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Makale Bilgileri 0z

Amag: Tlkokul 6grencilerinin fiziksel aktivite ve obezite diizeylerini arastirmaktir.

Ma%{ale Gegmisi Yontem: Calisma 8-10 yas arasindaki 529 6grencinin katilimiyla tamamlandi. Cocuklarin boy ve kilo
Gelis: 10.07.2021 degerleri 6l¢iildii ve beden kiitle indeksleri hesaplandi. Fiziksel Aktivite Soru Formu kullanilarak fiziksel
Kabul: 07.09.2021 aktivite diizeyleri degerlendirildi. Tamimlayic istatistikler, student-t testi ve ANOVA testleri kullanilarak
Yaym: 25.12.2021 istatistik analizler yapildi.

. . Bulgular: Kizlarin %25.1’inin, erkeklerin %23.1’inin fazla kilolu ve obez oldugu bulundu. Genel olarak
Anahtar Kelimeler: erkeklerin kizlara gore fiziksel aktivite puanlar1 daha yiiksekti (p<0,05). 10 yas grubunda kiz ve erkeklerin

O.bgzite, o fiziksel aktivite puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmadi (p>0.05). 10 yas grubundaki kiz ve erkek
Fiziksel Aktivite, cocuklarm 8 ve 9 yas grubundakilerden fiziksel olarak daha aktif olduklar1 goriildii (p>0.05). Obezite
Ikdgretim. siniflandirmasina gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken

(p>0.05), obez diizeyde olan kiz ve erkeklerin en diisiik fiziksel aktivite puanina sahip oldugu goriildii.
Sonug ve Oneriler: Calismaya katilan ¢ocuklarin yaklasik dortte birinin fazla kilolu/obez ve orta diizeyde
fiziksel aktiviteye sahip olduklar1 belirlendi Obezite ile miicadele ve fiziksel aktivite diizeylerinin
artirilmasina yonelik hem ebeveyn hem de ¢ocuklara dogru beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivitenin
o6nemi konularinda egitim programlarinin diizenlenmesi onerilmektedir.

Investigation of The Physical Activity, Obesity Levels of Children:
Kayseri Province Case

Article Info ABSTRACT

Article Histor Purpose: To investigate the physical activity and obesity levels in primary school students.

: y Method: This study was conducted on 529 students aged 8-10 years. The height and weight values of the
Received: 10.07.2021 children were measured and their body mass indexes were calculated. Physical Activity Questionnaire for
Accepted: 07.09.2021 Older Children (PAQ-C) levels were evaluated using the Physical Activity Questionnaire for Older
Published: 25.12.2021  Children. Statistical analysis was performed using descriptive statistics, t-test and ANOVA tests.
Statistical significance level was accepted as p<0.05.

KeyV‘_’O"d53 Results: It was found that 25.1% of the girls and 23.1% of the boys were overweight and obese. Physical
Obesity, activity scores of boys were higher than girls (p<0.05). There was no difference between the mean
Physical Activity, physical activity scores of girls and boys in the 10-year-old group (p>0.05). It was observed that girls
Primary Schools. and boys at the age of 10 were more physically active than those in the 8 and 9 age groups (p>0.05).

While there was no significant difference between physical activity levels according to obesity
classification (p>0.05), it was observed that those who were obese had the lowest physical activity scores.
Conclusion and Suggestions: It was determined that about a quarter of the children participating in the
study were overweight/obese and had moderate physical activity. It is recommended to organize training
programs on proper nutrition habits and the importance of physical activity for both parents and children
to combat obesity and increase physical activity levels.
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Cocuklarin Fiziksel Aktivite, Obezite Diizeylerinin incelenmesi: Kayseri ili Ornegi

