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Oz: Bu caligmanin amaci orta 6gretimdeki 6grencilerin Fiziksel aktiviteye dair tutum ve davramslari (Oz
diizenleme, sonug beklentisi ve engeller) ile viicut kitle endeksleri arasindaki iligkiyi cinsiyet degiskenini
dikkate alarak incelemektir. Aragtirmaya 2016-2017 egitim-6gretim yilinda Ankara’nin Etimesgut
ilcesinde 8. Smiflarda dgrenim goren 957 Ogrenci katilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak
Bilissel Davranis¢1 Fiziksel Aktivite Olgegi kullamlmustir. Arastirma sonucunda kiz 8grencilerin fiziksel
aktiviteye dair sonug beklentileri erkek 6grencilere nazaran daha yiiksek ¢ikmig ve dzgiiven, sosyal destek
eksikligi gibi engellerin kiz &grenciler tarafindan daha fazla hissedildigi belirlenmistir (p=.000). Oz-
diizenleme baglaminda ise erkek dgrencilerin Slgek puanlari kiz 6grencilere gore daha yiiksek ¢ikmugtir
(p=.035). Viicut kitle indeksi ile fiziksel aktiviteye dair tutum ve motivasyon arasindaki iligkiye
bakildiginda zayif ve normal viicut kitle indeksine sahip 6grencilerin sisman 6grencilere nazaran fiziksel
aktiviteye dair genel tutum motivasyon ve davraniglarinin daha olumlu oldugu bulgusuna erigilmistir
(p=.033). Bu noktada sisman veya obez ergenlerin fiziksel aktivitelere katilmamalarinda 6zellikle fiziksel
goriiniimlerine dair 6zgiliven eksikliginin etkili oldugu sdylenebilir

Anahtar Kelimeler: Obezite, Fiziksel Aktivite, Viicut Kitle Endeksi, Ozgiiven, Sosyal Destek.

THE INVESTIGATION OF THE RELATION BETWEEN MIDDLE CLASS STUDENTS’
ATTITUDES AND BEHAVIORS TOWARD REGULAR PHYSICAL ACTIVITY AND BODY
MASS INDEXES

Abstract: The aim of this research is to identify the relationship between attitudes and behaviors (Self-
Regulation, Outcome Expectations and Barriers) to physical activity and Body Mass Indexes by
considering gender factor. 957 8th grade students, who were studying in Etimesgut district of Ankara in
2017/2018 academic year, took part in this research. Cognitive Behavioral Physical Activity
Questionnaire (CBPAQ) was used as a data collection tool. From the result, it was reached that female
students’ outcome expectations are higher compared to male students and barriers like self-confidence,
lack of social support are perceived higher by female students. Male students’ scores on self-regulation
concept (Self-Management, goal setting, planning and contingency management) were higher. By
identifying the relationship between body mass index and attitudes and behaviors to physical activity, it
was reached that underweight and healthy weight ones’ attitudes and behaviors are more positive
compared to overweight children. It can be said that overweight and obese children’s negative attitudes
and behaviors toward physical activity is especially related to the low self-confidence due to their
physical appearance.

Key Words: Obesity, Physical Activity, Body Mass Index, Self-Confidence, Social Support
GIRIS

Eski donemlerde sisman ¢ocuk, enfeksiyon ve besin eksikligi problemlerine karsi direng
gosterebilen saglikli bir birey olarak kabul edilmekteydi (Ebbeling, Pawlak ve Ludwig,
2002). Ancak bu durum 6zellikle giinlimiizde gelismis veya gelismekte olan iilkeler i¢in
gecmistekinden cok farkli ve ciddi saglik problemleri olusturmakta ve artik obezite
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ¢ok ciddi bir problem olarak gériilmektedir. Bu ciddi
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problem 1975 yilindan bu yana neredeyse ii¢ kat artis gostermis ve 2016 yil1 itibari ile
1.9 milyar insanin asir1 kilolu ve 650 milyon insanin ise obez oldugu rapor edilmistir.
Bu genel rakam igerisinde 5-19 yas grubu ele alindiginda ise 340 milyon bireyin asir1
kilolu veya obez oldugu tespiti yapilmis olup, ¢ocuk ve ergenlerdeki artisin, genel
artistan fazla oldugu ortaya konmustur; 5-19 yas arasindaki bireylerde 1975 yilindaki
oran %1 iken 2016 yil1 itibari ile kizlarda %6 erkeklerde ise %8 seviyesine ylikselmistir
(D.S.0, 2017). Cocuklarda obezite bir siire estetik bir sorun olarak ele alinmis ancak
devaminda durumun pek c¢ok ciddi hastaligin tetikleyici faktorii oldugu tespiti
yapilmistir (Reilly ve ark., 2003). Amerika’da 6-17 yas arasinda artan obeziteye bagl
olarak yiikselen saglik problemlerinin yarattigi ekonomik yiikii ortaya koyan bir
arastirmada eger Onlem alinmaz ise durumun daha da koétiilesecegi uyarisinda
bulunulmustur (Wang ve Dietz, 2008). Avrupa’da yapilan baska bir ¢alismada ise
durumun ciddiyetine dikkat ¢ekmek i¢in, obezitenin dnlenmesinin saglik sistemindeki
birinci 6ncelik olmast gerektigi rapor edilmistir (Flodmark ve ark, 2004).

