zamanda
benlik saygisi, toplumsal ruh ve sorumlulugun gelismesi gibi degerli getirilerinin

oldugu belirtilmistir (Tiirk, 2007). 67

Boyd ve Hrycaiko (1997), yaptiklar1 calismada ergenlik Oncesi ve ergen
kadinlarin benlik algilar1 {lizerinde fiziksel aktivitelerin etkisini incelemislerdir. Bu
caligmada ergenler igin fiziksel aktivitelerin benlik algisi {izerinde olumlu etkilerinin

olabilecegi kabul edilmistir (Tiirk, 2007).
2.4.6. Coopersmith Benlik Saygis1 Ol¢egi (CSEI)

Coopersmith (1967), benlik saygisini kisiligin 6nemli bir boyutu ve olumlu bir
kislik 6zellgi olarak kabul ederken, bireyin kendini yetenekli, 6nemli, basarili ve
degerli olarak algilama derecesi seklinde tanimlamaktadir. Benlik saygisinin

gelisimine katkida bulunan dort temel etkenden bahsetmistir (Gtin, 2006);

Kisinin bagkalar1 tarafindan kendisi i¢in konulan ve kendi istedigi amaclara
ulagmis olmas1 gerekir. Kisinin basarilarin1 ve giiciinii kendi 6lgiitleri agisindan
degerlendirmesi benlik saygisinin gelismesiyle ilgili temel bir etken olmustur.

Kisinin bagkalar1 tarafindan yapilan degerlendirmelere nasil karsilik verdigi de

bir bagka etken olarak gosterilmektedir (Giin, 2006).

Coopersmith ayn1 zamanda benlik saygisinin ana bileseninin yeterlik duygusu,

onemlilik, erdem ve yetenek oldugunu savunur (Giin, 2006).

Coopersmith Benlik Saygist Olgegi (CSEI), bireyin benlik saygisim 6lgmek
amaciyla gelistirilmis ve Ozogul (1988) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmistir

(Aksaray, 2003; aktaran Baydemir, 2012).

Stanley Coopersmith tarafindan gelistirilen bu 6lcek, kisinin cesitli alanlarda
kendisi hakkindaki tutumunu degerlendirmede kullanilan bir dlgme aracidir. Olgek

i¢in kabul edilen benlik saygisi taniminin ii¢ 6zelligi vardir (Oktan ve Sahin, 2010);
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- Benlik saygis1 kisinin kendisi ile ilgili degerlendirmelerini yansitan bir
yargidir.
- Bu yarginin goreli olarak siirekliligi vardir, hemen degismez.
- Bu yargi kisinin yasina, cinsiyetine ve sosyal rollerine bagl olarak
degisebilir.
Olgegin halen ¢ocuklara ve yetiskinlere uygulanan iki ayr1 formu bulunmaktadir.
Yetigkinler formu 28 maddelik kisa form ve 58 maddelik uzun formlardan
olusmaktadir (Eris ve Ikiz, 2013). Aym sekilde cocuklara uygulanan uzun ve kisa

formlar1 bulunmaktadir.

Ozogul, dlgegin 4. ve 5. sinuf dgrencileri iizerinde yaptigi uygulamada 6lgegin
giivenirlik katsayisint 0.77 olarak bulmustur. Arastirmaci, bir maddenin Tiirkiyeli
Ogrenciler tarafindan iyi anlagilmadigi gerekcesiyle Olgegi 57 madde seklinde
kullanmustir (Ozogul, 1988). Ozogul (1988)’dan sonra Giigray (1989)’m 9, 10, 11
yaslarindaki, ilkokul 3, 4 ve 5. sinifa devam eden 23 oglan, 28 kiz 6grenciye testin
tekrar1 yontemiyle ve iki hafta arayla oOlgegi uyguladigi ve testin giivenirlik
katsayisin1 0.70 olarak tespit ettigi goriilmektedir. Giigray (1989), ayrica dlgegin
giivenirligini  Kuder-Richardson KR-21 formiiliinii kullanarak hesaplamis ve
arastirmact bu uygulama sonunda 0.83 giivenirlik katsayisina ulagmistir (Gligray
1989). Aracin lise Ogrencileri tizerindeki gilivenirlik ¢aligmasi da Piskin (1996)
tarafindan yapilmistir. Piskin (1996), diger arastirmacilardan farkli olarak dl¢egin alt
Ol¢eklerinden, kisa formundan ve 6grencinin savunucu tutumunu dlgmeye yarayan
yalan maddelerinden s6z etmektedir. Piskin (1996), aracin giivenirlik katsayisini
saptamak i¢in Kuder- Richardson-20 formiilinii ve testi yarilama teknigini
kullanmistir. Arastirmact uygulamasi sonunda envanterin gerek uzun gerek kisa
formunun hem KR-20 hem de i¢ tutarlik yoniinden giivenirlik katsayilarini kabul
edebilir diizeyde yiliksek bulmustur (0.81, 0.86) (Baydemir, 2012).

CSEI’ nin gecerlik calismas1 da Giicray (1989) tarafindan yapilmistir.
Arastirmaci envanterin benzer dlgeklerle gegerligini, ¢cocuklar i¢in gelistirilmis “Piers
-Harris Oz-Kavrami (Kendi Hakkimda Diisiincelerim) Olcegi” ni kullanarak
hesaplamistir. Her iki 6lcek 3, 4 ve 5. sinifta okuyan 23 oglan, 28 kiz 6grenci olmak

tizere toplam 51 6grenciye uygulanmistir. Uygulama sonucunda Pearson Momentler
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carpimi1 Korelasyonu ile elde edilen gegerlik katsayisi 0,72 olarak bulunmustur

(Baydemir, 2012).

Testin kisa formunun ise farkli yontemlerle arastirilan katsayilar1 0,74 ve 0,83
arasinda degismektedir. Tiirkiye’de yapilan giivenirlik ¢alismalarinda Piskin (1996),
envanterin kisa formunun KR-20 sonucunda elde edilen gilivenirlik katsayisin1 76

olarak bulmustur (Baydemir, 2012).

Olgegin formati, dgrencilerin her bir soruyu okumalarmi ve bu maddelerde
belirtilen ifadelerin onlarin genellikle hissettiklerini tanimliyor ve onlara ¢ogunlukla
uygun geliyorsa, cevap kagidinda ilgili sorunun karsisindaki evet siitununa bir garp1
isareti (x), bu ifadeler eger onlarin genellikle hissettiklerini tanimlamiyor ve onlara
cogunlukla uygun gelmiyorsa bu durumda hayir siitununa bir carpr isareti (x)

koymalarmi gerektirmektedir (Hasil Korkmaz, 2007).
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3. ERINLiK DONEMIi

3.1. Ortaokul Cocuklarmm Genel Ozellikleri (Erinlik Dénemi)

11 Nisan 2012°de kabul edilen 6287 sayili yasa ile eitim sistemimizde sarsici
degisiklikler yapilmistir. Gelismis toplumlarda egitim alaninda yapilacak
degisiklikler uzun yillara dayali gozlem ve arastirmalar sonucu toplumun
karakteristigine de uygun bi¢cimde ve c¢agin gerekliliklerine gore yapilirken,
iilkemizde radikal bir kararla, yeterli dayanaklar ve uygulama zemini olusturulmadan
4+4+4 olarak anilan bir uygulamaya ge¢ilmistir. Okula baslama yas1 6 (66 aylik)
olmus ve de ilk egitim 4 yilla sinirlandirilarak, sonraki 4 yil orta egitim ve ardindan
gelen 4 yil da lise (ortadgretim) egitimini kapsayacak bir degisiklige gidilmistir. Bu
sisteme gore ikinci 4 yilda okul ¢ocuklar1 ortaokul egitimi almaya baslamaktadirlar.
Bu donem ise 11 — 15 yas araligin1 kapsamaktadir. Bu donem de ¢ocuklarin gelisim
doneminde Ergenlik Donemi (Erinlik/Adolesan) olarak bilinen bir takim fiziksel,

biligsel ve fizyolojik degisiklikleri kapsamaktadir.

Ergenlik olarak tanimladigimiz donem, hem biyoloji hem de kiiltiirden etkilenir.
Santrock (2010), ergenligi ¢ocukluk ve yetiskinlik arasinda ortaya ¢ikan biyolojik,
biligsel ve sosyo-duygusal degisimleri igeren bir gecis donemi olarak tanimlanir.
Diger bir degisle, ergenlik donemi yetiskinlik donemi i¢in biyolojik olarak baslayan
(erinlik), kiiltiirle sonlanan (ekonomik bagimsizlik) bir hazirhiktir (Gallahue,

Goodway ve Ozmun, 2014).

Gegen 100 yilda, yiizyilin egilimi nedeni ile biyolojik olgunlagsmada erinligin
ortalama yas1 onemli derecede diigmiistiir. Ergenlik dénemi yaklasik olarak orta ve
lise yillarina yayilirken; cinsel olgunlasma en erken 8 yasta baslar ve ekonomik
bagimlilik ¢ogunlukla 20 veya daha yukar1 yaslara kadar uzar (Gallahue, Goodway
ve Ozmun, 2014).

3.2. Erinlik (Ad6lesan/Puberte) Dénemi

Insan yasami boyunca siirekli bir gelisim ve degisim igindedir. Genglik
(ergenlik) donemi, belki de bu gelisim siirecinin en Onemli evresini olusturur.
Cocukluktan erigkinlige gecis olan ergenlik donemi, bireyde gozlenebilen siirekli ve

stiratli gelisimi kapsamaktadir (Yavuzer, 1999).
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Ikincil cinsiyet karakterlerinin ortaya ¢iktigi, iiretkenlik kapasitesinin
kazanildigy, fiziksel noroendokrin degisikliklerin olustugu donem ergenlik “puberte”

olarak tanimlanabilir (Berberoglu, 2006).

Cocukluk doneminin sonunda meydana gelen, hizli biiyiime ve gelismenin
oldugu kadin ve erkek cinsel Ozelliklerinin belirdigi iki ti¢ yillik donemi
kapsamaktadir. Kizlar oglanlardan bir iki yil once erinlige girmekte, bliyiime ve

cinsel olgunlagmalarin1 bir iki y1l erken tamamlamaktadir (Yavuzer, 2005).

Ergenlik dénemi, biiyiime ve gelismenin en hizli oldugu, ¢cocukluktan eriskinlige
gecisi kapsayan Oonemli bir donemdir. Ergenlik puberte ile baslamaktadir (Erkan,
2008).

Cocuk ve eriskinlik arasinda bir ge¢is donemi olarak tanimlanan addlesan
donem, “adolescence” kelimesinin karsilig1 olarak kullanilmaktadir. Aydin’in (2010)
da ifade ettigi gibi adolesan donem, biiylime, olgunluga erisme anlamina
gelmektedir. Can ve ark.’na gore (2010) ise addlesan donem, yasam dongiisiiniin
ikinci on yili olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ (DSO) niin tanimina
gore ise addlesan donem 10-19 yaslar1 arasini kapsar. 15-24 yas aras1 “geng”, 10-24
yaslar1 arasi ise “genclik” olarak tanimlanmaktadir (Karadag 2008; aktaran Ugar,

2014).

Erinlik (puberte), cocukluk caginin sona ererek cinsel organlarin islerlik
kazandig1 donemdir. Cok sayida morfolojik ve psikolojik degisiklerle belirlenen bu
donemde M. Mead’e gore ¢ogu kez psikolojik bir krizin ortaya ¢ikmasi, bu bireylerin
toplumdaki rollerinin belirlenmemesine baglidir. Ergenlik yillarinin baslangicindaki
hizli degisikliklerin meydana geldigi doneme Erinlik (puberte) donemi adi verilir, bu
donemde hizl1 beden gelisimi ve hormonlarin faaliyeti ile fiziki olgunluk asamasina

ulagilir (Turan Basoglu, 2007).

Erginlik baslangici, genellikle erinlige ulasma demektir. Erinlik, genellikle
cinsel olgunlugun gelistigi, ergenligin baslangicindaki ilk iki yildir. Erinlikte ikincil
cinsiyet Ozellikleri belirmeye baslar, cinsel organlar olgunlasir, endokrin sistemde
degisimler ortaya ¢ikmaya baslar ve ergenlik biiylime atilimi baslar. Alanyazinda,
geleneksel olarak erinlik belirtilerinin % 1’inin kizlarda 8 yastan once goriildigi

belirtilmektedir (Kaplowitz, Oberfield, 1999; aktaran Gallahue ve ark., 2014).
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Adolesan donem bireyde bedence, boyca biiyiimenin hormonal, cinsel sosyal,
duygusal, kisisel ve zihinsel degisme ve gelismelerin oldugu, puberte ile baslayan ve
bedence biiylimenin sona ermesi ile sonlandigi distliniilen 6zel bir evredir.
Kulaksizoglu (2004), addlesan donemin, ¢ocukluk ve yetiskinlik arasinda yer alan,
yetiskinlige gecisi ifade eden yasam donemi oldugunu belirtmektedir (Ugar, 2014).

Robert Havighurst (1952), gelisimin biyolojik, sosyal ve kiiltiirel kuvvetlerin
birbirleri ile etkilesimi sonucu gergeklestigini ileri siirer. Havighurst’e gore gelisim,
yasam boyunca devam eden 6grenme siirecidir (Gallahue, Goodway ve Ozmun,

2014).

Havighurst’iin Gelisim Kuramina gore, ergenlik doneminin (13 — 18 yas arasi)

ozellikleri asagidaki gibi belirtilmistir; (Gallahue, Goodway ve Ozmun, 2014).

- Her iki cinsiyetle de olgun iligkiler kurabilme,

Bedenini etkili bir sekilde kullanma,

Duygusal bagimsizlik kazanmak,
- Davraniglarin1 yonetebilmek icin bir dizi deger ve ahlaki sistem
gelistirme,

- Sosyal etkinliklere katilma ve sorumluluklarini yerine getirme.
3.3. Erinlik Déneminin Ozellikleri

Fetihi (2002), erinlik doneminin, yogun psikolojik, fizyolojik, biyokimyasal ve
davranigsal degisimlerin oldugu bir dénem olarak tanimlamaktadir (Ugar, 2014).
Erinlik donemindeki 6zellikler yasam boyunca bir daha goriilmezler. En 6nemlileri

sunlardir (Cerit, 2007; aktaran Turan Basoglu,2007);

Erinlik ¢akisan bir donemdir; c¢ocuklugu ergenlikten ayiran ¢izgi cinsel
olgunluga erisme yasindan gecince, erinlik bir yonden ¢ocuklukla diger yonden de

ergenlikle cakisan bir donem olmaktadir.
Erinlik kisa bir donemdir; ki yildan dort yila kadar uzayabilir.