GIRIS

Yetersiz fiziksel aktivite ve obezite giiniimiiz insanlar1 ve gelecek nesilleri tehdit eden en biiyiik
saglik problemleri arasinda goriilmektedir. Global saglik risk degerlendirmelerinde fiziksel
hareketsizligin dordiincii, obezitenin ise besinci sirada 6liim riskine sahip oldugu gosterilmektedir
(World Health Organization, 2014). Bununla birlikte ¢ocukluk c¢aginda goriilen obezitenin erigkin
obezitesine zemin hazirladig1 ve fazla kilo-obezite prevalansinin en ¢ok 5-19 yaslar arasinda arttigi
bildirilmektedir (Bentham et al., 2017; Di Cesare et al, 2019; Veldman et al., 2021). Tiim diinyada
endise yaratan bu durum icin iilkeler fiziksel aktivitenin gelistirilmesi ve obeziteyle miicadelede ulusal
eylem planlar1 olusturmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Midiirliigii, 2019). Yetiskin
obezitesinin 6nlenmesi i¢in miidahale programlarina ¢ocukluk déneminde baslanmasi gerektigi ve

cocuklarin beslenmelerinin diizenlenmesinin, fiziksel aktivite aliskanliklarinin kazandirilmasmin bu
dénemdeki 6nemi bildirilmektedir (Brisbois et al., 2012; Redsell et al., 2021) .

Fiziksel aktivitenin giinlikk yasam iginde yer almasi saglikli yasamin ilk adimi olarak
goriilmekte, obezitenin dnlenmesinde de 6nemli faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore saghgin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in 1-4 yas arasindaki cocuklar,
giin i¢inde farkli siddetlerde toplam 180 dakikalik fiziksel aktivite yapmalidir. Bes-17 yas arasindaki
cocuk ve ergenler iginse, giinde 60 dakika olmak iizere, orta siddetliden yiiksek siddetli aktivitelere
dogru degisen diizeylerde, aerobik aktiviteler onerilmektedir (Bull et al., 2020). Cocugun genetik
ozellikleri, diyet alimi ve fiziksel aktivite gibi bireysel faktdrler ve ailenin beslenme diizeni, okul
fiziksel aktivite programlar1 ve ¢ocugun toplum ic¢indeki yiirlime olanaklar1 gibi ¢evresel faktorler
cocukluk cag1 obezitesiyle iligskilendirilmektedir (Chan ve Miller, 2014). Okullar ve sagladiklari
kosullarin ¢ocuklarin beslenme ve fiziksel aktivite diizeyleri {izerine diizenleyici rol oynadiklar
distiniilmektedir (Miller, 2011; Ip et al., 2017). Cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin okul
kosullarina (kampiisiin biiyiikliigii, sunulan fiziksel aktivite programlarinin sayisi ve gesitliligi gibi) ve
sosyal ¢evreye bagli olarak degisebildigi gosterilmektedir (Ip et al., 2017).

Calismalarda ¢ocuklarda davranis degisikligi olusturabilmek i¢in miidahale edilecek anahtar
yaslarin belirlenmesinin 6nemine dikkat ¢ekilmektedir (Sallis et al., 2000; Podnar et al., 2021). Saglik
ve egitim politikalarinin olusturulmasinda, nesil gelisiminin desteklenmesinde cocuklarin fiziksel
aktivite ve obezite diizeyleriyle ilgili bilgilerin toplanmasi, gereksinimlerin belirlenmesi rota
belirleyici sonuglar gosterebilir. Ulkemizde cocuklarin fiziksel aktivite ve obezitelerini inceleyen
calisma sayisinin kisitlh oldugu ve bu konuda c¢ok yoOnlii arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu
goriilmektedir. Bu nedenlerle ¢alismamiz Kayseri ili 6rnegiyle ilkokul 6grencilerinin fiziksel aktivite
diizeylerini arastirmay1 ve obezite diizeyiyle iliskili olarak incelemeyi amaglamaktadir.

YONTEM
Arastirma Modeli

Arastirmamiz tanimlayict bir ¢aligmadir. Calismanin verileri, okul saglhigi alaninda egitilmis
hemsirelik O6grencileri tarafindan c¢alisma yazarlarindan olan 6gretim iiyesi gozetiminde toplandi.
Ogrencilerin antropometrik dlgiimleri yapildi ve cocuklarin fiziksel aktivite diizeyleri Fiziksel Aktivite
Soru Formu (FAS) kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile degerlendirildi. Bu ¢alisma, bir arastirma
projesinin 6n ¢aligmasi olarak gerceklestirildi.