Obezite viicutta asir1 yag depolanmasi (Livingstone 2000°den aktaran Onder 2015) veya
yagsiz kiitlenin yaglh kiitleye oranla daha diisiik ve boy uzunlugu dikkate alindiginda
kilonun istenenden daha fazla olmasi bi¢giminde tanimlanabilir (Donohoue 2004’ten
aktaran Yiicesir ve Bektas, 2014). Yetiskinlikte pek c¢ok saglik sorununa yol agan
obezitenin, ergenlik doneminde daha c¢ok psikososyal sorunlara yol actifi ancak
depresyon, diisiik benlik algis1 gibi psikolojik rahatsizliklara dair etkisinin yeterince
tespit edilemedigi soylenebilir. Bu durum, dig goriiniis ve akran onaymmin c¢ok
onemsendigi ergenlik donemi igin bireyde tiim yasamini etkileyecek sorunlara yol
acabilir (Anderson ve ark, 2007). Baraet ve Melvielde (1997) arastirmalarinda obez
siiflamasina giren ¢ocuklarin akademik basar1 diizeylerinin daha diisiik oldugunu ve
aile-arkadas iliskilerinde problemlerle kars1 karsiya Kkalabildiklerini  ortaya
koymuslardir.

Obezite nedenleri olarak genetik faktorler, bebeklik doneminde beslenme, aile ve sosyal
cevreye bagli beslenme aligkanliklart ve fiziksel aktivite eksikligi gosterilebilir.
Obeziteye genetik faktorler agisindan bakildiginda, kilo almaya bagl olarak yaklasik
200 gen bulunmaktadir (Onder, 2015). Bu noktada normal anne-babanin sisman ¢ocuga
sahip olma oran1 %7 olarak belirlenmisken, ebeveynlerden birinin sisman olmasi
halinde bu olasilik %40 olarak tespit edilmistir. Her iki ebeveyninde sisman olmasi
halinde ise olasilik %80’e yiikselmektedir (Arslanoglu, 2009). Bebeklik donemi dikkate
alindiginda ise, ek gidalara tavsiye edilen siireden once baslamayip, gerekli siire anne
stitii almanin (Armstrong ve ark, 2002) ve ek gidalara gecildikten sonraki siiregte de
anne siitli ile beslenmeye devam etmenin obezite riskini azalttifi ortaya konmustur
(Perez-Escamilla, 2016). Aile ve sosyal gevre, obezite i¢in bir diger dnemli faktor
olarak belirmektedir. Evde bulunan ve kolay erisilebilen yiiksek kalorili gidalar,
ebeveynlerden 6rnek alinan hizli yemek yeme aligkanliklari ve ev yemekleri yerine
stirekli bigimde fast food tarz1 yemek tiiketimi obezite riskini yiikseltmektedir (Koksal
ve Ozel, 2012). Ozellikle teknolojinin ilerlemesi ile fiziksel aktivite eksikligi ve pasif
eglence tarzinin artis1 ile gocuklar ve ergenlerde ciddi bir hareketsizlik durumu
stiregelmektedir. Bu durum tip 2 Diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve hipertansiyon
gibi pek cok kronik rahatsizligin yaninda obezitenin de goriilme sikligini arttirmaktadir
(Meydanlioglu, 2015). Obezitenin engellenmesinin ilerleyen donemde prostat kanseri
riskini azaltacag1 yoniinde tavsiyede de bulunulmustur (Amling ve ark, 2004). Tiim bu
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hastaliklarin yani sira obeziteye bagli ortopedik problemler azimsanamayacak kadar ¢cok
oldugu gibi (Kaur, Kapil ve Singh, 2005), obez ¢ocuklarin daha diisiik benlik degeri
sonuclart verdikleri ve psikososyal risk faktorlerine sahip olduklar1 tespiti de
yapilmistir(Braet ve Mervielde, 1997).