Erinlik ¢abuk degisme donemidir, fiziksel ve psikolojik degisimler ¢ok ¢abuk
olusur. Cocuk bedeni gelisip olgunlasirken ¢ocuksu davraniglar da yerini daha olgun

tutumlara ve davraniglara birakir.
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Erinlik  bir “olumsuzluk evresi”dir; bu ismi C. Biihler ortaya atmistir.
Olumsuzluk, bireyin yasama “kars1” bir tavir almasini veya daha once gelistirdigi
baz1 iyi nitelikleri olumsuzlamasim ifade eder. Ozellikle bu karsit tutum erinligin

baslarinda daha belirgin ve yogundur. Cinsel olgunlukla birlikte bu durum diizelir.

Erinlik yasi degisiktir; ortalama olarak kiz ¢ocuklarda 11-13, oglan ¢ocuklarda
ise 13-14 olarak saptanmistir. Genetik faktorler, beslenme, ¢ocugun saglik durumu,
beden kiitlesi erinligin baslangicini belirleyen etmenlerdir. Kizlarda bu dénem alt1

aydan uzun siirmezken, oglanlarda iki yil hatta daha uzun stirebilir.

Ding’e (2007) gore ise erinlik (addlesan) doneminin Ozellikleri su sekilde

siralanabilir;

— Dengeli ve uyumlu ilkokul ¢ocugu gider yerine gii¢ begenen ve ¢cabuk
tepki gosteren bir geng gelmektedir.

— Duygular1 hizli bir inis ¢ikis gostermektedir. Cabuk sevinmekte ve
cabuk tiziilmektedir. Cabuk sinirlenmekte, olur olmaz seyi sorun yapmaktadir

ve karsit diisiinceleri vardir.
— Derslere ilgisi azalmaktadir.

— Istekleri artmaktadir. Kendisine tanman haklar1 yetersiz bulmaktadir.

Ana babanin uyarilaria birden tepki gostermekte, ters yanitlar vermektedir.

— Dagmiktir. Sik sik bir seyler devirip kirmaktadir. Oburlagmakta,

durmadan bir seyler atistirmaktadir.

— llgileri artmis gelgec hevesleri cogalmistir. Giiriiltiili miizige

bayilmaktadir.
— Siise ve giyime diigkiinliik gostermektedir.

— Gizlilige o©nem vermektedir. Odast varsa saatlerce odasina
kapanmakta, hatta kapisimi kilitli tutmaya 6zen gostermektedir. Duvarlara
renkli resimler ve posterler asmaktadir. Arkadaglariyla gizli konusmalari

olmaktadir.
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— Giinliik tutmaya baslamaktadir. Siir ve 0ykii yazmaya 6zenmektedir.
Kendinden habersiz mektuplarinin ve yazdiklarinin okunmasina biiyiik

tepkiler gostermektedir.

Bu ¢ag gencin yeni arayislar i¢inde oldugu bir ¢agdir. Geng¢ her seyden once
kendini aramaktadir. Kendi kisiligine ¢eki diizen vermeye caligmaktadir. Genglik
cagl bagimsizlik cagidir. Geng evden kopmakta, cevreye yonelmektedir. Evde

oturmak ona iskence gibi gelmektedir.

Hayranlik ve tutkularin bol oldugu bir donemdir. Gengler bir yandan
anababalarinin etkisinden kurtulurken, Ote yandan kendilerine yeni Ornekler
se¢cmektedirler. Bir 6gretmen, sporcu, bir sarkicit vb. onlarin benzemek istedikleri

kisiler olmaktadir (Ding, 2007; aktaran Turan Basoglu,2007).
3.4. Erinlik Donemi Gelisim Ozellikleri

Yabanci (1999) insan yasamini i¢ine alan donemlerin incelendiginde, en kritik
gelisim doneminin erinlik (addlesan) c¢agi oldugu ve bu donemin bireyin yasamini

onemli 6l¢iide etkiledigini belirtmektedir (Ugar, 2014).

Son yillarda yapilan arastirmalar, kizlarda erinligin, Onceki arastirmalarda
belirtilen yas araligindan daha erken ortaya ¢iktigi tahminini artirmaktadir (Gallahue,
Goodway ve Ozmun, 2014).

Adolesan donemi, cocukluk ile eriskinlik arasindaki ge¢is donemidir. Bu
donemde, fiziksel, cinsel ve psikososyal gelisim sonrasi eriskin bireyler ortaya
cikmaktadir. Kimi zaman g¢ocuk olarak, kimi zaman eriskin olarak degerlendirilen
adolesanlar, esasinda kendilerine 6zgli problemleriyle hak ettikleri ilgiyi bugiine
kadar bulamamislardir. Bu nedenle, bu yas grubuna ait arastirmalarin iiretilmesinde,
saglik hizmetinin planlanmasinda, saglik politikalarinin gelistirilmesinde eksiklikler
goriilebilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)‘nun Aralik 2007 verilerine
gore Tiirkiye niifusu 70.586.256 kisi olup, niifusun yaklasik yarisi (%44) 25 yas
altindadir. Geng niifusun, bir¢ok iilke niifusundan fazla oldugu diisiiniildiiglinde,
Tiirkiye‘de  genclere  yonelik  hizmetlere  verilmesi gereken Onem de
belirginlesmektedir. Bununla birlikte TUIK® in 2007 yil1 verilerine gore Tiirkiye‘de
adodlesan yas grubunun (10-19 yas) toplam niifus i¢inde aldig1 pay %18°dir. Saglik,

egitim vb pek ¢ok agidan 6nemli bir niifus grubu olan adélesanlara iligkin veriler tek
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elde bulunmamakta; iiniversiteler, yiiksekokullar ve meslek liselerinde adolesan
donem ile bu donemin sorunlari ve ¢Oziim Onerilerine iligkin konular ders
programinda yeterince yer almamaktadir. Bunun yami sira bilgi-egitim-iletisim
materyallerinin  eksikligi, medyanin olumsuz etkileri, gen¢ dostu danigsma
merkezlerinin yeterli olmamasi gibi sorunlar mevcuttur. Saghk Bakanligi‘nin
Addlesan Sagligi ve Gelisimi Projesi ile addlesan sagligint gelistirmek amaciyla bir
Ulusal Hizmet Sunum Modeli olusturulmustur. Ayrica son yillarda Saglik Bakanligi,
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), Birlesmis Milletler Niifus
Fonu (UNFPA) ve birgok sivil toplum kurulusunun is birligiyle Genglik Danigmanlik
ve Saglik Hizmet Merkezleri acilmistir, ancak Tiirkiye‘de halen c¢ogu saglik
kurulusunda, genglere 6zel hizmet sunumu ile sahada hizmet sunan personelin
addlesan donem konusundaki bilgisi olduk¢a simirlidir (Karadag, 2008; aktaran Ugar,
2014).

Erinlik doneminde bes gelisimsel gorev tanimlanmaktadir (Celik ve ark. 2008,
Bayhan ve Isitan, 2010; aktaran Ugar, 2014).

3.4.1. Bedensel ve Cinsel Gelisim

Fiziksel gelisim, bedeni olusturan tiim organlarin gelismesi, boyun uzamasi,
agirligin artis1, kemiklerin gelisimi, dislerin ¢ikmast ve degismesi, kas, beyin ve tim
sistemler (sinir, sindirim, dolagim, solunum, bosaltim gibi) ve duyu organlarinin
gelisimidir. Gelisim yasam boyu siirer; ancak g¢ocukluk doneminde diger tiim
donemlere oranla agikca daha fazla goriilebilir. Fiziksel gelisim ¢ocugun beden
yapisindaki niceliksel degisme ve artiglari igerir. Fiziksel gelisimin, insan yagaminin
neredeyse tamamim etkiledigi bilinmektedir. Ozellikle insan gelisiminin en hizh
oldugu donemler olarak bilinen bebeklik ve ergenlik doneminde kiside, gozle
goriilebilir nitelikte degisiklikler meydana gelmektedir. Gelisimin hizli oldugu bu
donemleri bireyin saglikli gecirisi, sonraki yasaminin saglam temellerini

olusturmaktadir (MEGEP, 2007).

Bireyin genotipi(genetik mirasi) bireysel biiyiime smurlari iginde belirlenir.
Genotip, agirlik ve uzunluk gibi 6l¢iilebilen ve gozlenebilen 6zellikleri ifade eder.
Bireyin fenotipi ise alistirma ve beslenme gibi g¢evresel kosullardan etkilenebilir.

Bireyin genotipi; biiyiime atilminin baglangicini, siiresini ve yogunlugunu
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denetlerken, bireyin fenotipi biiyiime potansiyelini etkiler. Bununla birlikte, ergenin
genotipi iskelete ait olgunlasma, cinsel olgunlagsma ve viicut tipi gibi dogrusal beden
Olctimlerinde 6nemli rol oynamaktadir. Benzer sekilde kemik sertlesmesi, erinligin
baglamasi ve yagin govdeye dagilim sekli genotipin sonuglaridir (Gallahue,

Goodway ve Ozmun, 2014).

Adair’in (2001) ifade ettigi gibi, ergenlik doneminin baglamasi, hem boyda hem
de agirlikta hizli bedensel artisin oldugu bir donemde ayirt edilir. Baslangic yasi,
siiresi ve biiyiime atiliminin yogunlugu kalittima dayalidir ve bireyden bireye

degismektedir (Gallahue, Goodway ve Ozmun, 2014).

Cocukluk doneminin sonunda hizli bliyiime donemi yer almaktadir; bu donem
ergen biiyiime atilimi, ergenlik dncesi hizli biiyiime donemi gibi cesitli isimlerle
bilinmektedir(Gallahue, Goodway ve Ozmun, 2014). Biiyiime atagi, ergende goriilen
boy ve agirlik oraninin hizli bir sekilde artigini ifade etmektedir. Bu artisin hizi, yasi
ve siiresi kisiden kisiye degismektedir. Her iki cinsiyette de biiyiime atagi1 4 — 5 yil
stirmektedir. Ortalama bir oglan ¢ocukta biiylime oran1 13 yasinda zirveye ¢ikmakta;
kiz cocuklarda ise yaklasik iki yil dnce gergeklesmektedir (Ugar, 2014). Cok yavas
olmakla birlikte biiyiime atilimi sonunda da ergenin biiylimesi devam eder. Ergen
bliyiime atilimi bireyden bireye degismektedir (Gallahue, Goodway ve Ozmun,
2014). Oglan ¢ocuklarda koltukalti killanma ve pubik killanma gibi ikincil cinsiyet
ozelliklerinin belirmesi, biiyimenin ¢ok hizli oldugu evre ile ortiismektedir. Kiz
cocuklarda biiylime hiz1 dorugu, erinlige ulasma ile birlikte goriiliir. Erken biiylime
atiliminda olan kiz c¢ocuklarda, ge¢ biiyime atiliminda olan kiz ¢ocuklardan daha
erken erinlige ulasma baslar (Tanner, 1989; aktaran Gallahue, Goodway ve Ozmun,
2014).

Erinlik doneminde, kizlar oglanlara oranla daha uzun ve agirdirlar, kizlarin cogu
bu donemde yilda 5-10 cm biiyiirlerken oglanlardaki bu oran genellikle biiyiime on-
on alti yaslarinda baslar ve her yil 8-12 cm biiyiirler. Daha sonra bu biiylime
yavaglayarak 20 yasina kadar siirer. Erinlik doneminde kizlar, hem boy, hem de
agirlik bakimindan oglanlardan {istiindiir. Iskelet gelisimi yoniinden de kizlar
oglanlara gore daha gelismistir. Ornegin, 14 yasindaki bir kizin iskelet gelisimi, 16
yasindaki bir oglanin iskelet gelisimine erismis durumdadir (MEGEP, 2009).
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Ilkokulun ilk yillarinda ¢ocuklarin biiyiimesinde gittikge artan bir yavaslama
olmasma karsilik, on yaslarma dogru viicut biyokimyasindaki farklilasmalara bagh
olarak, ozellikle kiz ¢ocuklarindaki ani bir boy artis1 yaninda, ikincil cinsiyet
Ozelliklerinin de belirmeye basladig1 goriiliir. Oglan c¢ocuklar1 dokuz on yaglarina
kadar kizlardan biraz daha uzun ve daha iri bir bedene sahip olmalarina karsilik
ilkokulun son yillarinda kizlardan daha ufak bir goriinime biiriiniirler. Ancak,
kizlardan daha hareketlidirler ve bedensel giice dayanan etkinlikleri daha fazla tercih
ederler. Motor yeteneklerde okul oncesi doneme oranla her iki cinste de gelisme
gdzlenir. Ilkokul ¢ocuklari rahatlikla kosar tirmanir. Paten kayma ve iki tekerlekli
bisiklete binme gibi beceriler bu dénemde kolaylikla kazanilir. Ozellikle ilkokulun
ilk i¢ yilinda yiirlime ve kogma gibi kaba motor kontroliinii gerektiren becerilerin
gerceklestirilmesinde higbir sorun olmamasina karsilik, oglan ¢ocuklarin ince motor
kaslarin koordinasyonunda sorunlari vardir. Bu nedenle, ¢ok uzun siireli kalem tutma
ve kii¢iik puntolarla yazmayi gerektiren 6dev ve okul ¢alismalari okula karst olumsuz
bir tutum gelistirilmesine neden olabilir. Ilkokulun ikinci yarisina gelindiginde ise
ince motor kaslarin kontrolii biiylik olglide basarilir. Buna bagli olarak g¢ocuklar
ayrintilarla ugragsmay1 gerektiren islerden hoslanmaya baslarlar; el sanatlarina, miizik

aletleri ¢almaya vb. ilgi artar (Baydemir, 2012).

Herman-Gidden ve meslektaglar1 (1997) tarafindan, 17.000 kiz ¢ocuk(tesadiifi
olarak secilmeyen) ilizerinde yapilan bir incelemede menarsa (erinlige ulasma) yol
acan cinsel olgunlagsma hizi, Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1960 yilindan bu yana
degismedigi i¢in cinsel olgunlagmanin normal yasinin gilinlimiizde bir nesil
oncesinden daha erken oldugu (Rosenfield, 2000, Lee, Kulin, Guo, 2001)sonucuna

varilmistir (Gallahue, Goodway ve Ozmun, 2014).