Katihimcilar

Bu caligma 2017-2018 egitim 6gretim yili i¢cinde Kayseri’de proje okul olan Mehmet Tarman
Ilkdgretim Okulunda 2, 3 ve 4. smif dgrencileriyle yapildi. Ilkdgretim Okulundaki 780 6grenci
arastirmanin evrenini olusturdu ve okulda 6grenim goéren 764 6grenci degerlendirmeye alindi. Calisma
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kriterlerine uymayan, 8 yas altindaki ¢ocuklar ve eksik veriler ¢alisma disinda birakildi ve ¢aligma 8-
10 yas araligindaki 529 6grenci ile tamamlandi. Caligmaya dahil olma kriterleri arasinda bir hafta
oncesinde ve genel olarak fiziksel aktivite durumunu engelleyecek herhangi bir saglik problemi veya
engele sahip olmama 6nkosulu yer ald1.

Veri Toplama Araglar ve Siirecleri

Antropometrik Olgiimler: Cocuklarin agirlik (kg) ve boy (cm) degerleri olgiilerek kaydedildi.
Cocuklarin viicut agirliklari (BC-533-Tanita, Japonya) tarti ile boy uzunluklari duvara sabitlenmis
taginabilir mezura (MZ0017Boy olgcer-Mezur-Tanita, Japonya) kullanilarak o6lciildii ve degerleri
kaydedildi. Dogum tarihi bilgilerine okul kayitlarindan ulasildi. Beden Kiitle indeksi (BK1I), bireyin
viicut agirhiginin (kg), boy uzunlugunun (m cinsinden) karesine (BKI=kg/m?2) boliinmesiyle hesaplanir
(TC Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, t.y.). Cocuk ve addlesanlarda BKI’nin yasa ve
cinsiyete gore degiskenlik gostermesi nedeniyle fazla kilolu olma ve obezitenin tanimlanmasinda
cogunlukla yiizdelik (persentil) ve/veya z skor degerlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir (T.C. Saglik
Bakanlig1, 2016). Cocuklarm BKI degerleri ve obezite siniflandirmas1 T.C. Saglik Bakanhg, Halk
Saglig1 Genel Miidiirliigii’niin hesaplama programi araciligtyla ylizdelik degerlerine gore cocuklarin
cinsiyetleri ve yaglarina gore yapildi (TC Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Midiirliigi, t.y).
Biiylime referans degerlerine gore 5. persentil degerinin altinda olan ¢ocuklar ¢ok zayif, 6-15. persentil
degerleri aras1 zayif, 16-85 persentil aras1 normal kilo, 85. persentilin iistiinde olan ¢ocuklar fazla
kilolu, 90. persentilin listiindekiler ise obez (sisman) olarak tanimlanmaktadir (Babaoglu ve Hatun,
2002).

Fiziksel Aktivite Soru Formu: 1997 yilinda Kowalski ve arkadaslar1 tarafindan 8-14 yaslari
arasindaki ¢ocuklarda kullanilmak {izere gelistirilmis Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Cocuk
Formu kullanild1 (Kowalski et al., 2004). Olgegin Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmalar
Sert Emlek ve Temel Bayik tarafindan 12-14 yaslar arasindaki ¢ocuklara yonelik yapilmis, 6lgek
Fiziksel Aktivite Soru Formu (FAS) olarak Tiirk toplumuna uyarlanmistir (Sert Emlek ve Temel
Bayik, 2014). 8-14 yaslar arasindaki ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmis 6l¢ek Tirkee dil ve kiiltiirel uyarlamasiin yapilmis olmasi nedeniyle ¢aligmamizda 8-10
yas grubu ¢ocuklarda kullanildi. FAS 1 gegerlik giivenirlik calismasinda cronbach alfa katsayisi ilk
uygulamada 0.74, tekrar teste ise 0.82, galismamizda ise 0.87 olarak bulunmustur. FAS dokuz
maddeden olusur ve cocugun son yedi giin iginde gergeklestirdigi fiziksel aktiviteleri ve bu
aktivitelerin gerceklestirilme sikligini inceleyen besli likert tipte bir dlgektir. FAS birinci maddede sek
sek, futbol, basketbol, jimnastik gibi 21 aktivite ile ¢ocugun son bir haftada hangi siklikta fiziksel
aktivitelere katilim gosterdigini arastirmaktadir. Bu aktivitelere katilim sikligi “hi¢ yapmadim (1
puan), 1-2 kere (2 puan), 3-4 kere (3 puan), 5-6 kere (4 puan), 7 kere ve tistii (5 puan)” olarak
degerlendirilmektedir. Birinci maddenin puanlandirmasi; toplam puanin aktivite sayisina (21)
boliinmesiyle elde edilmektedir. FAS’nin her bir maddesi i¢in alimacak minimum puan 1, maksimum
puan 5°tir. FAS’den elde edilecek minimum puan 9, maksimum puan 45’tir. FAS’nin puanlanmaya
dahil edilmeyen. 10. maddesi cocugun o hafta i¢inde fiziksel aktivite yapmasini engelleyen bir durum
olup olmadigimi sorgulamaktadir (Sert Emlek ve Temel Bayik, 2014).