Birlesik Krallikta 2630 cocuk ve ergen iizerinde yapilan bir arastirmada asir1 kiloluk 6
yas grubuna %6, 15 yas grubunda %33 olarak tespit edilirken, obezite 6 yas grubunda
%10, 15 yas grubunda ise %17 diizeyinde siklik gostermistir (Reilly ve Dorosty, 1999).
Obezite nedenlerine dair Amerika’da, ergenlerde obezite oraninin ¢ok yiiksek oldugu
bir bolgede gergeklestirilen bir baska calismada ise okullara yakin olan parklar ve
fastfood restoranlari incelenmis ve bunun neticesinde ¢evrede kolay erisilebilen yiiksek
kalorili gidalarin olmasinin diisiik fiziksel aktivite olanagi ile beraber obezite oranlarini
arttirdig1 ortaya konmustur (Kipke ve ark., 2007). Unutulmamasi gereken bir baska
onemli husus, viicut kitle indeksi hesaplamalar1 ile 85-95 persentil araliginda olup asir
kilolu sinifina giren ergenlerin, ileriki yaslarda obez olma olasiliklarinin oldukg¢a yiiksek
oldugudur. Yapilan bir arastirmada ergenliklerinde asir1 kilolu olan erkeklerin
%62’sinin  kizlarin ise %73 liniin yetiskinlik donemlerinde obez bireyler haline
geldikleri ortaya konmustur (Wang ve ark, 2007).

Ozetle davranigsal ve cevresel faktorlerin son 20 yil icerisinde artan obezite
probleminden sorumlu olduklar1 sOylenebilir. Her ne kadar son donemde obezite
iilkemizde de yaygin bir problem haline gelmisse de, obezite siklig1 agisindan iilkemizin
Avrupa iilkelerine benzedigi goriiliir. Bu noktada iilkemizdeki obezite oraninin Amerika
Birlesik Devletleri ve bazi bati iilkeleri kadar yiiksek olmamasi bir sans olarak
degerlendirilebilir (Onal ve Adal, 2014). Okul temelli saglikli beslenme programlari ve
dogru fiziksel aktivite ile cocuklukta obezitenin engellenebilecegi ispatlanmistir
(Flodmark, Markus ve Britton, 2006). Ulkemizde cocuk ve ergenlerde fiziksel aktivite
eksikligi ciddi boyutlardadir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmalarinin yayinladigi
raporda, 6-8 yas araligindaki ¢ocuklarda %65.8, 9-11 yas grubunda ise %52.7°lik bir
kesimin higbir fiziksel aktivitede bulunmadiklarini ortaya konmustur. Ayni aragtirmada
bu oran 12-14 yas aras1 ergenlerde %56.2 ve 15-18 yas grubunda ise %57.8 gibi yiiksek
seviyelerde ¢ikmistir (TBSA, 2010).

Tim bu aciklamalar ile obezitenin birden fazla nedene bagli bir problem oldugu ortaya
konmus olsa da, aslinda ¢ok basitge bu problem i¢in alinan enerji ile harcanan enerji
arasindaki dengesizligin bir sonucudur denebilir. Bu noktada enerji dengelenmesinin en
etkili yolunun fiziksel aktivite oldugu herkesge kabul goren bir gergektir. Sedanter
aktivite olarak adlandirilan televizyon seyretme, bilgisayar basinda vakit gecirme gibi
aktivitelerin azaltilip, yerine diizenli fiziksel aktiviteye yoOnlenmek obezite ile
miicadelede ¢ok biiyiik oneme sahiptir (Spear ve ark., 2007). Ozellikle kiiciik yasta
fiziksel aktivite aliskanligin elde edilmesi, tiim yasam boyu bu kazanimin saglanmasi
anlamina gelmektedir. Ancak diizenli fiziksel aktivite aligkanliginin 6niinde motivasyon
ve Ozgiliven eksikligi gibi birey kaynakli engeller oldugu gibi, c¢evresel kisitlamalar,
zaman ve sosyal destek eksikligi gibi birey disinda gelisen engeller de mevcuttur
(Schembre ve ark. 2015°den aktaran Eskiler ve ark, 2016). Fiziksel aktivitenin oniindeki
engellerin belirlenmesi ve bu engellerin miimkiin oldugunca ortadan kaldirilmaya
calisilmasi obezite ile miicadele de dnemli bir adim olacaktir
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YONTEM

Bu calismada betimsel tarama modeli kullanilmistir. Betimsel tarama modelleri;
gecmiste veya halen var olan bir durumu, var oldugu sekli ile betimlemeyi amaglayan
arastirma yaklagimidir (Karasar, 2000).Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne,
kendi kosullar1 i¢ginde ve oldugu gibi tanimlanmaya ¢aligilir. Onlar1 herhangi bir sekilde
degistirme, etkileme ¢abas1 gosterilmez (Fraenkel ve Wallen, 2006).