Menars, kiz ¢cocuklarin erinligine dikkat cekmede agikca ayirt edilebilen bir olgu

olarak damgasini vurur.
3.4.2. Biligsel Gelisim

Bilis diinyay1 anlamayi, tanimayr ve 0grenmeyi igeren tiim zihinsel siirecleri
kapsamaktadir. Bilis denince akla ilk gelen zekadir. Ayrica algilama, kavram
olusturma, dil edinme, hatirlama, sembollestirme, kategorilestirme, diislince, problem

¢dzme ve yaratma gibi zihinsel aktiviteleri igermektedir. Insan1 insan yapan bilissel
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giiciidiir. Insan biligsel giiciiyle 6teki canlilara {istiin gelerek onlar1 egemenligi altina
alir. Bilissel gelisim; cevre ile etkilesimi saglayan, diinyayr anlamaya yarayan,
bilginin edinilip kullanilmasina yardim eden ve tiim siiregleri i¢ine alan bir gelisim
alamdir. Gizilgii¢, yetenek, algilama, kavram olusturma, bellek ve hatirlama giici,
akil yiiriitme ve problem ¢6zme, yaraticilik biligsel gelisim ile ilgili kavramlardir.
Biligsel gelisim konusunda bir¢ok psikolog c¢alismis ve kuram olusturmustur.
Bunlardan en 6nemlisi Jean Piaget’dir. Piaget’e gore gelisim, refleks diizeydeki
tepkilerden olgun bir insanin tepkilerine ve diisiince diizeyine varana kadar gegen

birbirini izleyen dort donemlik bir siirectir (MEGEP, 2009; aktaran Baydemir, 2012).

Biligsel gelisim agisindan Piaget’nin son iki evresine denk gelen erinlik donemi,
somut ve soyut diisiinme becerilerinin olusmasi acisindan olduk¢a énemli bir donemi

temsil etmektedir (Baydemir, 2012).

Avcr'nin (2006) belirttigi gibi addlesan donemi ile birlikte ¢ocuk artik somut
islemler donemindeki kazanimlarinin istiine yeni kazanimlar elde etmeye
baslamakta ve bu ergenin daha iist diizeyde dengelere ulasmasini miimkiin
kilmaktadir. Gencin yasadig1 sorunlar karsisinda neden-sonug iligkisini kurabilmek
icin olas1 tim degiskenleri gdz Oniine alip bunlardan birini sinarken digerlerini
disarida birakabilmesi bu donemin 6nemli bir 6zelligi olarak ifade edilebilir (Ugar,

2014).
3.4.3. Kisilik Gelisimi

Kisilik, bireyi baskalarindan ayiran bedensel, ruhsal ve toplumsal 6zelliklerinin
dinamik bir biitliniidiir. Ayn1 zamanda bir kimsenin kendine gore belirgin bir 6zelligi
olmast durumudur veya bir bireyi digerlerinden farkli kilan biitiin ayiric1 6zellikleri
onun kisiligidir. Kulaksizoglu (2004) kisiligin zamanla olgunlagtigini dile
getirmektedir. (Ugar, 2014).

Erikson gelisim siireclerinin en Onemlisini “kimlik olusturma” seklinde
tanimlamistir. Bu siireci basar1 ile tamamlayamayan ergenler “kimlik karmasas1” ile

kars1 karsiya kalirlar (Kocayiirek ve Simsek 2009; aktaran Ugar, 2014).

Erinlik (ad6lesan) donem kisilik gelisiminde sonraki yasam tarzini
sekillendirecek ve biiyiik Olgiide istikrar saglayacak yeni durumlara zemin

hazirlamaktadir. Bu kritik donem, kisiligin kalic1 olarak temellendigi en esasli yasam
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evresi, olarak goriilmektedir. Kisiligin gelisimi ad6lesan donemde 6nem kazanmakla
birlikte hicbir zaman sona ermez. Kisilik gelisimi yagsam boyu devam eden bir

stirectir (Bahadir, 2002; aktaran Ugar, 2014).
3.4.4. Ahlak Gelisimi

Ahlaki gelisim, bireyin sahip oldugu degerler sisteminin olusmasini ifade eden
bir donemdir. Bu donemi Freud, insan kisiliginin {i¢ temel birimi olarak diistindiigi
id (alt benlik), ego (benlik) ve siiperego (iist benlik) iliskisinden kaynaklanan
duygusal-giidiisel bir siire¢ olarak agiklamaktadir (Avci, 2006; aktaran Ugar, 2014).

Ahlak gelisimi, ¢ocugun sorumluluk sahibi yetiskin davraniglarini taklit
etmesiyle ortaya ¢ikmakta (Clouse, 2000). Toplumun tiim degerlerine oldugu gibi
uyma degil, topluma etkin bir uyum saglamak icin kendi degerler sistemini
olusturma siirecidir.  Birlikte yasadigimiz insanlara karsi  gorevlerimizi,
sorumluluklarimizi 6grenmek ahlaki gelisimin bir pargasidir. Ahlak gelisiminin
birincil hedefi, bireyin evrensel ilkeler, yanlis-dogru, hak ve adalet kavramlari
dogrultusunda kendi dogrularin1 ve ilkelerini gelistirmesidir. Ahlak gelisimi; bireyin
kiigiik yaslardan baslayarak toplum tarafindan begenilen, kabul edilen dogru
davraniglart yapmasidir. Cevreden gelen tepkilerle belirlenen davranislara iliskin
izlenim ve bilgiler ahlaki davraniglara ve ahlak kurallarina temel olur (MEGEP,
2007; aktaran Baydemir, 2012).

Ahlak, insanlarin eylem ve tutumlarindaki ilkesel biitiinliik olarak ele
alinmaktadir. Bu nedenle, i¢ine dogdugu aile ve toplumun, bireyin gelisim

stirecindeki etkisi ahlaki tutumlarini olustururken de baskin olacaktir.

Kemsen’in (2014) ifadesine gore ise adolesan donemindeki birey, dogruluk ve
adalet kavramlariyla olusturdugu ahlak degerleri ile standart ahlak degerleri

arasindaki ¢atismalari fark edebilir. (Ugar, 2014).
3.5.  Cocuklarda Fiziksel Uygunluk

Cocuklarin fiziksel uygunlugu konusundaki ilk alarm 1950’lerde Amerikali ve
Avrupali cocuklar arasinda yapilan fiziksel uygunluk seviyeleri karsilagtirmasi
sonucunda ortaya c¢ikti. Bu alarm, ¢ocuklarin 6nceki nesil yasitlar1 kadar fiziksel

olarak formda olmadiklari ile ilgiliydi (Graham ve ark., 2001).
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Pangrazi ve Corbin (2001) ¢cocuklarda ve genclerde fiziksel uygunlugu etkileyen
kalitim, yas, beslenme, davranissal ve ¢evresel gibi bir¢ok faktdrden séz etmektedir

(Gliveng ve ark. 2011).

Fiziksel uygunluk bir¢ok bicimde tanimlanmistir. Genelde kabul edilen
yaklasima gore fiziksel uygunluk, gilinlik isleri canli ve uyanik, yorgunluk
duymaksizin, bos zamanlarini neseli ugraslarla gecirebilecek gerekli, enerjiye sahip
ve beklenmeyen tehlikeleri karsilayabilecek yeterlilige sahip olmak anlamini
tasimaktadir. Fiziksel uygunluk, kalp solunum dayaniklilig1, kassal dayaniklilik, kas
kuvveti, kas giicii, siirat, esneklik, ceviklik, denge, reaksiyon zamani ve beden

kompozisyonunu igermektedir (Ozer, 2010).

Fiziksel uygunluk terimi lizerine evrensel bir goriis birligine varilmamais olsa da,
su tanim rehber olarak kullanilabilir; “fiziksel uygunluk, diizenli fiziksel aktivitenin,
genetik yapinin ve yeterli beslenmenin etkili oldugu pozitif bir iyi olma durumudur”

(Gallahue, Goodway ve Ozmun, 2014).

Fiziksel uygunluk bir birey olarak ¢ocuk i¢in, bedene karsi olumlu bir tutum,
fiziksel durum farkindaligi ve daha sonraki spor ve egzersiz yasantisini siirdiirme

acisindan ¢ok 6nemli bir motivasyon kaynagidir (Saygin ve Diikanci, 2009).

Gectigimiz yillarda fiziksel uygunluk ile ilgili kapsamli ¢calismalar yapilmis ve
cocuklarin fiziksel uygunlugu ile ilgili bildiklerimiz onemli Olgiide artmistir.
Cocuklarin  fiziksel —uygunlugu ¢esitli laboratuvar ve alan testleriyle
degerlendirilmekte ve uygun egitim tekniklerinin uygulanmasiyla

gelistirilebilmektedir (Gallahue, Goodway ve Ozmun, 2014).

Amerikan, Saglik, Beden Egitimi, Rekreasyon ve Dans Birligi (The American
Allience for Health, Physical Education, Recreation and Dance - ASBERDB), ulusal
genclik fiziksel uygunluk testini gelistirerek ve destekleyerek, Amerikali gengligin
fiziksel uygunluk durumunu arastiranlarin basinda gelmektedir. Gegtigimiz birkag yil
icerisinde elde edilen veriler, ¢ok sayida ¢ocugun fiziksel olarak formda olmadigim
gostermektedir. 2007 — 2008 Ulusal Saglik ve Beslenme Tarama Arastirmasi’na
(Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezleri, 2009) gore, Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki c¢ocuklar onceki nesillerdeki akranlarina goére daha agir ve

sismanlardir (Gallahue, Goodway ve Ozmun, 2014).
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Esliger ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada eski Amis Diizeni’ndeki ve
daha c¢agdas durumdaki Eski Mennocu Diizen’deki evlerde yasayan c¢ocuklarin
fiziksel aktivite seviyelerini karsilastirmislardir. Daha geleneksel bir yasam tarzi
siiren ¢ocuklarin, ¢ok daha yiiksek seviyede orta derece ve siddetli fiziksel aktivitede

bulunduklar1 saptanmistir (Gallahue, Goodway ve Ozmun, 2014).

Ulusal baglamda, giinlimiizde c¢ocuklarin c¢ogunun fiziksel olarak formda

olmadig1 kabul edilmektedir (Gallahue, Goodway ve Ozmun, 2014).

Cocuklarin fiziksel aktivite kaliplarimi net olarak agiklayan yeterli bilgi
olmamasina ragmen, aktif bir ¢ocugun saglikla iligkili fiziksel uygunlugunda artig

olacag bilinmektedir (Gallahue, Goodway ve Ozmun, 2014).

Cocuklarin saglikla ilgili faydalar elde edebilmesi i¢in haftanin cogu giliniinde 60
dakika boyunca orta-yiiksek siddet arasinda fiziksel aktivite yapmalari
onerilmektedir. Fiziksel olarak aktif cocuklarin goriiniisleri akranlarindan daha

farklidir (Saygin ve Diikanci, 2009).
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4. YONTEM

Bu arastirma Istanbul ili Pendik ilgesinde, Istanbul 11 Milli Egitim
Miidiirliigii’niin  izni ile yiritilmiistir. Aragtirmanin evrenini Pendik ilgesi;
orneklemini ise bu il¢ede farkli sosyoekonomik diizeylerde oldugu belirlenen ii¢

ortaokuldan rastgele yontemle segilen 5-6-7. ve 8. smif 6grencileri olusturmaktadir.

Katilimc1 olan kiz ve oglan g¢ocuklar yasal velilerinden imzali “Veli Onam
Formu” (EK - 3) alindiktan sonra goniilliilik beyan1 da dikkate alinarak arastirmaya
dahil edilmistir.

4.1. Arastirma Alaninin Belirlenmesi

Gectigimiz otuz yil icinde yapilan birgok calismada sosyoekonomik durum ile
saglikla iligkili aligkanliklar ve saglik arasinda bir iliski oldugu rapor edilmistir
(Salonna ve ark., 2008; Geckova ve ark., 2002; Piko ve Fitzpatrick, 2007; Freitas ve
ark., 2007).

Bu calismada da katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ile ailelerinin geliri
bakimindan kendilerini i¢inde tanimlandiklar1 sosyoekonomik diizey arasinda iliski
olup olmadigini sosyoekonomik olarak birbirinden farkli bolgelerdeki okullar

secilerek arastirma yapilmistir.

Sosyoekonomik gruplarin belirlenmesinde Pendik Belediyesi ve Pendik
Kaymakamhigi ve TUIK’den alinan bazi veriler kullanilmustir. Istanbul 11 Milli
Egitim  Midirligli, ogrencilere ait sosyoekonomik durum  bilgilerini
paylasamayacagindan Pendik Belediyesi’nden elde edilen, mahallelere gére emlak
rayi¢ bedelleri ve mahallelerde yogunlukla bulunan konutlarin durumuna
(gecekondu, apartman, villa vb.) gére “UST-SED”, “ORTA-SED” ve “ALT-SED”
olarak 1i¢ sosyoekonomik diizey Kategorisi belirlenmistir.  Calismanin
sinirliliklarindan  birini  olusturan = “sosyoekonomik verilerin” 1ilgili kurumlar
tarafindan paylasilmamasi nedeniyle, secilen bu yOntemin saglamasi kabul
edilebilecek bir sonug¢ ortaya ¢ikmistir. Tamamen, emlak rayi¢ bedelleri ve bolgede
bulunan konutun niteligi gibi 6zelliklere gore belirlenen ve ¢aligmanin yiiriitildigi
bu okullarda, “Veli Onam Formu”na (EK - 3) ek olarak velilerden “SED FORMU”

(sosyoekonomik durum formu)’nu (EK - 4) doldurmalart istendi. “Veli Onam
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Formu”na ek olarak velilerden aldigimiz demografik yapiya iligkin bu bilgiler
(katilimct ¢ocuga ve ailenin sosyoekonomik diizeyi) bu smiflamamizda saglama
yapmamizi sagladi. Bu formda yer alan “Gelir diizeyi bakimindan ailenizi hangisinde
gdriiyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlarda (—Ust, - Orta, -Alt) ailelerin kendilerini,
biiyiilk oranda bizim belirledigimiz sosyoekonomik diizeyle ayni tanimladiklar

gorilmiistiir.
4.2. Veri toplama yontemi

Il Milli Egitim Midiirliigi’nden alman gerekli izinlerin ardindan arastirma
yapilacak okullarda rastgele yontemle ve goniilliiliik esasina gore katilimer siniflar

belirlendi. Katilimcilardan sirasiyla asagidaki bilgiler elde edilmistir.
4.2.1. Veli Onam Formu:

Bu form g¢aligmaya katilmak istedigini belirten 6grencilerin velileri tarafindan,
Ogrencinin calismaya katilmasinda sakinca gormedigine dair bilgileri igeren ve

imzalanan izin belgesidir (EK - 3).
4.2.2. Sosyoekonomik Durum Formu (SED):

Bu form arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Form bes boliimden
olusmaktadir. iginde &grencinin, anne-babanin(ya da birlikte yasadig1 kisi/kisilerin)
demografik ve sosyoekonomik bilgileri ile 6grencinin giinliik beslenme aligkanliklar
ve ne kadar hareket ettigine dair cesitli bilgiler yer almaktadir. Bu belge veliler
tarafindan dolduruldugundan sosyoekonomik durum hakkinda verilen bilgi
toplumdaki genel algilara gore degerlendirildigi diisiiniiliip degerlendirmeye bu
diistinceyle alinmistir. Bu formda yer alan “Gelir diizeyi bakimindan ailenizi
hangisinde goriiyorsunuz?” sorusuna verilecek yanitlar “~Ust, - Orta, -Alt” seklinde
yer alip, IL Milli Egitim Miidiirliigii tarafindan bu siniflandirmanin karsiliginda
herhangi bir gelir belirten rakamin olmasina izin verilmemistir. Ayn1 zamanda bu
form “EK — 1: SED formu” olarak tasarlanmasina ragmen, yine izin alinan makam
tarafindan bu ifadenin kullanilmamasi, bunun yerine “EK — 1: ANKET” olarak

adlandirilmas istenmistir (EK -4).