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 21.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) paket
programi ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, normal dagilim testi
(shapiro-wilk), ikili grup degerlerinin Kkarsilastirilmasinda student-t testi ve Ugli grup
karsilastirmalarinda ANOVA testleri kullamldi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.
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Etik

Calisma etik uygunlugu acisindan Nuh Naci Yazgan Universitesi Etik Kurulu tarafindan
incelenmis ve (12.10.201, karar no: 012) onaylanmustir. Ayrica ¢alismanin yiriitiildigii okullar i¢in
Kayseri i1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden izin ve ¢alismaya katilan tiim ¢ocuklardan ve
ebeveynlerinden yazili onay almmustir. Arastirmamuz Helsinki 2008 Insan haklar1 beyannamesine
bagli kalinarak yapilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 529 6grencinin %44.4 kiz ve %55.6’s1 erkekti. Cocuklarin 9%32.1°1 8, %34’
9 ve %33.9’u 10 yasindaydi. Cocuklarin genel antropometrik ozellikleri ve obeziteyle ilgili
siniflandirmalar1 Tablo 1’de gosterilmektedir. Obezite siniflandirma sistemine gore cocuklarin
%5.9’unun ¢ok zayif, %8.7’sinin obez (sisman) oldugu goriildi. Bu oranlar cinsiyete gore
incelendiginde; kiz ¢ocuklarda %6.8 ¢ok zayif, %9.8 obez; erkek ¢ocuklarda %5.1 ¢ok zayif, %7.5
obez olarak bulundu. Kizlarin %25.1’inin, erkeklerin  %23.1’inin fazla kilolu ve obez
siniflandirilmasina dahil oldugu goriildi.

Tablo 1. Cocuklarin Antropometrik Ozellikleri ve Obezite Siniflandirmasi

KI1Z (N=235) ERKEK (N=294) TUM COCUKLAR (N=529)

Ort+Ss Min-Max Ort+Ss Min-Max Ort+Ss Min-Max
Yas 9.01+0.81 8-10 9.01+0.80 8-10 9.02+0.81 8-10
Boy (cm) 133.31+£8.08 114-155.50 133.90+7.53 110-157 133.63£7.79 110-157
Kilo (kg) 31.17+8.03 17-56.80 31.39+7.31 19.40-67.50 31.29+7.64 17-67.50
BKI (kg/crn2 17.35+£3.15 11.02-28.41 17.36+£2.89 12.27-33.95 17.36+3.01 11.02-33.95
Obezite
Simiflandirmasi n % n % n %
Cok Zayif 16 6.81 15 5.10 31 5.9
Zayif 36 15.32 35 11.91 71 13.4
Normal 124 52.77 176 59.86 300 56.7
Fazla Kilolu 36 15.32 46 15.65 81 15.3
Obez/Sisman 23 9.78 22 7.48 46 8.7
Toplam 235 100 294 100 100 100

Cocuklarin cinsiyet ve yasa gore FAS puanlarinin incelenmesi Tablo 2’de gosterilmektedir.
Cocuklarin genel olarak cinsiyete gére FAS puan ortalamalari incelendiginde erkek 6grencilerin FAS
diizeylerinin kiz 6grencilerden daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.005).

K1z gocuklarinin FAS diizeyini yas gruplarina gore inceledigimizde 8 ve 9 yas grubundaki kiz
cocuklarmin benzer diizeye sahip olduklarimi (p>0.05), 10 yas grubu kiz cocuklarmin ise FAS
diizeylerinin diger yas gruplarindan yiiksek oldugu bulundu (p<0.005), (Tablo 2).