Evren ve Orneklem

Calisma grubu Ankara’nin Etimesgut ilgesinde, 2017-2018 Egitim ve Ogretim yilinda 8.
Simifta &grenim goren Ogrencilerden olusmustur. Etimesgut ilce Milli Egitim
midirliigiinden gerekli izin alindiktan sonra farkli okullarda bulunan 1100 sayida
ogrenciye ulagilmistir. Arastirmaya 996 oOgrenci katilmig, Olcekleri  dogru
isaretlemeyenler elendikten sonra 957 6grenci kalmistir. Calismaya 496 kiz ve 461
erkek 6grenci katilmigtir.

Veri Toplama Araci ve Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada Schempre ve arkadaglari (2015) tarafindan gelistirilen Cognitive
Behavioral Physical Activity Questionnaire (CBPAQ) ve Eskiler ve arkadaslar1 (2016)
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanip gecerlilik ve gilivenirlik calismasi yapilmis olan Biligsel
Davranisc1 Fiziksel Aktivite Olgegi(BDFAQO) kullamlmustir. Olgek 15 ifade ve 3 alt
boyuta sahip olup, 5’li Likert tipindedir. Sonug¢ beklentisi, 6z diizenleme ve kisisel
engeller alt boyutlar1 olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Ogrencilerin boy ve
kilolar1 arastirma Oncesinde beden egitimi Ogretmenleri tarafindan Milli Egitim
Bakanlig1 sistemine kaydedilmek iizere 6l¢iilmiis ve 6grencilere bildirilmistir. Boy ve
kilosunu bilmeyen &grenciler arastirmaya dahil edilmemistir. Ogrencilere dagitilan
Ol¢ekte ayrilan boliime, her 6grenci boy ve kilosunu girmistir. Caligmaya katilan tiim
Ogrenciler goniilliilik esasina bagli olarak arastirmaya dahil edilmis ve Olgegin
doldurulmasi yaklasik bes dakikalik zaman almastir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde cinsiyete gore yapilan karsilastirma i¢in bagimsiz gruplar t testi,
viicut kitle indeksi bagimsiz degiskenine gore yapilan karsilastirma icin tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Verilerin normalligi i¢in her bir gruptaki
Olcek toplam puanlarina iliskin basiklik ve carpiklik degerlerine bakilmistir ve tiim
gruplarda carpiklik ve basiklik degerleri -1 ile +1 arasinda elde edilmistir. Gruplar arasi
fark ise ¢oklu karsilastirma testlerinden LSD testi ile analiz edilmistir. Viicut kitle
indeksi kilonun (kg) boy uzunlugunun (m) karesine boliinmesi ile elde edilir. Elde
edilen viicut kitle indeksleri Neyzi ve arkadaglar1 (2008) tarafindan sekil 1°de ¢ocuklar
icin belirtilen persentil degerlerine gore kategorik hale getirilmistir.
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Erkek Kaz

5 15 25 50 75 85 95 Yas 5 15 25 50 75 85 95
11.4 122 12.7 13.7 146 152 161 Deogum 11.4 122 126 135 14 4 149 158
14.4 153 158 169 18.0 186 19.7 3 ay 139 148 153 16.3 173 179 189
15.0 159 16.5 175 18.6 192 203 6 ay 147 15.4 159 16.9 180 186 19.7
151 16.0 16.5 175 18.6 193 204 9 ay 148 155 16.0 17.0 180 186 19.8
149 15.7 16.2 172 183 189 20.0 12 ay 146 153 157 16.6 177 182 19.4
147 155 16.0 170 18.0 186 197 15 ay 145 151 156 16.4 17.4 180 19.1
145 153 157 16.7 17.7 183 193 18 ay 142 149 153 16.2 171 17.7 188
143 15.0 15.4 163 173 179 19.0 2yas 140 146 151 159 169 174 185
142 148 153 162 172 7T 188 2 5yag 139 146 150 158 167 173 183
139 146 150 159 170 176 18.7 3 yas 138 144 148 155 16.4 17.0 179
138 145 149 158 168 17.4 185 35 yas 137 143 147 155 16.4 17.0 130
13.7 144 145 157 16.7 173 154 4 yag 136 142 146 154 16.4 17.0 151
136 142 14.7 156 16.6 172 184 45yas 135 142 146 154 165 17.1 182
135 142 14 6 155 165 171 183 5 yasg 134 141 145 154 165 172 125
13.4 141 145 154 165 171 184 55yas 134 140 145 155 16.6 173 188
13.4 141 145 154 165 172 185 6 yas 133 140 145 155 16.7 175 19.1
13.6 143 147 157 169 176 19.1 7 yasg 133 140 145 156 169 17.8 19.7
138 145 150 16.1 17.4 182 199 8 yas 13.4 142 147 159 17.4 18.4 204
14.0 148 153 165 18.0 19.0 210 9 yag 136 145 15.1 164 18.1 192 215
141 151 157 171 189 201 225 10 yasg 139 149 156 17.1 19.0 202 226
14.6 158 165 182 204 217 245 11 yas 145 15.6 16.4 18.0 200 213 238
152 165 17.4 193 217 231 26.0 12 yas 153 16.5 173 19.0 21.1 223 248
15.6 17.0 18.0 199 223 237 26.5 13 yas 163 17.5 183 199 219 231 254
16.4 17.7 186 205 228 242 270 14 yas 171 183 1%.0 20.6 225 236 258
17.2 155 19.4 212 234 248 276 15 yas 17.7 188 195 21.0 228 239 26.0
15.0 1923 201 219 241 254 252 16 yas 151 191 1928 212 230 240 26.1
157 199 207 225 247 261 288 17 yas 185 195 201 215 231 242 262
19.2 205 213 231 252 266 294 18 yas 19.0 199 205 21.8 233 243 261