91



4.2.3.Fiziksel Aktivide Diizeyi Kayd:1 (FAD Kaydi):

Katilimcilara, Bouchrad’in, “Fiziksel Aktivite Degerlendirme(FAD) Kayd1”
Olcegi (EK - 5) uygulanmustir. Bu 6lgekten alman verilerle, bireyin giinliik enerji
harcama diizeyi MET cinsinden, Bouchard’m FAD Olgegi’nde verilen sabit

katsayilara gore hesaplanmustir.

Bouchard’in FAD Kayd: Olgegi, 15’er dakikalik periyotlara ayrilmis 24 saatlik
zaman diliminden olusan bir tablo gdriiniimiindedir. Olgegin iizerinde, bir siitunda
0’dan 23’e kadar giiniin saatleri yer almakta, yanindaki dort siitunda ise 0 — 15, 15 —
30, 30 — 45, 45 — 60 seklinde bir saatin her bir 15 dakikasini temsil eden boliim ile
altinda yer alan kodlama siitunlar1 bulunmaktadir. Olgegi dolduran kisi her bir 15
dakikalik zaman dilimi i¢in yaptig1 etkinligi/aktiviteyi/isi tablonun ekinde belirtilen
aktivite kodlarina gore doldurur. FAD kaydi 6grencilerin Beden Egitimi ve Spor
Dersi olmayan hafta ici bir giinde siif i¢inde uygulanmistir.

Bu c¢aligmada yer alan katilimcilarin yas ortalamalart kii¢iik oldugundan 6lgcegin
doldurulmas1 sirasinda, katilimcilara aktivite kodlar1 verilmemis, bunun yerine
aragtirmacinin kendisi ve yardimci ekip tarafindan her bir saat dilimi i¢in yapilan
aktiviteler soru-cevap yontemine gore yanitlanip, uygun kodun ilgili alana yazilmasi
saglandi. Bunu yaparken yazi tahtasina dlgegin 6rnegi ¢izildi ve iizerinde anlatarak
formun hatasiz doldurulmasi saglandi.

Bouchard’in FAD kaydinda her bir aktivite/etkinlik/is i¢in harcanan enerjinin
MET cinsinden katsayilari belirtilmis oldugundan bu 6lgekten elde edilen verilerle

katilimcilarin harcadiklari enerji MET cinsinden hesaplanmustir.

Bouchard’in FAD kaydinda her bir aktivite/etkinlik/is i¢in harcanan enerjinin
MET cinsinden katsayilar1 belirtilmis oldugundan bu 6lgekten elde edilen verilerle
katilimcilarin  harcadiklar1 enerji MET(kcal/kg/glin) cinsinden hesaplanmistir.
Ornegin; 15 dakikalik bir zaman dilimi igin 1 kodu ile doldurulan kag tane alan varsa
toplanmis (toplam 1’ler), “1” kat sayist ile carpilarak bir giinde (24 saatlik zaman
diliminde) 1 kod numarali isi/etkinligi/aktiviteyi (uyumak, yatakta uzanmak)
yaparken harcadigt MET hesaplanmistir. Bu islem 1’den 9 kadar kodlanmis bir¢cok
aktiviteyi/igi/etkinligi kapsamaktadir. Bu aktivite/is/etkinlikler de hafif, orta ve

yiiksek olarak yogunluk ve harcanan enerji bakimindan birbirinden ayrilmaktadir.
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FAD diizeylerini hesaplarken yapilan aktivite/isleri MET cinsinden hesaplandi ve
“toplam met” ile birlikte “diisiik, orta ve yliksek” MET degerleri olarak da ayrildi.
FAD olgeginde 1°den 9’a kadar kodlar asagidaki gibi siniflandirilir:
1 — 4 aras1 > diisiik
5 — 8 aras1 > orta
9 > yiiksek.
Buna gore; FAD kaydinda 1 kod numarali islerin MET cinsinden harcanilan
enerji hesabr yapilirken “ml” olarak isimlendirildi. Diger kod numaralar1 da
asagidaki gibi isimlendirilmistir:

Tablo 4.1: MET Seviyesi ve MET Orani hesaplamasi.

MET
EA(‘)%U MET | HESABI | MET SEVIYESI '(\)/EXNI
KODU
1 1 ml
2 15 | m2 dS‘go
3 23 3 dsm= (m1+m2+m3+m4) = L 100
4 28 | m4 opm
5 3,3 m5
6 48 | mé6 ormo
: = orm
7 56 7 orm= (m5+m6+m7+ma8) == 100
8 6 m8 .
yumo
9 7,8 m9 yum=m9 _ yum « 100
topm
TOPLAM MET (topm) topm=m1+m2+m3+m4+m5+m6+m7+m8+m9

4.2.4. MET nedir?

Fiziksel aktivite ve saglik arasindaki iligskiyi arastirirken yapilan oOl¢limler
onemlidir (Ridley ve ark., 2008; Harrell ve ark., 2005; Trost ve ark., 1999;
Ainsworth ve ark., 2000). Obezite ve diger metabolik saglik durumu ile iliskili enerji
dengesinin degerlendirilmesi hem toplam enerji harcamasi hem de enerji alimi ile
ilgilidir. Ayrica, ¢ocuklarin aktivite diizeylerinin karsilagtirilmasinda, yapilan
aktivitenindiizeyleri ve harcanan zaman da dikkate alinmalidir. Son yillarda
arastirmacilar, genclerin saglikla iligkili davranislart ve FA arasindaki enerji
harcamas1 baglantisini arastirmak icin ¢ok farkli ¢alismalar yapmaktadir (Ridley ve

ark., 2008).
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Gectigimiz on yilda bazi aktiviteler i¢in tahmini MET degerleri hesaplanmistir
ve bu degerler glinlimiizde de kullanilmaktadir (Bouchard ve ark., 1983; Ainsworth

ve ark., 2011).

MET kavrami, enerji ya da antrenmanda tiiketilen oksijeni (O;) ifade eden
“metabolic equivlent” (metabolik esdeger) anlaminda kullanilmaktadir. Bir MET,
dinlenik iken bir dakikada (dk) ihtiya¢ duyulan O, miktar1 olarak tanimlanir. Bir
kilogram (kg) viicut agirligt i¢in 1 dk’da tiiketilen 3,5 ml O, ne karsilik gelir (ml/kg-
dk). 10 MET’lik bir antrenman 10x3,5 ml ya da 35 ml/kg-dk O, tiiketilen bir
antrenman demektir. 70 kg agirlundaki birisi i¢in bu dakikada 2,45 It VO;’yi ifade
eder (70 x 35= 2450 ml = 2,45 It). (Fox, Bowers, Foss, 1988). 15

4.2.5. Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri (Coopersmith Self Esteem
Inventroy - CSEI):

Bu o6lgek ile kisinin, sosyal, akademik, bireysel ve aile yasantis1 hakkinda
bilgiler elde edilecektir. Calismada, 6l¢egin “Benlik Saygisi (BS) Okul Kisa Formu”
(EK - 6) kullanilmigtir. Bu 6lgekte yer alan 25 ciimlenin karsisinda “EVET” ya da
“HAYIR” seklinde iki yanit siitunu bulunmaktadir. Katilimcinin yanitladig: her bir
soru i¢in farkli bir puanlama sistemi kullanilmaktadir. Bu puanlamaya gore; 2, 3, 6,
7, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 24, 25. ciimleler “HAYIR” olarak
yanitlanmigsa “1” puan; 1, 4, 5, 8, 9, 14, 19, 20.ciimleler “EVET” olarak
yanitlanmigsa “0” puan ile degerlendirilir. “HAYIR” yanitlar1 kendi arasinda,
“EVET” yanitlar1 kendi arasinda hesaplanir. Her soru icin elde edilen puan 4 ile
carpilir ve toplam puan 0 -100 arasinda de§ismektedir. Puanlar asagidaki sekilde

siniflandirilir ve katilimcinin BS puani buna gore belirlenir.

10 — 30 aras1 DUSUK
30 — 70 aras1 ORTA
70 — 100 arast YUKSEK
4.2.6. Beden Kiitle indeksi(BKi):
Her bir katilimcinin boy uzunlugu ve agirliklari arastirmaci tarafindan dl¢timleri
yapilarak yine arastirmaci tarafindan FAD Kayd: iizerinde agilan “BKI KAYIT”
boliimiine islenmistir. Olglimler Tanita marka tarti-boy olger ile yapilmustir.

Katilimcilardan, 6l¢iimler yapilmadan 6nce, iizerlerinde miimkiin olan en az giysi
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kalacak sekilde, giydikleri hirka, ceket vb giysi var ise ¢ikarmalari istenmistir.
Katilimcilar tartrya ¢ikarken ayakkabilarini da ¢ikarmalar istenmistir.

Boy élgiimii, beden dik konumdayken, topuklar bitisik ve bas frankfort
pozisyondayken basin verteks noktasi ile yer arasindaki mesafe Olgiilerek
kaydedilmistir.

Agwrlik élgiimii, 0,1 hassaslikta elektronik Tanita marka tarti ile Olglilerek

kaydedilmistir.
4.3. Veri Coziimleme

Verilerin sayisal sunumunda ortalama ve standart sapma kullanildi. Verilerin
normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov Smirnov testi ile gruplarin homojenlik
testleri levene testi ile yapildi. Normal dagilim gosteren ve gruplarin homojen oldugu
durumlarda parametrik olmadiginda nonparametrik analiz teknikleri kullanildi.
Siniflar, cinsiyetler, sosyoekonomik diizey arasindaki karsilastirmalarda tek yonlii
varyans analizi ve post hoc testlerinden Benferoni uygulandi. Fiziksel aktivite, beden
kiitle indeksi, benlik saygisi arasindaki iligkiler Pearson korelasyonu ile analiz edildi.

Tiim analizler SPSS 16.0 paket programi1 kullanilarak yapildi.
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5. BULGULAR

5.1. Katihmcilarin Genel Ozellikleri

Aragtirmanin 6rneklem grubu, 5. (yas ort. genel: 10,84 £0,51) , 6. (yas ort. genel:
11,78 +0,54), 7. (yas ort. genel: 12,78 +£0,50) ve 8. (yas ort. genel: 13,85 +0,50)
siiflarda okula devam eden ortaokul &grencilerinden olusmaktadir. Katilimcilarin
devam ettikleri okullar “Alt sosyoekonomik diizey” (ALT-SED, N:81), “Orta
sosyoekonomik diizey” (ORTA-SED, N: 143) ve “Ust sosyoekonomik diizey” (UST-
SED, N:122) olmak iizere ii¢ kategori de 346 dgrenciden olusmaktadir. Ug farkli
sosyoekonomik diizey kategorisinde (SED-KAT) secilen okullardaki katilimcilarin
siniflara gore yas ortalamalar1 Tablo 5.1 ‘deki gibidir.

Tablo 5.1: Siniflara gore yas ortalamalart.

SINIF Ort. N ss Minimum Maksimum Ort. SE
5 10,84 | 99 | 0,51 10 13 0,05
6 11,78 | 82 | 0,54 11 14 0,06
7 12,78 | 79 | 0,50 12 14 0,06
8 13,85 | 86 | 0,50 13 15 0,05
Toplam 12,25 | 346 | 1,26 10 15 0,07

Katilimeilarin bulunduklari siniflarda yaglarin dagiliminin homojen olmamasi,
smif icindeki grupsal davranislar, birlikte derse girme, ders aralarinda birlikte
oynamalar1 ve hareket etme durumlarn dikkate alinarak tiim karsilastirmalar yas
kategorilerine gore degil siniflara gére yapilmistir. Buna gore katilimcilarin siniflara

ve yas kategorilerine gore cinsiyet dagilimlari da Tablo 5.2°deki gibidir.
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Tablo 5.2:

Katilimcilarin siniflara ve yas kategorilerine gore cinsiyet dagilimlari.

SINIF 10 yas | 11 yas | 12 yas | 13 yas | 14 yas | 15 yas | Toplam
Kiz 6 41 3 1 51
5 Oglan 15 33 0 0 48
Toplam 21 74 3 1 99
Kiz 11 29 1 0 41
6 Oglan 11 28 1 1 41
Toplam 22 57 2 1 82
Kiz 11 20 2 33
7 Oglan 9 36 1 46
Toplam 20 56 3 79
Kiz 6 27 4 37
8 Oglan 12 36 1 49
Toplam 18 63 5 86
Genel Toplam 21 96 80 77 67 5 346

Bu

siiflardan arastirmaya katilan Ogrencilerin

sosyoekonomik diizey

kategorilerine (SED-KAT) gore cinsiyetler bazinda dagilimlari da Tablo 5.3’de

gosterilmistir.

Tablo 5.3: Cinsiyetlerin SED kategorilerine ve siniflara dagilimi.

SED-

KAT 5. Simf 6. Stmif 7. Stmf 8. Smif | Toplam

Kiz 10 8 10 14 42

ALT- v
SED Oglan 8 10 13 8 39
Toplam 18 18 23 22 81
Kiz 19 17 13 12 61

ORTA- =
SED Oglan 18 19 19 26 82
Toplam 37 36 32 38 143
Kiz 22 16 10 11 59

UST- >
SED Oglan 22 12 14 15 63
Toplam 44 28 24 26 122
Genel Toplam 99 82 79 86 346
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SED kategorilerine dagilim

5. sinif 6. sinif 7. sinif 8. sinif
L4 ALT-SED 18 18 23 22
@ ORTA-SED 37 36 32 38
i UST-SED 44 28 24 26

Sekil 5.1: SED kategorilerine gore cinsiyet dagilima.

UST-SED  kategorisindeki katilimcilarin = orant1 % 35,26 ORTA-SED
kategorisindeki katilimcilarin  oram1 % 41,33 ve ALT-SED kategorisindeki

katilimcilarin oran1 % 23,41 dir.