Erkek ¢ocuklarin FAS diizeyleri de yas gruplarina gore karsilastirildiginda kizlarin sonuglarina
benzer sekilde 8 ve 9 yas gruplari arasinda fark olmadigi (p>0.05), 10 yas grubu erkek ¢ocuklarin FAS
puanlarinin diger yas gruplarindan yiiksek oldugu bulundu (p<0.005), (Tablo 2).

Cocuklarin ayni1 yas gruplart i¢inde cinsiyetlerine gére FAS diizeyleri incelendiginde ise erkek
cocuklarin FA puanlarinin 8 ve 9. yas gruplarinda kiz ¢ocuklarindan daha yiiksek oldugu (p<0.05), 10
yas grubunda ise kiz ve erkek ¢ocuklari arasinda fark olmadig1 (p>0.05) goriildii (Tablo 2). Cocuklarin
orta diizeyde FAS’a sahip olduklari bulundu.
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Tablo 2. Cocuklarin Yag ve Cinsiyete gore FAS Puanlarimin Incelenmesi

FiZIKSEL AKTIVITE SORU FORMU PUANLARI

Ort £ Ss t p
Kiz 26.30+5.20
Erkek 28.30+5.59 -4.213 0.000*
Tiim Cocuklar i¢in Fiziksel Aktivite Puanlar F p
8 Yas (26.52+5.13)a
9 Yas (26.45+5.44)a 15.386 0.001*
10 Yas (29.22+5.50)b
Kizlar icin Fiziksel Aktivite Puanlar F p
8 Yas (25.19+4.43)a
9 Yas (25.26+4.99)a 10.613 0.001*
10 Yas (28.41+£5.46)b
Erkekler icin Fiziksel Aktivite Puanlari F p
8 Yas (27.50+5.40)
9 Yas (27.49+5.62) 6.094 0.003*
10 Yas (29.86+5.48)"
Yasa Gore Kiz ve Erkek Cocuklarin Fiziksel Aktivite Puanlari t p
8 Yas
Kiz (n=72) (25.19+4.43) -2.957 0.004*
Erkek (n=98) (27.50+5.40)
9 Yas
Kiz (n=84) (25.26+4.99) -2.797 0.006*
Erkek (n=96) (27.49+5.62)
10 Yas
Kiz (n=79) (28.41+5.46) 1.759 0.080
Erkek (n=100) (29.86+5.48)

*p< 0.05; Ayni harfler arasinda benzerlik varken farkli harfler arasinda fark vardir

Obezite siniflandirmasina gore FAS puanlan incelendiginde gruplar arasinda fark gézlenmedi
(p>0.05), (Tablo 3). Benzer sekilde ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore obezite diizeyleri ile FAS puanlar
arasinda da fark bulunmadi (p>0.05). Obez diizeyde olan kiz ve erkeklerin en diisiik FAS puanina
sahip oldugu goriildi.

Tablo 3. Obezite Siniflandirmas ve Cinsivete Gore Fiziksel Aktivite Puanlarinin Incelenmesi

TUM COCUKLAR KIZ COCUKLAR ERKEK COCUKLAR

Obezite FAS E FAS F FAS F p
Smiflandirmas1  Ort +Ss P Ort +Ss P Ort +Ss
Cok Zayif 27.52+5.45 26.79+4.58 28.30+6.32
Zayif 28.25+5.27 26.72+4.16 29.82+5.85
Normal 27.40+5.44 197 0.098 26.47+544 0.805 0523 28.05+5.35 1.619 0.170
Fazla Kilolu 27.80+5.53 26.21+4.83 29.06+£5.77
Obez/Sisman 25.46+6.06 24.51£6.21 26.40+5.89
*p< 0.05

TARTISMA

Caligmamizda tiim ¢ocuklarin %24’{inlin fazla kilolu-obez oldugu bulundu. Fiziksel aktivite
diizeyi en diisik olanlar obez smiflamasindaki g¢ocuklardi. Genel olarak cocuklarin obezite
siiflandirmalarina ve cinsiyetlerine gore FAS’larinda fark bulunmadi. Erkek cocuklarin fiziksel
aktivite diizeylerinin kiz ¢ocuklarikinden yiiksek oldugu goriildi. 10 yas grubundaki ¢ocuklarin 8 ve
9 yasa gore daha yiiksek fiziksel aktiviteye sahip olduklari bulundu.