Sekil 1: Viicut Kitle Indeksi (kg/m?) (Neyzi ve ark. (2008), s. 5)

Buna gore 14 yas grubundaki 25 persentil degerindeki degerden kiigiik olanlar zayif (0-
25), 25 ile 75 persentil degerleri arasindaki degerler i¢in normal, 75 ile 95 yas persentil
arasindaki degerler i¢in sisman ve 95 persentil degeri lizerindeki degerler i¢in ise obez
olacak sekilde yeniden kodlama yapilmistir.

BULGULAR

Tablo 1 c¢aligmaya katilan Ogrencilere iligkin frekans ve yiizde degerlerini
gostermektedir. Cinsiyete gore calismaya katilan 6grencilerin %51.8°1 kiz, %48.2’s1
erkek ogrencilerden olugsmaktadir. Viicut kitle indeksi degiskenine gore ise ¢aligmaya
katilan 6grencilerden %46.4°1i normal, %32.4’1 zayif, %15.2’s1 sisman ve %6.1°1 ise
obez olarak saptanmigtir.

Tablo 1: Bagimsiz Degiskenlere iliskin Frekans ve Yiizdeler

Frekans Yiizde
Cinsiyet Kiz 496 51.8
Erkek 461 48.2
Zayif 310 32.4
Viicut Kitle indeksi g'l‘;ggi' ‘113‘51 ‘112:‘21
Obez 58 6.1

Tablo 2 cinsiyete gore Biligsel Davranis¢1 Fiziksel Aktivite Olgeginden alt boyutlardan
elde edilen toplam puan ve alt boyutlar1 arasinda bagimsiz gruplar t testi ve betimsel
istatistikleri gostermektedir. Caligmaya katilan G6grencilerin cinsiyet ve viicut kitle
indekslerine gore frekans ve yiizde tablosu gosterilmistir. Buna gore obez 6grencilerin
yiizdesi hem kizlarda hem de erkeklerde en azdir. Ayrica obez kiz 6grencilerin yiizdesi
obez erkek ogrencilerden daha yiiksektir.

125



Mehmet Cem SATMAN, Haydar KARAMAN

Tablo 2: Cinsiyet ve Viicut Kitle indeksi Frekans ve Yiizde Tablosu

Viicut Kitle indeksi
Zay1f Normal Sisman Obez
K Say1 163 232 68 33
1
. z Yiizde 17 24.2 7.1 3.4
Cinsiyet S 147 212 77 25
1
Erkek ay
Yizde 15.4 22.2 8 2.6

Tablo 3’de gorildiigii gibi bu c¢alismaya 496 kiz Ogrenci ve 491 erkek Ogrenci
katilmistir. Cinsiyete gore kiz Ogrencilerin dlgek puan ortalamasi (4.042) ile erkek
ogrencilerin 6lgek puan ortalamasi (4.213) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (tess)= -1.509, p=.132, p>.05). Yani kiz ve erkek 6grencilerin fiziksel aktiviteye
dair genel tutum motivasyon ve davraniglari arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir.
Alt boyutlara gére puanlar incelendiginde sonug alt boyutunda kizlarin ortalamasi
(3.948) ile erkeklerin ortalamasi (3.773) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilmistir (tes5= 3.863, p=.000, p<.05).