5.2. Katihmeilarin Agirlik, Boy ve Beden Biitle indeksi (BKI)
kategorileri ile Sosyoekonomik diizey (SED) kategorileri Ortalama

Degerleri

Katilimcilarin  siniflara gére agirlik, boy ve BKI degerleri incelendiginde
oglanlarin (5.sinif: 1,44 m 0,08, 6. siif: 1,52 m £0,08, 7. smif: 1,55 m £0,07, 8.
smif: 1,59 £0,06 m) kizlara (5.smf: 1,43 m +0,08, 6. smif:1,48 m 0,08, 7. sinif:
1,58 m £0,09, 8. smf: 1,63 m +0,08) gore boylarinin daha uzun oldugu yine
oglanlarin (5.smif: 40,03 kg £11,96, 6. sinif: 45,72 kg £8,91, 7. smif: 46,70 kg 8,73,
8. smif: 55,60 kg £13,23) kizlardan (5.smif: 39,44 kg £11,54, 6. sinif: 44,44 kg
+12,66, 7. smif: 53,68 kg +£12,72, 8. smf: 57,45 kg +15,49) daha agir oldugu
goriilmiistiir. Boy ve agirliklarda cinsiyetler arasi ortaya ¢ikan bu farkin beden kiitle

indeksi (BKI) degerlerine de dogal olarak yansidig: goriilmektedir (Tablo 5.4).

Altinc1 ve yedinci smiflarda kizlarin (6.smif: 20,05 £3,97, 7. simf: 21,44 +4,12)
oglanlardan (6.smif: 19,69 +2,98, 7. siuf: 19,36 +2,72) daha fazla BKI degerine
sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo5.4 ve Tablo 5.5).

98



Tablo 5.4: Kizlarda siniflara gore agirlik, boy ve BKI degerlerinin ortalamalari.

Simf N Ort. ss SE Min. Maks.
5 51 39,44 11,54 1,62 24,8 69,6
6 41 44,44 12,66 1,98 29,4 749
Agigl)‘k 7 33 53,68 12,72 2,21 34,3 86,2
8 37 5745 15,49 2,55 20,7 1017
Toplam | 162 47,72 14,85 117 24,8 1017
5 51 143 0,08 0,01 13 1,62
6 41 1,48 0,08 0,01 136 1,68
'(3%’ 7 33 1,58 0,09 0,01 138 1,74
8 37 1,63 0,08 0,01 1,44 181
Toplam | 162 152 0,11 0,01 13 181
5 51 18,05 3,76 0,53 13,61 2753
6 41 20,05 3,97 0,62 14,82 29,25
(kZ}fniz) 7 33 21,44 4,12 0,72 16,02 28,83
8 37 2152 4,86 0,80 15,85 34,78
Toplam | 162 20,32 4,26 0,34 13,61 34,78

Tablo 5.5: Oglanlarda siniflara gore agirlik, boy ve BKI degerlerinin ortalamalar.

Simf N Ort. SS SE Min. Maks.
5 48 | 40,03 11,06 1,73 254 777
6 a1l | 4572 8,91 1,39 272 67.4
A(g;;')‘k 7 26 | 46,70 8,73 1,29 30,9 72,8
8 29 | 5560 13,23 1,89 38,8 99,3
Toplam | 184 | 4711 12,31 0,91 254 99,3
5 48 1,44 0,08 0,01 1,27 1,61
6 a1 152 0,08 0,01 135 1,68
?;3)’ 7 46 155 0,07 0,01 141 172
8 49 1,59 0,06 0,01 1,45 1,73
Toplam | 184 | 153 0,09 0,01 1,27 1,73
5 28 | 19,07 4,26 0,62 126 29,08
6 41 | 19,60 2,98 0,47 14,44 26,33
(k';ﬁz) 7 46 | 19,36 2,72 0,40 1345 25,2
8 29 | 21,9 5,04 0,72 1554 20,8
Toplam | 184 | 20,05 4,06 0,30 126 20,8
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Agirliklart bakimindan degerlendirilen katilimcilardan kizlarin 6. simiftan

itibaren agirlik artisina egilim gosterdikleri bulgulanmigtir. Oglanlarin ise 7. smiftan

itibaren artan bir grafik sergiledikleri gozlenmistir (Sekil 5.2).

Agrilik ortalamalari

59,00

57,00

//

55,00

-
/)

/

53,00

/

/

£ 51,00

/

/

Kiz

= 49,00

/

_/

e
@ 47,00

Z

45,00

A

43,00

yp

41,00

7

39,00

5. Sinif

6. Sinif

7. Sinif

8. Sinif

OGLAN

Sekil 5.2: Siniflara gére agirlik ortalamalari.
*Kizlar ve oglanlar arasinda 7. sinifta agirlik bakimindan anlamli fark gézlenmistir (p<0,01).

Siniflara gore boylarin ortalamasimi degerlendirdigimizde ise yine 8. Sinif

ogrencilerinin diger siniflardaki 6grencilere gore daha uzun (1,52 m £0,10) olduklar

goriilmektedir. Sekizinci smiflarin iginde de kizlarin (1,63 m +0,08) oglanlardan

(1,59 m +£0,06) daha uzun boy ortalamasina sahip olduklar1 gozlenmistir (Sekil 5.3).

Boy ortalamalari
1,63 /
1,58 _ =
E
> 1,53
@) /
@
1,48 /
1,43
5. Sinif 6. Sinif 7. Sinif 8. Sinif
e K| Z 1,43 1,48 1,58 1,63
e OGLAN 1,44 1,52 1,55 1,59

Sekil 5.3: Siniflara gore boy ortalamalari.
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Katilimcilarin boy ve agirliklart degerlendirildiginde sinif biiyiidiikge ortalama
BKI degerlerinin de artt1g1 goriilmektedir (Sekil 5.4). Yedinci sinif kizlarin (21,44 +
4,12), oglanlara (19,36 = 2,72) gore daha yiiksek BKIi degerlerinde oldugu
gozlenmektedir (p<0,01).

BKi ortalamalari

22,50

22,00 21,44 2402

21,50 ]
21,00 e
/ / KIZ

20,50 20,05
20,00 / / OGLAN

19,50 %%1&% 19,69
19,00 19,36

18,50 19,07
5. Sinif 6. Sinif 7. Sinif 8. Sinif

BKi (kg/(boy?)

Sekil 5.4: Siniflara gére BKI degerleri ortalamalari.

Katilimcilarin BKI degerlendirmeleri persentil kategorilerine ayrilarak yapildi.
BKIi kategorileri Amerika Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) nin persentil egrileri
tablosundaki (EK — 1 ve EK — 2) degerlere gore asagidaki gibi siiflandirilds;

Tablo 5.6: Persentil kategorileri.

K}a(tggari Persentil Arahg Kategori
1 <5. Persentil Zayif
2 5. — 85. Persentil Uygun
3 85. — 95. Persentil Agir
4 > 95. Persentil Obez
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Buna gore kizlarda ve oglanlarda BKI persentil kategorileri Sekil 5.5°deki
gibidir.

BKi kategorileri

32,00

27,00

22,00 @ OGLAN

KIZ
17,00
’/ 17,72
12,00 14,76
ZAYIF UYGUN AGIR OBEZ

Sekil 5.5: Cinsiyetlere gore BK1 kategorileri.

Siniflara gore boy, agirlik ve BKI degerlerinde p<0,01 diizeyinde anlamli bir
fark bulunmustur. Ogrenim goriilen smif ve yas arttikga boy, agirhk ve BKI

degerlerinde anlamli farklilik gézlenmistir (Tablo 5.7).
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Tablo 5.7: Agirlik,

boy, BKI ve persentil kategorilerinin smiflara gére

karsilastirilmast.
SINIF Ortan Farki SE p

6 -5,35119* 1,80 0,02

5 7 -9,88337* 1,82 0,00

8 -16,66838* 1,78 0,00

5 5,35119* 1,80 0,02

= 6 7 -4,53217 1,90 0,11
é 8 -11,31719* 1,86 0,00
3 5 9,88337* 1,82 0,00
< 7 6 4,53217 1,90 0,11
8 -6,78502* 1,88 0,00

5 16,66838* 1,78 0,00

8 6 11,31719* 1,86 0,00

7 6,78502* 1,88 0,00

6 -,06302* 0,01 0,00

5 7 -,12573* 0,01 0,00

8 -,17183* 0,01 0,00

5 ,06302* 0,01 0,00

— 6 7 -,06272* 0,01 0,00
£ 8 -,10881* 0,01 0,00
®) 5 ,12573* 0,01 0,00
@ 7 6 ,06272* 0,01 0,00
8 -,04609* 0,01 0,00

5 ,17183* 0,01 0,00

8 6 ,10881* 0,01 0,00

7 ,04609* 0,01 0,00

6 -0,86771 0,60 0,91

5 7 -1,22257 0,61 0,28

8 -2,76055* 0,60 0,00

5 0,86771 0,60 0,91

‘('E\ 6 7 -0,35486 0,64 1,00
En 8 -1,89284* 0,62 0,02
- 5 1,22257 0,61 0,28
% 7 6 0,35486 0,64 1,00
8 -1,53798 0,63 0,09

5 2,76055* 0,60 0,00

8 6 1,89284* 0,62 0,02

7 1,53798 0,63 0,09

*p<0,05
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Tablo 5.8: Agirlik, boy ve BKI degerlerinin siniflara gore karsilastiriimast.

KIZLAR OGLANLAR

SINIF Ortan Farki SE p | Ortan Farki SE p
6 -5,00 2,714 10,42 -5,69 2,34 10,10
5 7 -14,23565* 291 |0,00| -6,66232* 2,27 10,02
8 -18,01092* 2,82 |0,00| -15,56667* 2,23 10,00
5 5,00 2,714 10,42 5,69 2,34 10,10
6 7 -9,23976* 3,05 |0,02 -0,97 2,36 | 1,00
AGIRLIK 8 -13,01503* 2,96 |0,00| -9,87805* 2,33 10,00
(kg) 5 14,23565* 291 |0,00| 6,66232* 2,27 10,02
7 6 9,23976* 3,05 | 0,02 0,97 2,36 | 1,00
8 -3,78 3,12 | 1,00 | -8,90435* 2,26 | 0,00
5 18,01092* 2,82 |0,00| 15,56667* 2,23 10,00
8 6 13,01503* 2,96 |0,00| 9,87805* 2,33 10,00
7 3,78 3,12 | 1,00 | 8,90435* 2,26 | 0,00
6 -,04604* 0,02 | 0,05 ,07972* 0,02 | 0,00
5 7 -,14679* 0,02 | 0,00 ,10912* 0,01 |0,00
8 -,19786* 0,02 | 0,00 ,15082* 0,01 0,00
5 ,04604* 0,02 | 0,05 ,07972* 0,02 |0,00
6 7 -,10075* 0,02 | 0,00 -0,03 0,02 0,33
BOY 8 -,15182* 0,02 | 0,00 ,07110* 0,02 |0,00
(m) 5 ,14679* 0,02 | 0,00 ,10912* 0,01 |0,00
7 6 ,10075* 0,02 | 0,00 0,03 0,02 0,33
8 -0,05 0,02 | 0,06 ,04170* 0,01 |0,03
5 ,19786* 0,02 | 0,00 ,15082* 0,01 |0,00
8 6 ,15182* 0,02 | 0,00 ,07110* 0,02 |0,00
7 0,05 0,02 | 0,06 ,04170* 0,01 |0,03
6 -1,10 0,87 | 1,00 -0,63 0,83 |1,00
5 7 -2,48996* 0,93 | 0,05 -0,29 0,81 |1,00
8 -2,57451* 0,90 |0,03| -288315* 0,80 | 0,00
5 1,10 0,87 | 1,00 0,63 0,83 |1,00
6 7 -1,39 0,97 |0,93 0,34 0,84 |1,00
BKi 8 -1,47 094 |0,72| -2,25369* 0,83 |0,04
(kg/m?) 5 2,48996* 0,93 | 0,05 0,29 0,81 |1,00
7 6 1,39 0,97 | 0,93 -0,34 0,84 1,00
8 -0,08 1,00 |1,00| -2,58988* 0,80 |0,01
5 2,57451* 0,90 |0,03| 2,88315* 0,80 |0,00
8 6 1,47 094 |0,72| 2,25369* 0,83 | 0,04
7 0,08 1,00 |1,00| 2,58988* 0,80 |0,01

*p<0,05
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Tablo 5.9: Kizlarda ve oglanlarda BK1 kategorileri ortalamalari.

% ort. SS SE Min. Maks.

ZAYIF 2 14,76 1,12 0,65 13,61 | 15,85

Y UYGUN 62 17,72 1,73 0,17 14,65 | 21,49
é AGIR 16 22,46 1,31 0,26 20,33 | 24,68
v OBEZ 20 27,03 2,57 0,45 2431 | 34,78
N 162 20,32 4,26 0,34 13,61 | 34,78

% Ort. SS SE Min. Maks.

ZAYIF 4 14,13 0,91 0,32 12,6 15,54

% UYGUN 72 18,64 1,95 0,17 14,6 23,36
5 AGIR 16 23,71 1,46 0,27 20,52 | 27,08
,é OBEZ 7 29,64 5,04 1,4 24,4 40,8
°© N 184 20,05 4,06 0,3 12,6 40,8

SED kategorilerine gére boy, agirlik ve BKI degerleri ortalamalar1 ise Tablo

5.10¢‘da gosterilmistir.

Tablo 5.10: Siniflara gore agirlik, boy ve BKI ortalamalari.

SED N KlZz OGLAN GENEL
ALT-SED 81 1,51 1,52 1,51

BOY | ORTA-SED 143 1,52 1,52 1,52
UST-SED 122 1,52 1,53 1,53

SED N KlZ OGLAN GENEL

5 ALT-SED 81 45,39 45,94 45,65
AGIRLIK ORTA-SED 143 46,32 46,90 46,65
UST-SED 122 50,83 48,11 49,43

SED N KIZ OGLAN GENEL

, ALT-SED 81 19,46 19,72 19,59
BKl ORTA-SED 143 19,71 19,99 19,87
UST-SED 122 21,56 20,32 20,92
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Tablo 5.11: SED ve cinsiyete gore agirlik, boy, BKi, MET ve BSP degerlerinin
karsilastirilmast.