Tiirkiye Cocukluk Cagi (ilkokul 2. Simif Ogrencileri) Sismanlik Arastirmasi COSI-TUR 2016
sonuglarina gore kiz ¢ocuklarin %8.5°1 obez, %24.2’si fazla kilolu-obez; erkek ¢ocuklarin %11.3’{iniin

H (23] Journal of General Health Sciences 232



Cocuklarin Fiziksel Aktivite, Obezite Diizeylerinin incelenmesi: Kayseri ili Ornegi

obez, %24.9’u fazla kilolu-obez simiflandirmasindadir (T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii, Milli Egitim Bakanligi, Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélge Ofisi, 2017). Bu sonuglar
2009-10 yillarinda Tiirkiye’de Okul Cagr Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi Projesi Arastirma
Raporunda 6-10 yas i¢in fazla kilolu-obez goriilme siklig1 %20.8 olarak; 2010 y1l1 Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi 6n ¢aligma raporunda 0-5 yasta obez %8.5 (%10.1E; %6.8K), fazla kilolu-obez
%26.4; 6-18 yasta obezite %8.2 (%9.1E; %7.3K), fazla kilolu-obez %22.5 olarak gosterilmektedir.
(T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii, 2016). 2009-2010 Okul Cagi Cocuklarinda
Saglik Davranisi Arastirmasi raporunda (Health Behaviour in School Aged Children Survey) ise fazla
kilolu-obez oranlari cinsiyete gore 11 yas i¢in %7 K, %16 E, 13 yas i¢in %10 K, %18 E ve 15 yas igin
%6 K, %17 E olarak bildirilmektedir (TC Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigi, 2019).
Tim sonuglar yillara gore incelendiginde ¢ocuklarda fazla kilo-obezite prevelansinin yasla birlikte
arttig1r ve erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklarina gore obezite ve fazla kilolu olma agisindan daha yiiksek
risklere sahip olduklari goriilmektedir. Bu c¢aligma sonuglar1 ise g¢ogunlukla COSI-TUR 2016
sonuclariyla uyumludur. Tiirkiye arastirma sonuglari ve literatiirden farkli olarak bizim ¢alismamizda
obezite oran1 kiz ¢ocuklarda daha yiiksekti. Fiziksel aktivite diizeyi de 10 yas disindaki kiz
cocuklarinda erkek cocuklarinkinden daha diisiiktii. Benzer sekilde fiziksel aktivite diizeyi en diisiik
olan obez kiz ¢ocuklariydi. Bu durum beslenme ve yasam aligkanliklari iizerine geleneksel kiiltiiriin
etkilerini diislindiirmekte ve kiz ¢cocuklarmin bu konuda desteklenmeye ihtiyacini ortaya koymaktadir.

Amerika Birlesik Devletlerinde gocukluk ¢agi obezite prevalansinin yasa bagli olarak arttig1 ve
2-5 yasta %13.9, 6-11 yasta %18.4 ve 12-19 yasta %20.6 oranlarinda goriildigii bildirilmektedir
(Sanyaolu et al., 2019). Diger taraftan Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu 21 Avrupa iilkesinin dahil
oldugu Avrupa Cocukluk Cagi Obezite Siirveyans Girisimi (COSI) sonuglari politikalar ve miidahale
programlar1 sonucunda bazi iilkelerde fazla kilo ve obezite prevalansinin ¢ocukluk doneminde
diistiiglinii veya stabil kaldigini gostermektedir (Yunanistan 2009-10/%30.5; 2015-17/%21.7; Portekiz
2009-10/%40.5; 2015-17/%28.4). Bununla birlikte ¢ocuklar ve ergenler arasinda fazla kilo-obezite
prevalansinin diisiik ve orta gelirli iilkelerde arttigi 6ne siiriilmektedir (Prentice, 2006). Calismamiz
iilkemiz agisindan da ¢ocuklarimizla ilgili eylem planlarinin énemini gostermekte ve bu programlara
olan ihtiyaci ortaya koymaktadir.