Elde edilen bu fark kizlarm lehinedir. Oz diizenleme alt boyutunda kizlarm ortalamas:
(3.074) ile erkeklerin ortalamasi (3.191) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilmistir (tss)= -2.11, p=.035, p<.05). Elde edilen bu fark erkekler lehinedir. Kisisel
engeller alt boyutunda kizlarin ortalamasi (2.980) ile erkeklerin ortalamasi (2.751)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (tss= 4, p=.000, p<.05). Elde
edilen bu fark kizlar lehinedir. Bu sonuglara gore kiz 6grencilerin fiziksel aktiviteye dair
sonu¢ beklentileri erkek 6grencilere nazaran daha yiiksek ¢ikmistir. Bir bagka deyisle
Olcekteki sonu¢ beklentisi alt boyutu degerlendirmesi baglaminda fiziksel aktivite
sonunda edinilecek kazanimlar kiz 6grenciler i¢in daha énemlidir.

Ote yandan hedef belirleme, planlama ve durum denetleme gibi dzelliklerin dikkate
alindig1 6z-diizenleme baglaminda erkek Ogrencilerin dlgek puanlart kiz Ggrencilere
gore daha yiiksek ¢cikmistir. Bir bagka sekilde ifade etmek gerekirse erkek 6grencilerin
Olcek sonuclari, fiziksel aktivite i¢in gerekli kisisel ve durum planlamalarini kiz
ogrencilerden daha iyi yapabildiklerini ortaya koymaktadir. Kisisel engeller baglaminda
ise kiz o6grencilerin dlgek puanlari erkek 6grencilere gore daha yliksek ¢ikmistir. Bu
durum kiz 6grenciler igin fiziksel aktiviteye katilimda zaman, motivasyon, sosyal destek
ve Ozgiiven eksikliginin daha fazla hissedildigi seklinde de yorumlanabilir. Ayrica
Olcekten ¢ikan sonuca gore kiz Ogrencilerin, fiziksel aktivite gerceklestirme
baglamindaki cevresel kisitlamalarin varligimi, erkek Ogrencilere gore daha fazla
hissettikleri sonucuna varilabilir.

Tablo 3: Cinsiyete Gore Karsilagtirma

N Ort SS t df p
Son Kiz 496 3948 0669 3.863 955 .000
onue Erkek 491 3773  0.731

496 3.074  0.860 -2.11 955 0.035

. . 1z
Oz Diizenleme Erkek 491 3.191 0.853
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Kisisel Kiz 496 2.980 0.922 4 955 .000
Engeller Erkek 491 2.751 0.840
BDEAO Kiz 496 4.042 1.750  -1.509 955 0.132

Erkek 491 4.213 1.744

Tablo 4 tiim 6grencilerden elde edilen 6l¢ek puanlarin viicut kitle indekslerine gore
betimsel istatistik tablosunu gostermektedir. Zayif o6grencilerin tim 6l¢ek puan
ortalamas1 diger Ogrencilere gore tiim Olgek puan ortalamasinda en yiliksek grubu
olusturmaktadir. Sonug¢ beklentisi boyutunda normal Ogrencilerin ortalamasi, 6z
diizenleme alt boyutu i¢in zayif 6grencilerin ortalamasi, kisisel engeller alt boyutu i¢in
sisman 6grencilerin ortalamasi en fazladir.

Tablo 4: Viicut Kitle Indeksine Gore Olgek ve Alt Boyutlara Iliskin Betimsel
Istatistikler

Okul N Ortalama Standart Sapma Minimum Maximum

Zayif 310 3.874 0.721 1.00 5.00

Sonug Normal 444 3.913 0.653 1.17 5.00
Beklentisi  Sigsman 145 3.767 0.770 1.17 5.00
Obez 58 3.672 0.782 1.83 4.83

Zayif 310 3.182 0.836 1 5.00

Oz Normal 444 3.121 0.856 1 5.00
Diizenleme Sisman 145 3.032 0.929 1 5.00
Obez 58 3.172 0.800 1.4 5.00

Zayif 310 2.796 0.899 1 5

Kisisel =~ Normal 444 2.872 0.871 1 5
Engeller  Sisman 145 2.993 0.906 1 5
Obez 58 2.941 0.924 1,2 4,8

Zayif 310 4.260 1.823 -15 8.33

Bglzgo Normal 444  4.162 1.633 103 833
Geneli Sigsman 145 3.805 1.919 -1.67 8.33
Obez 58 3.903 1.680 -0.17 7.93

Tablo 5’e gore viicut kitle indeksine gére BDFAO olceginden elde Olgek puanlari
arasinda %95 giliven araliginda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir
(F(3,953)=2.625, p<.05). Ayn1 sekilde sonu¢ alti boyutundan elde edilen puanlarin
ortalamalar1 arasinda %95 giiven araliginda istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilmistir (F(3,953)=3.108, p<.05). Ancak 0z diizenleme alt boyutundan elde edilen
puanlarin ortalamasi viicut kitle indekslerine gore istatistiksel olarak anlamli degildir
(F(3,953)=1.071, p>.05). Kisisel engeller alt boyutundan elde edilen puanlarin
ortalamast viicut kitle indekslerine gore istatistiksel olarak anlamli degildir
(F(3,953)=1.775, p>.05).