. ALT- ORTA- UST-
CINSIYET N SED p SED p SED p
j KIZ 162 | 45,39 46,32 50,83
AGIRLIK _ 0,86 0,79 0,28
OGLAN 184 | 45,94 46,90 48,11
KIZ 162 1,51 1,52 1,52
BOY _ 0,79 0,80 0,53
OGLAN 184 1,52 1,52 1,53
. KIZ 162 19,46 19,71 21,56
BKi _ 0,80 0,66 0,10
OGLAN 184 19,72 19,99 20,32

*p<0,05
Orta ve iist SED e gore kizlar oglanlardan daha yiiksek BSP na sahiptirler.

5.3. Fiziksel Aktivite Diizeylerine iliskin Bulgular

Fiziksel aktivite diizeyleri MET (metabolik esdeger) cinsinden hesaplanmis ve
bu degerler de yapilan is karsiliginda harcanan enerji degerlerine gore
siiflandirilmistir. MET kategorileri “diisiik (FAD 1 — 4 kod numaral aktiviteler)” ,
“orta (FAD 5 — 8 kod numarali aktiviteler)” ve “yiiksek (FAD 9 kod numarali
aktiviteler)” olarak adlandirildi. Aktiviteler “diisik” ve “orta-yiiksek” olmak iizere
iki kategoride degerlendirildi. Diisiik kategorisi 1 — 4 kodlu aktiviteler, orta-ytiksek
kategorisi igin 5 — 9 kodlu aktiviteler dikkate alinmistir. Buna gére MET degerlerinin

siiflara gore ortalamalar1 Sekil 5.6’da gosterilmektedir.

MET ortalamalari

190,00

188,00 aN

186,00 / /\
= 184,00 /;/ \\_/
2 182,00 7 / \

180,00

178,00 4 \\

176,00 5.5inif 6.Sinif 7.5inif 8.Sinif
e K1Z 178,68 187,65 182,97 183,92
= O0GLAN 181,00 188,87 181,30 176,93

Sekil 5.6: Siniflara gére MET ortalamalari.
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Cinsiyetlere gore MET degerlerini inceledigimizde diisiik MET kategorisinde
oglanlarin kizlardan daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.

MET kategorileri

EKIZ ®OGLAN

85,33

20,37

- 14,67

DUSUK ORTA-YUKSEK

Sekil 5.7: Cinsiyetlere géore MET kategorileri ortalama degerleri.

Cinsiyetlere gére MET kategorileri degerleri karsilastirildiginda kizlarin diisiik
kategoride oglanlardan daha diisiik degerlere, buna karsilik orta-yiiksek kategoride
kizlarin oglanlardan daha yiiksek degerlere sahip oldugu gozlenmistir. Ancak bu

farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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MET degerleri siniflara gore incelendiginde 5. ve 6. smiflar ile 6. ve 8. siniflar

arasinda anlamli bir fark oldugu ve 6. Siniflarin 5. Ve 8. siiflara gore daha yiiksek

MET degerine sahip oldugu gézlenmektedir (p<0,05) (Tablo 5.12).

Tablo 5.12: Siniflara gére MET degerlerinin karsilagtirmast.

SINIF N Oort. SS SE
5 99 179,81 20,84 2,09
6 82 188,26 22,03 2,43
7 79 182,00 17,05 1,92
8 86 179,94 17,76 1,92
T?ﬁ'a 346 182,34 19,81 1,06
SINIF Ort. farklan SE p
6 -8,45 2,93 0,02*
5 7 -2,19 2,96 1,00
8 -0,13 2,89 1,00
5 8,45 2,93 0,02
6 7 6,27 3,09 0,26
8 8,33 3,02 0,04*
5 2,19 2,96 1,00
7 6 -6,27 3,09 0,26
8 2,06 3,05 1,00
5 0,13 2,89 1,00
8 6 -8,33 3,02 0,04*
7 -2,06 3,05 1,00
*p<0,05
Tablo 5.13: Siniflara gore kizlarda MET degerlerinin ortalamasi.
SINIF N Ort. SS SE
) o1 178,68 20,69 2,90
MET 6 41 187,65 21,87 3,42
7 33 182,97 17,48 3,04
8 37 183,92 17,83 2,93
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Kizlarda siniflar arasinda MET degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmadigindan karsilagtirma yapilmamistir (p>0,05). Oglanlarda ise 6.

sinifin MET degerleri ortalamasi 8. smiftan anlamli olarak yiliksek bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 5.14).

Tablo 5.14: Siniflara gére oglanlarda MET ortalama degerlerinin karsilastiriimasi.

SINIF N Ort. SS SE
5 48 181,00 2114 3,05
6 a1 188,87 22,44 3,50
MET
7 46 181,30 16,89 2,49
8 29 176,93 17,29 2,47
SINIF (F);trll: SE D
6 7,87 4,14 0,35
5 7 0,30 4,02 1,00
8 4,08 3,96 1,00
5 787 4,14 0,35
6 7 7,57 4,19 0,43
8 11,94 412 %0,03
MET
5 0,30 4,02 1,00
7 6 757 4,19 0,43
8 4,37 4,00 1,00
5 4,08 3,96 1,00
8 6 11,94 412 *0,03
7 437 4,00 1,00
*p<0,05
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Kiz ve oglanlarin siniflara gore karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 5.15).

Tablo 5.15: Kiz ve oglanlarin MET degerlerinin siniflara gore karsilastiriimasi.

SINIF | CINSIYET N ort. ss SE P

Kiz 51 178,68 20,69 2,90

5 0,58
Oglan 48 181,00 21,14 3,05
Kiz 41 187,65 21,87 3,42

6 0,80
Oglan 41 188,87 22,44 3,50
Kiz 33 182,97 17,48 3,04

7 0,67
Oglan 46 181,30 16,89 2,49
Kiz 37 183,92 17,83 2,93

8 0,07
Oglan 49 176,93 17,29 2,47

p>0,05

SED kategorilerine gore MET degerleri karsilastirildiginda ise ALT-SED

kategorisinde daha yiiksek MET degerine sahip olduklari, UST-SED kategorisine

dogru bu degerin diisiis gosterdigi gorilmektedir (Sekil 5.8). SED kategorileri ve

cinsiyetlere gore MET degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0,05).

191,00

Met ortalamalari ve SED

189,00

187,00

185,00

183,00

N

MET

181,00

RN

179,00
177,00

175,00

N>

173,00

-

ALT

ORTA

UsT

e GENEL 188,75

185,39

174,52

— K17 188,69

185,39

176,54

OGLAN 188,82

185,38

172,63

Sekil 5.8: MET ortalamalarinin SED kategorilerine dagilima.
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Tablo 5.16: Cinsiyet ve SED kategorilerine géore MET degerlerinin karsilagtirilmasi.

L ALT- ORTA- UST-
CINSIYET | N SED P SED p SED p
Kiz 162 | 188,69 185,39 176,54
MET 0,97 1,00 0,24
Oglan 184 | 188,82 185,38 172,63
p>0,05

5.4. Benlik Saygisi Puanlarna iliskin Bulgular

Benlik saygisi (BS), Coopersmith Benlik Saygisi dlgeginden elde edilen

puanlarin siniflandirilmasiyla degerlendirildi. Buna gore “diisiik (10-30), orta (30-

70), yiiksek (70-100)” kategorileri yapildi.

Siniflara gore benlik saygisi puanlar1 (BSP) degerlendirildiginde en yiiksek

ortalamanin 5. simniflarda oldugu goriilmektedir. Benlik saygist puanlarmin

degerlendirildikleri ti¢ kategori i¢inde en yiiksek yiizdeye (% 54,05) orta kategoride

ulastig1 goriilmektedir (Sekil 5.9 ve Tablo 5.17).

Benlik Saygisi Puani

75,00
73,00
71,00 \\
69,00 g ———— /\
67,00
a , —— 7 \ ~
63,00 \
61,00 \
59,00 \
57,00 N
55,00
5.5inif 6.Sinif 7.Sinif 8.Sinif
— K |Z 72,47 68,59 68,85 64,32
= OGLAN 65,25 64,29 68,87 56,57

Sekil 5.9: Siniflara gore benlik saygist puanlari ortalamalari.

111



Tablo 5.17: Siniflara gére BSP ortalamalari.

SINIF N Ort. SS SE
5 99 68,97 16,20 1,63

6 82 66,44 15,61 1,72

7 79 68,86 18,24 2,05

8 86 59,91 16,22 1,75
Toplam 346 66,09 16,90 0,91

SINIF Ort. Farki SE p

6 2,53 2,47 1,00

5 7 0,11 2,50 1,00

8 9,06 2,44 *0,00

5 -2,53 2,47 1,00

6 7 -2,42 2,61 1,00

8 6,53 2,56 0,07

5 -0,11 2,50 1,00

7 6 2,42 2,61 1,00

8 8,95 2,58 *0,00

5 -9,06 2,44 *0,00

8 6 -6,53 2,56 0,07

7 -8,95 2,58 *0,00

*p<0,01

Sinif biiyiidiikge BSP’nin diistiigli goriilmektedir. Besinci ve 8. siniflar ile 7. ve

8. smiflar arasinda BSP bakimindan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,01).
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Siniflara goére kizlarin BSP’nda bir degisim olmadigi goriilmektedir (p>0,05).
Oglanlarda ise sadece 7. Smifin degerlerinin 8. siniftan yiliksek oldugu goriilmiistiir

(p<0,01) (Tablo 5.18).

Tablo 5.18: Siniflara gore kizlar ve oglanlarda BSP ortalamalarinin karsilagtirmalari.

OGLANLAR KIZLAR

SINIF Ort. Farki SE p Ort. Farki SE p

6 0,96 3,563 | 1,00 3,89 3,39 | 1,00

5 7 -3,62 3,42 | 1,00 3,62 3,61 | 1,00
8 8,68 3,37 | 0,06 8,15 3,49 | 0,13

5 -0,96 3,563 | 1,00 -3,89 3,39 | 1,00

6 7 -4,58 3,56 | 1,00 -0,26 3,78 | 1,00
8 7,72 3,51 | 0,17 4,26 3,67 | 1,00

5 3,62 3,42 | 1,00 -3,62 3,61 | 1,00

7 6 4,58 3,56 | 1,00 0,26 3,78 | 1,00
8 12,30 3,40 | *0,00 4,52 3,87 | 1,00

5 -8,68 3,37 | 0,06 -8,15 3,49 | 0,13

8 6 7,72 3,51 | 0,17 -4,26 3,67 | 1,00
7 -12,30 3,40 | *0,00 -4,52 3,87 | 1,00

*p<0,01

BSP’nin siniflara goére giderek distligii yoniinde grafiksel bir egilim
goriilmektedir. Ancak bu egilim oglanlarda 7. ve 8. simuf disinda anlamh

bulunmamaktadir (Sekil 5.10).
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Benlik Saygisi Puanlari

75,00

%
70,00

8,83

’

-l I f : Y
65,00 e e T T =~ 64,32
60,00 \

OGLAN

56,57

55,00

50,00
5.Sinif 6.Sinif 7.Sinif 8.Sinif

Sekil 5.10: Kizlarin ve oglanlarin siniflara gore benlik saygisi puanlar1 (BSP) ortalamalari

Sosyoekonomik diizeyin benlik saygis1 {izerinde etkili olup olmadig
incelendiginde hem kizlarda hem de oglanlarda UST-SED kategorisinde daha yiiksek
BSP’na sahip olduklar1 goriilmektedir. ALT-SED ve ORTA-SED kategorilerinde ise
kizlarin oglanlardan daha yiliksek BSP’na sahip olduklari goriillmektedir (p<0,05)
(Sekil 5.11).

BSP ve SED iliskisi

74,00 2>
72,00 -
70,00 /
68,00 67'54/ = GENEL
’ 66,V /
KIZ

66,00 _ 65,33 ]
64,00 63,90 OGLAN
62,00 62,20
60,00

ALT-SED ORTA-SED UST-SED

Sekil 5.11: Benlik saygisi puanlarinin SED kategorilerine gore dagilima.
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Tablo 5.19: SED kategorilerine gore kizlar ve oglanlarin BSP’nin karsilastiriimasi.

i ALT- ORTA- UST-
CINSIYET N SED p SED P SED P
Klz 162 66,00 67,54 72,34
BSP o 0,57 *0,05 *0,03
OGLAN 184 63,90 62,20 65,33
*p<0,05
5.5. Fiziksel aktivite diizeyleri, Beden Kiitle Indeksi ile Benlik

Saygis1 Puani Arasindaki Etkilesim

Benlik saygis1 kategorilerine gore kizlarda ve oglanlarda diisiik ve orta diizeyler

arasinda bir degisim egilimi gbézlenmesine karsin bu egilim istatistiksel olarak

anlamli bulunmamigstir (p>0,05). BSP bakimindan kizlarin oglanlardan daha ytiksek

degerlere sahip olduklar1 gozlenmistir (p<<0,01).

MET ve BSP iliskisi

191,00
189,00 \
187,00 \
— 185,00
E \/\
183,00 /\ ——
181,00 /
179,00 7
177,00 T -
DUSUK ORTA YUKSEK
= OGLAN 189,02 181,65 181,28
— K2 177,65 184,48 181,74

Sekil 5.12: MET ortalamalari ile benlik saygis1 puanlar1 arasindaki iliski.
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5.6. Benlik saygisi, fiziksel aktivite puani, beden kiitle indeksi ve

siniflar arasindaki iliskiler

Fiziksel aktivite diizeyleri MET cinsinden hesaplanan katilimcilarin BSP ile
MET diizeyleri arasinda bir etkilesim olup olmadig incelendiginde aralarindaki iliski
katsayisinin oldukga diisiik ve anlamsiz oldugu gozlenmistir (r= -0,042, p>0,05).
MET degerleri ve BKI degerleri iliskilerine bakildiginda anlamsiz ve oldukea diisiik
oldugu goézlenmistir (= -0,03 p=0,53). MET degerlerini siniflar arasindaki
degisimine baktigimizda hi¢ iliski bulunmadigi gézlenmistir (r=0,000 p=0,999)
(Tablo 5.20).

Tablo 5.20: BK1, Sinif, BSP ve MET degerlerinin iliskileri.

MET BKi SINIF
. r -0,03
BKi
p 0,53
r 0,000 **(,254
SINIF
p 0,999 0,00
r -0,042 -0,049 *%.0,170
BSP
p 0,437 0,365 0,001
**p<0,001

BSP ile BKI degerleri arasindaki iliski katsayis1 oldukca diisiik ve anlamsizdir
(r=-0,049 p=0,365). BSP ve smiflar arasindaki iliski incelendiginde ise smiflar
artttkga BSP’nin diistiigii gozlenmistir (r=-0,170 p<0,001) (Tablo 5.20).
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BKi degerlerinin siniflara gére degisimine baktigimizda sinif arttikga BKI

degerlerinin de arttig1 gézlenmistir (r=0,254 p<0,001). Bu durum agirlik ve boyda da

paralellik gostermektedir (r=0,771 0,424 p<0,001) (Tablo 5.21).

Tablo 5.21: Siniflar, Agirlik, boy ve BKI asindaki iliskiler.

AGIRLIK BOY BKi
*x() 771
BOY
0,000
. **0,890 **() 424
BKi
0,000 0,000
**() 484 0,658 **() 254
SINIF
0,000 0,000 0,000
**p<0,001
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6. TARTISMA VE SONUC

Aragtirmamizda Pendik ilgesindeki ortaokullarda 6grenim goren cocuklarin
fiziksel aktivite diizeyleri (FAD), benlik saygilar1 (BS) ve beden kiitle indekslerinin
(BKI) siniflara gére ne sekilde farklilastigi, bu farklilasmanin sosyoekonomik diizey
ile iligkileri ve bu parametrelerin birbirleri ile olan etkilesimlerinin incelenmesi

amagclanmustir.

Obezitenin artma riski, fiziksel aktivite azlig1 ve bunlara bagli olarak artan
rahatsizliklar bu konuda Diinya’da ve iilkemizde yapilmis g¢aligmalarla da rapor
edilmektedir. Son yillarda BKIi degerleri karsilastirildiginda, ortalama olarak
giiniimiizde ergenlik dénemindeki ¢ocuklarin (12 — 19 yas) onceki nesillerde 6l¢iilen
yasitlarina gore daha agir olduklari belirtilmektedir (Wang ve Beydoun, 2007).
Diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de fazla agir ve obez birey sayisinin
azimsanmayacak miktarda oldugu farkli kurumlar tarafindan yapilan (Tirkiye
Obezite Arastirma Dernegi, Tiirkiye Kardiyoloji Dernegi, Yeditepe Universitesi gibi)
bilimsel caligmalarla kanitlanmistir (Cubukgu ve ark., 2010). Ulusal Saglik Beslenme
ve Inceleme Arastirmalari (USBIiA) ve Ulusal Boylamasina Ergen Saghg
Calismalart (UBESC) verileri, 2003 — 2004 yillarinda 12 — 19 yas araligindaki
ergenlerin % 34’iiniin “asir1 agir olma riskinde” ya da “ agir1 agir” siniflandirmasinda
yer aldigini ortaya koymuslardir (BKI > 85. persentil) (Gallahue, Goodway ve
Ozmun). Kanada, Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Brezilya ve Avustralya’da
yapilan calismalarda 10 — 15 wyillik siireler i¢inde 3-4, 6 kat arasinda artislar
saptanmistir. Portekiz’de 7-9 yas okul ¢ocuklarinda fazla agir ve obez olanlarin
siklig1 %32’ye, Italya’da 6-11 yas okul ¢ocuklari arasinda ise % 27ye ulastig1 rapor
edilmistir (Oztiirk ve Aktiirk, 2011). ABD’de obezite ciddi sinyaller veren diizeye
ulagmistir (Slyper, 2004).

Bu duruma ilaveten, bazi caligmalar obez ergenlerin % 50 ile % 75’inin
yetiskinlikte obezite durumlarini devam ettirecegini bildirmektedir (Wang ve

Beydoun, 2007).

USBIA’ya gore 1976 — 1980 yillar1 arasindaki verilerle 1999 — 2000 yillari

arasindaki veriler karsilagtirildiginda asir1 agir olma yaygiligt, 6 — 11 yas araliginda
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iki kat1 kadar; 12 — 17 yas aralifinda ise ii¢ kat1 kadar arttig1 rapor edilmistir (Dietz,
2004).

Ekonomik diizeyin artmasinin asir1 agir olma i¢in risk olabilecegini, fiziksel
aktivite ile etkinliklerin sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik diizeye gore degisim
gosterdigi aktarilmaktadir (Anamur Uguz ve Bodur, 2007). Bu nedenle ¢alismamizda
katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ile ailelerinin geliri bakimindan kendilerini
icinde tamimlandiklar1 sosyoekonomik diizey arasinda iliski olup olmadigim
belirlemek i¢in sosyoekonomik olarak birbirinden farkli bolgelerdeki okullar
secilmistir. Sectigimiz okullardan 81 katilimci alt sosyoekonomik, 43 katilimcr orta
sosyoekonomik ve 132 katilimci iist sosyoekonomik diizey kategorisinden olmak

lizere calismaya alinmistir.

6.1. Katiimcilarin Agirhik, Boy ve Beden Kiitle Indekslerinin SED

kategorilerine gore degisimleri;

Ozellikle dis kaynaklarda arastirmamiza benzer yapilandirilmis ve yine benzer
bulgularin elde edildigi ¢aligmalar oldugu gibi bulgularimizi desteklemeyen

calismalara da rastlanmaktadir.

Katilimeilarin bulunduklar1 siniflardaki yaslarin dagiliminin homojen olmamasi,
siif igindeki grupsal davranislar, birlikte derse girme, ders aralarinda birlikte
oynamalar1 ve birlikte hareket etme durumlan dikkate alinarak tiim karsilagtirmalar

yas kategorilerine gore degil siniflara gore yapilmistir.

Smiflara gore agirlik, boy ve beden kiitle indeksi (BKI) ortalamalarinin
degisimine baktigimizda ¢ parametrenin de birbirine paralel seyrettigini
gormekteyiz. Bu durumun gelisimsel olarak tipik oldugu bilinmektedir. Ankara’da
yapilan bir arastirmada da yas artisina paralel olarak agirlik ve boy degiskenlerinde
yikkselme gozlenmistir (Bektas ve Akin, 2005). Son yillarda yapilan diger
arastirmalarda da tipik olan bu artisin fiziksel hareketsizlik ve degisen yasam
kosullar1 ile asir1 diizeylere ulastigi ve basta obezite olmak iizere cesitli saglik
sorunlarina neden oldugu bildirilmektedir (Metinoglu ve ark., 2011; Dietz, 2004;
Cardon ve ark., 2011).
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Cocukluk obezitesi 2008 yilinda ortalama % 5 ila % 16,9 arasindayken,
1971°den beri siirekli artis gostermistir (NCHS, 2009; aktaran Gallahue, Goodway ve
Ozmun, 2014).

Aragtirmamizda katilimcilarin  agirhik, boy ve beden kiitle indeksleri
incelendiginde, kizlarda ve oglanlarda sosyoekonomik diizey bakimindan bu
parametreler her ne kadar ALT-SED kategorisinden UST-SED kategorisine dogru bir

artis egilimi gosterse de bu egilim istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Cocuklarda SED’in sigsmanlik iizerine etkisi ¢cok net degildir. Sosyoekonomik
diizeyi belirlemek zordur. Alim giicli, saglik sigortasi, televizyon izleme gibi
sedanter aktivitelerde artis, otobiis, metro gibi toplu tasima araglarini kullanma gibi

saglikla iligkili bir¢ok faktor SED’i etkilemektedir (Yabanci ve Simsek, 2011).

Cocuklar {iizerinde yapilan bir baska arastirma bulgularimizla benzerlik
gostermektedir, ¢aligmada sosyoekonomik statii ile agir1 agir olma durumunun iliskili

olmadigi gorilmistiir (Troiano ve Flegal, 1997).

Ankara’da bir grup gencin katildigi arastirmada yiiksek sosyoekonomik
diizeydeki ¢ocuklarin toplu olma ve sismanlik prevelansi daha yiiksek bulunmustur

(Yabanc1 ve Simsek, 20111).

Arastirmamizdaki UST-SED kategorisine dogru agirlik, boy ve BKI
degerlerinde gozlemlenen artis egilimi istatistiksel olarak anlamli olmasa da bu
egilimi destekleyen nitelikte caligmalar bulunmaktadir. Tiirkiye nin sosyoekonomik
diizeyleri birbirinden farkli {i¢ bolgesindeki ilkdgretim c¢ocuklarinin katildigi bir
arastirmada obezite sikligmin birbirinden farkli yayginlikta oldugu bildirilmistir
(Kayrran ve ark., 2011).

Gelismis tlkelerde diisiik sosyoekonomik diizey, gelismekte olan iilkelerde
yiiksek sosyoekonomik diizey popiilasyonda obezitenin daha sik oldugu
bildirilmektedir (Kayiran ve ark., 2011). Ozer ve Ozdol’iin (2013) farkli
sosyoekonomik diizeylerden 397 cocukla yaptiklar1 bir caligmada {ist sosyoekonomik
diizeydeki ¢ocuklarin alt sosyoekonomik diizeydekilerden daha yagli ve daha yiiksek

BKI degerlerine sahip olduklarmni rapor etmislerdir.
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Ekonomik diizeyin artmasi, kalorisi yiiksek gidalarin tiiketimini ve hareketsizligi
beraberinde getirebilir. Kogoglu ve arkadaslar1 ile Ramachandran ve arkadaslar1 da
obezitenin iist sosyoekonomik diizeyde daha fazla goriildiigiinii tespit etmislerdir

(Anamur Uguz ve Bodur, 2007).

Sosyal yap1 her toplumda farkli 6zellikler gostermektedir. Bu farkli ozellikler
toplumun fiziksel ve kiiltiirel yap1 gelismisligini ortaya koymaktadir (Bayraktar,
2003). Arastirmamizda, katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin (FAD)
sosyoekonomik diizeylerine gore farklilagsmasi incelendiginde, her ne kadar ALT-
SED kategorisinden UST-SED kategorisine dogru bir azalma egilimi olsa da bu
egilim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bulgularimizla benzerlik gosteren
bir baska arastirmada, cocuklarda yasla birlikte fiziksel aktivite diizeyinde (FAD)
diisiis goriildiigii, orta siddette egzersize katilim siirelerinin diistiigii ve FAD’deki
zirve diislislin 13-14 yaslarinda yasandigi rapor edilmistir. Bununla birlikte adolesan
donemden yetiskinlik donemine kadar gegen siirecte fiziksel aktiviteye katilimin

azaldig1 belirtilmistir (Yan, 2007).

Bir baska aragtirmada da diisiik sosyoekonomik durumda olan bireylerin diizenli
fiziksel aktivitede bulunma diizeylerinin de diisiik oldugunu bildirmektedir (Bhusory
ve Jeewon, 2014). Diger bir arastirmada da diisikk gelirli ya da diisik egitim
diizeyine sahip olan ailelerin ¢ocuklarinin fiziksel aktivite diizeylerinin de diisiik

oldugu gozlenmistir (Veselska ve ark., 2011).

Yan’in (2007) yaptig1 arastirmada sosyoekonomik statii gruplari gbz Oniine
alindiginda, katilimcilarin FAD degeri ile diger parametreler arasinda herhangi bir

iliskiye rastlanmadigini bildirmistir. Bu da bulgularimiz1 destekler niteliktedir.

Aragtirmamizda agirlik, boy ve BKI degerlerinde cinsiyetlere gore farkli

ortalama degerlerine sahip olduklar1 goriilse de bu durum anlamli bulunmamustir.

Simiflara gore fiziksel aktivite diizeyleri (FAD) incelendiginde 6. sinif ve 8. sinif
arasinda anlamli bir fark gozlenmistir. Altinci simif 6grencilerinin, 8. Siniflara gore

daha aktif olduklar1 dikkati ¢cekmektedir.

Konuyla ilgili caligmalara bakildiginda fiziksel olarak aktif olma durumunun yas
ilerledikce azaldig1 bildirilmektedir. Tlkdgretim dgrencileri ortadgretimdekilere gore

daha aktiftir (Aksoydan ve Cakir, 2011).
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Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeylerinde cinsiyet bakimindan da siniflar
arasinda istatistiksel olarak bir fark gézlenmemistir. Ulusoy’un (2013) ¢ocuklarin
giinliik aktivite diizeylerini inceledigi arastirmasinda fiziksel aktivite diizeyleri

bakimindan cinsiyetler arasinda bir fark olmadig: bildirilmektedir.

Calismamizla benzer bir bulguya ulasan bir baska arastirmada yas ile obezite

goriilme siklig1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bildirilmistir (Celik ve ark., 2012)

Sosyoekonomik diizeyin benlik saygis1 iizerinde etkili olup olmadigi
incelendiginde hem kizlarda hem de oglanlarda UST-SED kategorisinde daha yiiksek
BSP’na sahip olduklari gorilmektedir. ALT-SED ve ORTA-SED kategorilerinde ise
kizlarin oglanlardan daha yiiksek BSP’na sahip olduklar1 goriilmektedir. Benzer bir
bulgu 10 — 12 yas araligindaki ¢ocuklarla yapilan bir arastirmada da bildirilmistir.
Buna gore sosyoekonomik seviye ylikseldikce cocuklarin benlik saygilarinin da
yiikseldigi belirtilmistir (Karaman ve ark., 2012). Bilgin’in (2001) 12 — 14 yaslan
arasindaki 1431 ergen iizerinde yaptig1 bir calismada sosyoekonomik seviye

yiikseldik¢e ergenlerin benlik saygilarinin da yiikseldigi bildirilmistir (Giin, 20006).

Benlik saygisina iliskin bugiine kadar yapilan bir¢ok arastirma vardir. Ancak
elde edilen bulgular birbirinden farklilik gostermektedir ve kesin bir sonug ortaya
koymamaktadir. Ornegin; Bilgin’in (2001) yaptig1 calismada oglanlarin benlik
saygist puanlart kizlarinkinden yiiksek bulunmasma karsin arastirmamizda
cinsiyetlere gore benlik saygist puanlarin1 degerlendirdigimizde ALT-SED kategorisi
disinda ORTA-SED ve UST-SED kategorilerinde kizlarn oglanlardan daha yiiksek
benlik saygist puanina sahip olduklart goériilmiistir. Calismamizda goézlenen bu
bulgular, Baydemir’in (2012) calismasinda belirttigi alt sosyoekonomik diizeyde
kizlarin ve oglanlarin benlik saygist puanlariin diigiik olmasi, {ist sosyoekonomik

diizeyde ise BSP’nin yiiksek olmasi bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

McCarty ve Hoge (1982), ergenlerde benlik saygis1 lizerinde yas etkilerini
belirlemek tizere yaptiklart bir arastirmada ergenlerin yaslarinin ilerledik¢e benlik
saygilarinin arttigin1 bildirmelerine (Giir, 1996. aktaran Karaman ve ark., 2012)
karsin  arastirmamizda 5. ve 8. sinif ile 7. ve 8. siniflar arasinda BSP bakiminda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir. Kizlarda en yiiksek BSP puani
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5. sinifta, oglanlarda ise 7. siifta gdzlenmistir. Sekizinci sinifta ise her iki cinsiyette

de benlik saygisi puaninda diislis goriilmistiir.