Tablo 5: ANOVA Tablosu
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Boyutlar Kareler Toplami sd Ortalamanin Karesi F p
Gruplar Arasi 4,598 3 1.533 3.108 0.026
Sonug Beklentisi  Grup I¢i 469,979 953 0.493
Toplam 474,577 956
Gruplar Arasi 2,365 3 0.788 1.071 0.36
Oz Diizenleme  Grup I¢i 701,316 953 0.736
Toplam 703,681 956
Gruplar Arast 4,209 3 1.403 1.775 0.15
Kisisel Engeller ~Grup I¢i 753,004 953 0.79
Toplam 757,213 956
Gruplar Arast 23.957 3 7.986 2.625 0.049
 BDFAO (i I 2898.715 953 3.042
Olgek Geneli
Toplam 2922.672 956

Sonug alt boyutunda ve tiim Olgekte viicut kitle indeksine gore elde edilen anlaml
farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugu ¢oklu karsilagtirma testlerinden LSD testi ile
incelenmistir ve tablo 6’da gdsterilmistir. Sadece anlamli gruplar arasinda olanlara yer
verilmistir. Buna gore sonug¢ alt boyutunda zayif Ogrenciler ile obez &grencilerin
ortalamasi arasinda anlamli fark elde edilmistir (p=.045, p<.05). Elde edilen bu fark
ortalamasi daha yiiksek olan zayif 6grenciler lehinedir. Viicut kitle indeksi normal olan
Ogrenciler ile sisman Ogrencilerin sonu¢ alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark elde edilmistir (p=.03, p<.05) ve bu fark normal 6grenciler lehinedir. Viicut
kitle indeksi normal olan dgrenciler ile obez dgrencilerin sonug alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (p=.014, p<.05) ve bu fark normal

Ogrenciler lehinedir.

Tablo 6: Sonu¢ Alt Boyutundaki Gruplar Arasinda Karsilastirma Sonuglari

Grup(i) Grup (j) p Fark
Normal 0,459 yok
Zayif Sisman 0,128 yok
Obez 0,045 zayif
Zayif 0,459 yok
Normal Sisman 0,03 normal
Obez 0,014 normal
Zayif 0,128 yok
Sisman Normal 0,03 normal
Obez 0,388 yok
Zayif 0,045 zayif
Obez Normal 0,014 normal
Sigsman 0,388 yok

Tiim 6lgek puanlarinin ortalamasinin viicut kitle indeksine gore karsilastirma tablo 7°de
verilmis ve sadece anlamli ¢ikan gruplar arasindaki fark gosterilmistir. Buna gore viicut
kitle indeksi sisman olan Ogrencilerin puan ortalamasi ile zayif 6grencilerin puan
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ortalamalar1 arasindaki fark anlamlidir (p=.01, p<.05). Elde edilen fark zayif 6grenciler
lehinedir. Viicut kitle indeksi sisman olan Ogrencilerin puan ortalamasi ile normal
ogrencilerin puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamlidir (p=.033, p<.05). Elde edilen
fark normal 6grenciler lehinedir.Bu ¢ikan sonuglara gore zayif ve normal viicut kitle
indeksine sahip Ogrencilerin sisman Ogrencilere nazaran fiziksel aktiviteye dair genel
tutum,motivasyon ve davranislari daha olumludur. Bu sonu¢ sisman Ogrencilerin
fiziksel aktiviteye dair zayif ve normal akranlarina gore diigsilk motivasyon ve olumsuz
tutum sahibi olmalariin viicut kitle indeksleri ile iligkili oldugunu gostermektedir.
Sisman olduklart i¢in fiziksel aktiviteye dair olumsuz tutum ve diisiik motivasyon
besledikleri yorumu yapilabilece§i gibi bu diisiik motivasyon ve olumsuz tutumun
sismanlikta etkili oldugu yorumu da yapilabilir.

Tablo 7: Tiim Olgek Puanlariin (BDFAO) Gruplar Arasinda Karsilastirma Tablosu

Grup(i) Grup (j) p Fark
Normal 0,446 yok

Zayif Sisman 0,01 zayif
Obez 0,153 yok
Zayif 0,446 yok

Normal Sisman 0,033 normal
Obez 0,289 yok

Zayif 0,01 zayif

Sisman Normal 0,033 normal
Obez 0,717 yok
Zayif 0,153 yok
Obez Normal 0,289 yok
Sisman 0,717 yok

TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismanin amaci orta 6gretimdeki 6grencilerin Fiziksel aktiviteye dair tutum ve
davramslar1 (Oz diizenleme, sonug beklentisi ve engeller) ile viicut kitle endeksleri
arasindaki iliskiyi cinsiyet degiskenini dikkate alarak incelemektir. Aragtirmanin ilk
amaci cinsiyete gore ogrencilerin fiziksel aktiviteye dair genel tutum, motivasyon ve
davraniglar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemektir. Bu baglamda kiz ve
erkek Ogrenciler arasinda fiziksel aktiviteye dair genel tutum, motivasyon ve davranig
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak dl¢egin alt boyutlari incelendiginde kiz ve
erkek Ogrenciler arasinda istatistiki acidan anlamli farkliliklara ulasilmistir.  Kiz
ogrencilerin fiziksel aktiviteye dair sonug beklentileri erkek 6grencilere nazaran daha
yiiksek c¢ikmistir. Bu noktada kiz 6grencilerin fiziksel aktiviteye erkek oOgrencilere
nazaran daha ¢ok sonug¢ odakli baktiklar1 yorumu yapilabilir. Bir bagka alt boyut olan ve
igerisinde yetersiz kabiliyet, sosyal destek eksikligi, kisisel engeller, zaman, 6zgiiven ve
motivasyon eksikligi gibi kavramlar1 barindiran engeller baglaminda ise kiz d6grencilerin
erkek Ogrencilere nazaran daha fazla engele sahip olduklarimi diisiindiikleri ortaya
cikmistir. Arastirma sirasinda kiz 6grencilerdeki obezite oraninin erkek Ogrencilere
nazaran daha yiliksek oldugu da ortaya ¢ikmaistir.

Obezitenin neden oldugu psikososyal problemlerden 6zellikle kiz 6grencilerin daha
fazla etkilendigini gosteren arastirma bulgusu dikkate alindiginda, kiz G6grencilerin
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obeziteye bagli depresif semptomlardan daha fazla etkilendigi sonucuna varilabilir
(Needham ve Crosnoe, 2005). Oz-diizenleme baglaminda ise (6z-yonetim, hedef
belirleme, planlama ve durumsallik yonetimi) erkek Ogrencilerin 6l¢ek puanlart kiz
ogrencilere gore daha yiiksek cikmustir. ikinci amag olarak &grencilerin viicut kitle
endeksleri ile fiziksel aktiviteye dair tutum, motivasyon ve davranislart arasindaki iliski
incelenmistir. Aragtirma bulgularina goére zayif ve normal viicut kitle indeksine sahip
ogrencilerin sisman 6grencilere nazaran fiziksel aktiviteye dair genel tutum motivasyon
ve davraniglarinin daha olumlu oldugu sonucuna erisilmistir. Bu sonug literatiirdeki
normal kilodaki yasitlarina nazaran sisman ve obez ergenlerin daha sedanter bir yasam
stirdiirdiikleri ve fiziksel aktivite agisindan daha az aktif olduklar1 bulgusu ile tutarlilik
gostermektedir (De Bourdeaudhuij ve ark. 2005). Bu noktada sisman veya obez
ergenlerin fiziksel aktivitelere katilmamalarinda 6zellikle fiziksel goriinlimlerine dair
giivensizlik duymalarinin  etkili oldugu sdylenebilir (Deforche, 2004). Fiziksel
aktiviteye dair tiim ergenleri etkileyen giivenlik, ortam ve organizasyon eksikligi gibi
engeller mevcuttur (Stankov, Olds ve Kargo, 2012). Ancak bu engellere ek olarak
sisman ve obez ergenleri etkileyen makale igerisinde belirtilmis spesifik engellerde
azimsanmayacak kadar ¢oktur.

Tiim bu veriler 1s181inda yiikselen obezite tehlikesine karsi tiim ¢ocuklar ve ergenler igin
fiziksel aktivite olanaklarinin arttirillmast  ve ¢ocuklarin fiziksel aktiviteye
yonlendirilmesi ne kadar gerekli ise, obez ve sisman d6grencileri fiziksel aktiviteden
uzaklagtiran 6zel durumlar dikkate alinarak bu yonde diizenlemeler yapilmasi da o
kadar gereklidir. Gerek kiz 6grencilerin fiziksel aktiviteye katilmalarinda engel teskil
eden olgular, gerekse sisman veya obez ergenlerin fiziksel aktiviteye katilmalarin
zorlagtiran faktorler dikkate alinip siire¢ diizenlendiginde, fiziksel aktiviteye ¢ok daha
saglikli bir katilim olacagi ve dolayisiyla her gecen giin biiyiiyen obezite problemi ile
cok daha etkili bicimde basa ¢ikilabilecegi diisiiniilmektedir.
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