Baz1 caligmalarda fiziksel aktivite ile benlik saygisi arasinda pozitif yonde
iliskiler oldugu belirtilmis, fiziksel aktivitelerin benlik saygisi gelisimini kisa
zamanda arttirdigi saptanmis olmasina ragmen (Livingstone, 1992; Colditz, 1999;
Pangrazi, 2002; Crocker, 2003; Asc1, 2004; aktaran Baydemir, 2012) c¢alismamizda
diisiik benlik saygis1 kategorisinde olan oglanlarin daha yliksek fiziksel aktivite
diizeyine sahip olduklari, buna karsilik orta benlik saygis1 kategorisinde olan kizlarin
da en yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklart belirtilmistir. Baydemir’in
(2012) calismasinda yiiksek benlik saygist puanina sahip olan oglanlarin FAD’nin
orta benlik saygisi puanina sahip olan oglanlardan anlamli olarak daha yiiksek

oldugu rapor edilmistir.

Benlik saygis1 puani (BSP), beden kiitle indeksi (BKI), fiziksel aktivite diizeyi
(FAD) ve smiflar arasindaki iliskiler incelendiginde BKI ile MET ve BSP arasinda
iliski gdzlenmemistir. Dogal olarak sinif arttikga BKI'nin de arttigi gdzlenmistir.

BSP ile siniflar arasinda negatif bir iliski bulunmustur; sinif arttikca BSP azalmistir.

Baydemir (2012), bulgularimiza paralel olarak altinci siniftaki kiz ve oglanlarin,
yedinci simiftaki kiz ve oglanlardan daha yiliksek BSP’na sahip olduklarini
bildirmistir.

Stiphesiz ki fiziksel aktivite, benlik saygisi, agir ya da obez olma durumlari;
sosyoekonomik durum, yasanilan c¢evre, anne ve babanin egitim durumlari, evde
yasayanlarin ve kardeslerin sayisi, okula gidis gelis bicimi, ailenin oturdugu evin
durumu, serbest zamanlar1 degerlendirme big¢imi (tv seyretme, bilgisayar oyunu
oynama, bir spor dalinda diizenli egitim alma vb) gibi bircok faktdrden
etkilenmektedir. = Calismamiz  bu  faktdrlerden  sosyoekonomik  durumla

sinirlandirilmastir.
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6.2. Sonug

v’ Katilimcialrin - bulunduklart smiflarda yas dagilimlarinin homojen
olmadigi,

v/ Smiflara gore agirlik, boy ve BKI ortalamalarmin birbirine paralel
arti gosterdigi,

v' Katilimeilarin sosyoekonomik durumlarina gére boy, agirlik ve beden
kiitle indekslerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmadigi,

v' Ust sosyoekonomik diizey kategorisine dogru agirlik, boy ve BKI
degerlerinde arti egilimi gdzlenmesine ragmen bu egilimin anlamli olmadigi,

v Katilimeilarin tst sosyoekonomik diizey kategorisine dogru fiziksel
aktivite diizeylerinde azalma egilimi goriilse de bu egilimin istatistiksel
olarak anlamli olmadig,

v' Siniflara gore fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde 6. Siniflarin 8.
Siniflara gore daha yiiksek MET degerlerine sahip oldugu,

v’ Fiziksel aktivite diizeylerinin cinsiyetler bakimindan siniflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmadig,

v Katilimeilarin agirlik, boy ve BKI degerleri cinsiyetlerine gore farkli
ortalamalara sahip olsa da istatistiksel olarak anlamli olmadig,

v Katilimeilarin  sosyoekonomik durumlarina gére BSP ve FAD’nde
degisim gézlenmemistir,

v" Kizlarda BSP’nin oglanlara gore bazi siniflarda daha yiiksek oldugu,

v" Siniflar ile benlik saygisi puani arasinda negatif bir iligki oldugu,

v" Beden kiitle indekslerine gore kizlarin % 20’si, oglanlarin % 7’sinin

obezite sinifinda olduklar1 gozlenmistir.
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6.3. Oneriler

» Gelecekte yapilacak benzer arastirmalarda fiziksel aktivite diizeyini
belirlemek amaciyla adimsayar (pedometre ve akselerometre) gibi 6lgiim
aletleri  kullanilarak FAD  oOl¢eklerinden elde edilecek  sonuglar
kuvvetlendirilebilir.

» Fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmede kullanilacak o6lgeklerin
iilkemizin sosyal ve kiiltiirel olarak giinliik yasantisina uygun olabilecek
bicimde gelistirme ¢aligsmalar1 yapilabilir.

» Tim yas diizeyindeki okul ¢ocuklarinin saglikli beslenme ve giinliik
yasantida aktif olmasi konusunda ilgili bakanliklarca ve tiiniversitelerin
ortakliginda, okullarda ¢alismalar yapilabilir.

» Fiziksel olarak aktif olmanin benlik saygisi iizerindeki etkisi dikkate
alinmali ve okul Oncesi egitimden itibaren fiziksel, zihinsel ve fizyolojik
olarak saglikli bireylerin yetistirilmesi i¢in fiziksel aktivite ve spora
yonlendirme  konusunda  aileler ve tim  brans  Gg8retmenleri

bilin¢lendirilmelidir.
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EK-1 KOD:

Degerli Veliler,

Gedik Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Lisansiistii Tez Calismas1 olarak ortaokul
cocuklarinin giinliik aktivitelerini ol¢mek, fiziksel uygunluk diizeylerini belirlemek amaciyla bir calisma

planlanmistir. Bu baglamda gerekli izinler alinmustir.

Egitim - oOgretimlerini aksatmadan boy ve agirliklar1 oOlgiilerek fiziksel aktivite diizeylerini

belirlemek amaciyla anketler (soru-cevap seklinde) uygulanacaktir.
Degerli katkilariiz i¢in tesekkiir ederim.

Arastirmaci

Ars. Gor. Aysegiil AKSOY
VELI iZiN BELGESI:

Ogrencinin Dogum Tarihi: ........ /... [ o,

.......... KOD numaral 6grencinin yukarida belirtilen arastirmaya katilmasi konusunda gerekli

izni veriyorum.

VELININ ADI-SOYADI:

YAKINLIK DERECESI:

CEP-TEL.:

EV TEL.:

e e Asagidaki iletisim kism sizde kalabilir.---------=--=--=-mmmmem e

ARASTIRMACI Ars. Gor. Aysegiil AKSOY

Kurumu: Gedik Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Camlik Mah. Nazende Sok. No:2, Pendik
Tel.: 0216 646 4212

E-posta: aysegul.aksoy@gedik.edu.tr




EK—1A: ANKET

SIRA NO:

Dogum Tarihi:

c
,§, jg SINIF VE SUBESI (giin/ay/yil)
7 Yakinhk Derecesi
o % Meslegi
> Ogrenim Durumu
Kiminle yasiyor? A.nvne Baba u Vel u
Diger e
g Oturdugu ewT durumu: Klrta) \_[ Evsaf;lbl \_[
Ev neile isiniyor? | Soba Dogalgaz D] = LT R
S y ’—‘ galg ’—‘ g
2 Aracimla birakirm Ogrenci servisi ile D
] Okula nasil gidiyor? Bisikletilem Yirlyerek E
z Toplu tasima araci ile(otobiis,metrobiis,metro, minibds, vapur, tren) E
O
g Bir iste calisiyor mu? | Evet u Hayir M
'O Engel durumu var mi? | (Varsa ne oldugunu yaziniz.)
E.u Kullandigi cihaz ya da protez
’8 Gegirdigi kaza ve ameliyatlar
Gegirdigi 6nemli hastaliklar
Varsa sirekli hastalig
Surekli kullandigi ilaglar
Dogum Yili ‘
Dogum Yeri | Kent Merkezi ‘ ‘ ilce ‘ ‘ Koy ‘ ‘
Durumu Saé\ \ Vefat etmis \ \
Z Meslegi
Z Ogrenim Durumu
Surekli hastaligi/engeli var mi?(Varsa
ne oldugunu yaziniz.)
= Anne-Baba birlikte mi yasiyor? | Evet | | Hayir| | Bosanmis | |
w Dogum Yili ‘
[C] Dogum Yeri | Kent Merkezi | | ilge | | Koy | |
'E I Durumu | sag | | Vefatetmis | |
'<=tl I Meslegi
Ogrenim Durumu
Surekli hastaligi/engeli var mi? | (Varsa ne oldugunu yaziniz.)
Gelir diizeyi bakimindan ailenizi | Ust \_‘ Orta \_‘ Alt \_‘
” o hangisinde goriyorsunuz?
= - - - - -
B orummziontun el | oo b o g
Konutunuzun miilkiyet durumu nedir? | Kira E Kendi Evimiz E Akraba Evi ’—‘
— Cocugunuz dizenli olarak kahvalt
'<z: vapar mi? Evet E Hayir E Bazen E
< Cocugunuz 6gle yemeklerini nerede | Evde Okul Yemekhanesinde Okul kantini \_‘
> yer? | Okul ¢cevresinde Beslenme tasir !—‘
g Oyun Oynayarak\_‘ TV izleyerek \_[ Kitap/dergi okur \_[
§ Cocugunuz serbest zamanlarini nasil

degerlendirir?

Diger ’—‘

Tiyatro/Sinema gider ’—‘ Bilgisayar Oyunu oynar ’—‘

Arastirmaci
Ars. Gor. Aysegiill AKSOY



FiZiKSEL AKTIVITE DUZEYi ANKETI

CiNSIYETIi SIRA

NO

DOGUM

TARIiHi

AGIRLIK TARIH cereererees] e ]201

GUN

BOY

SAAT 0-15dk 15-30dk 30-45dk 45 - 60 dk

00.00 - 01.00

01.00 - 02.00

02.00 - 03.00

03.00 - 04.00

04.00 - 05.00

05.00 - 06.00

06.00 - 07.00

07.00 - 08.00

08.00 - 09.00

09.00 - 10.00

10.00 - 11.00

11.00-12.00

12.00-13.00

13.00 - 14.00

14.00 - 15.00

15.00-16.00

16.00-17.00

17.00 - 18.00

18.00 —-19.00

19.00 - 20.00

20.00 - 21.00

21.00 -22.00

22.00 - 23.00

23.00 - 00.00

1 2 3 4 5 6 7 8 9
TOPLAM

Arastirmact: Ars. Gor. Aysegiil AKSOY




YAKLASIK

AKTIVITE HER KOD iCiN ORNEK AKTIVITELER ENERJI MET
KODU HARCAMASI
Yatakta uzanmak: 0,26 1
1 - Uyumak

-Yatakta Dinlenmek

Oturmak:

-Sinifta Ders Dinlemek
2 -Yemek Yemek 0,38 1,5
-Elle ve Bilgisayarda Yazma, Okuma
-Televizyon izlemek

-Radyo Dinlemek

Ayakta hafif isler:
-El Yz Yikama 0,57 2,3
3 -Tras Olma

-Sa¢ Tarama
-Yemek Yapmak

4 -Elbise Giymek 0,70 2,8
-Araba Kullanmak
-Yirimek

Hafif elle yapilan isler:

5 -Ev isleri, Dikis, Yemek Pisirme, Bakim, Onarim, Tamirat, Boya Yapma, 0,83 3,3
Paspas Cekme, Orta Hizda Yiiriime(Derse ya da Alisverise gitmek) ,
Yatak Yapmak

6 Hafif spor ya da bos zaman aktiviteleri: 1,20 4,8

-Hafif Kano Yapmak, Voleybol, Masa Tenisi, Dart, Bisiklet

Orta, elle yapilan isler: 1,40 5,6
7 -Makine Operatérliigii, Onarim isleri, Canta ya da Kutu Yiikleme,
Kar Temizleme

8 Orta spor ya da bos zaman aktiviteleri: 1,5 6
-Hizli Aktif Yarime, Tenis, Dans, Badminton, At Binme, Cimnastik,
Hafif Kosu

Yogun el isleri:

9 -Agac Kesmek, Tarlada Calismak
1,95 7,8
Yogun spor ya da bos zaman aktiviteleri:
-Yaris Kosmak, Boks, Kaya Tirmanisi, Squash, Basketbol, Futbol, Hentbol
Arastirmaci

Ars. Gor. Aysegiill AKSOY



KOD:

EK-3

Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi

Asagida, her insanin hissedebilecegi bazi durumlar belirtilmistir. Eger bu durumlar
genel olarak sizin nasil hissettiginizi anlatiyorsa EVET, sizin duygularinizi anlatmiyorsa
HAYIR segeneginin altina ¢arpi isareti (X) koyunuz.

EVET | HAYIR

Olanlara genellikle bozulmam.

Simifin 6niinde konugma yapmak bana oldukca zor gelir.

Eger giiciim yetse degistirmek isteyecegim pek ¢ok 6zelligim var.

Fazla zorlanmadan karar verebilirim.

Benimle birlikte olmak zevkli ve eglencelidir.

Evdeyken kolayca canim sikilir.

Yeni bir seye aligmam ¢ok zaman alir.

O INO | WIN|F-

Yasitlarim arasinda popiilerim.

9 Annem ve babam genellikle duygularimi dikkate alir.

10 | Genellikle kolayca vazge¢cmek gibi bir huyum vardir.

11 | Ailemin benden beklentisi ¢ok fazladir.

12 | Benim yerimde olmak oldukca zordur.

13 | Hayatimdaki her sey karmakarisiktir.

14 | Arkadaglarim genellikle benim fikirlerimi savunur, benimser.

15 | Kendime iligkin olumsuz bir imajim var.

16 | Evde olmak pek ¢ok kere beni bunaltmistir, evimden uzaklagmay1
diistiniirim.

17 | Okuldayken ¢ok canim sikilir.

18 | Kendimi giizel bulmuyorum.

19 | Soyleyecek bir seyim oldugunda genellikle onu ¢ekinmeden
sOylerim.

20 | Annem ve babam beni anlayabiliyor.

21 | Baskalarinin, benden daha ¢ok sevildigini diigiinliyorum.

22 | Cogu zaman anne ve babamin beni zorladigini hissediyorum.

23 | Okulda ¢cogu zaman cesaretim kiriliyor.

24 | Keske baska biri olsam diye hayal kurarim.

25 | Arkadaglarim bana giivenmez.

Arastirmaci

Ars. Gor. Aysegiil AKSOY
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Beden Egitimi Ogretmeni [lkkalem Anaokulu ve Kres 2010 - 2011
Yabanci Dilleri Okudugun Konusma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
Portekizce Orta Zayif Zayif
Yabanci Dil Sinav Notu*
YDS UDs  |IELTs [TOEFMARMA | TOEFL  TOEFL  \rcE | cAE|CPE
L
62,5
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 58 65 76

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office, Excel,

Iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.

156



	148
	149
	150
	151
	152
	153-154
	155
	156