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de obezite cocukluk c¢aginda baslayan ve giderek
yayginlagsan bir saglik problemidir. Diger taraftan obezite gibi beslenme yetersizligi de ¢ocukluk
caginda gelisimi etkileyen onemli sorunlardan biridir. Tiirkiye gibi baz1 iilkelerde hem fazla kilo,
obezite hem mikro besin 6gesi eksiklikleri ileri diizeylerde goriilebilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi
Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2019). Bu sonuglar1 destekler sekilde calismadaki ¢ocuklarin %5.9
cok zayif, %13.4’linilin ¢ok zayif-zayif oldugu da goriilmektedir. Hem fazla kilo, obezite hem de ¢ok
zayif, zayif olma durumu c¢ocuklarin beslenmeleriyle ilgili sorunlar oldugunu gdstermektedir.
Caligmalarda malnutrisyon ve obezite gibi beslenme problemlerinin diisiik ve orta gelirli iilkelerde
arttig1, yiiksek gelirli Avrupa iilkelerinde ise yakin zamanlarda azaldigi 6ne siiriilmektedir (Rokholm
et al., 2010; Abarca-Gémez et al., 2017). Bagka bir arastirma sonuglarina gore anne egitim diizeyi
diisiik olan gocuklarda ileri diizey obezitenin daha fazla gorildigi bildirilmektedir (Spinelli et al.,
2019; WHO, 2019). Calisma sonuglarimiza gore saglikli yasam ve obeziteyle miicadele egitim
programlarina ihtiya¢ duyuldugu, bu programlarin toplum ve aile temelli yliriitiilmesinin, cocugun ve
Ozellikle annenin bu egitim programlarina katilmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Caligmalarda okul 6ncesi donemde goriilen obezite riskinin yasla birlikte arttigi ve obezite
goriilen ¢cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugu gosterilmektedir (van Sluijs et al., 2008;
McLure vd, 2009). Calismamizda obez olarak bulunan kiz ve erkek ¢ocuklarin FAS puanlarinin en
diistik bulunmas1 ve 10 yasin FAS’m en yiiksek yas olmasi literatiirii destekleyen sonuglardir.
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Cocuklarin fiziksel aktiviteleri cinsiyet ve yaslarina gore incelendiginde 10 yas disinda erkek
cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriildii. Cocuklar 8 ve 9 yaslarinda
benzer FAS’a sahipken 10 yasindaki kiz ve erkek ¢ocuklarin FAS skorlarinin daha yiiksek bir noktaya
ulastig1 goriilmektedir. Fiziksel aktiviteyle ilgili arastirmalarda tutarlilikla bildirilen bilgi erkeklerin
kizlardan daha yiiksek fiziksel aktiviteye sahip olduklaridir (Pate et al., 1994; Nader et al., 2008;
Cooper et al., 2015). Bu sonug ¢alismamizla benzer olmakla birlikte kiz ¢ocuklarinin fiziksel aktivite
diizeylerini artirmak i¢in daha ¢ok desteklenmeye ihtiya¢ duyduklarini da gostermektedir (Sallis et al.,
2000). Obeziteyle iligkili olarak incelendiginde bizim sonuglarimizda kiz ¢ocuklarinda obezitenin
yiiksek, fiziksel aktivitenin diisiik olmas1 dikkat ¢ekicidir. Fiziksel aktivite seviyeleri yasla birlikte
degismekte, 3 ile 6 yas arasinda artmakta ve ¢ocuklarin okula baslama yaslarinda (yaklasik 6 yas)
zirveye ulagsmaktadir (Schmutz et al., 2018). Bununla birlikte bir¢ok ¢aligmada ¢ocuklarin yaslari ile
fiziksel aktivite diizeyleri arasinda ergenlik dénemi diginda iligski kurulamamustir (Farooq et al., 2018;
Tanaka et al., 2018). Baz1 ¢alismalarda fiziksel aktivitenin 9-15 yaslarinda bazilarinda 6-15 yaslari
arasinda azaldig1 gosterilmektedir. Bu ¢aligmalarin higbirinde fiziksel aktivitedeki azalmanin ne zaman
basladigina veya arttigina dair net bir sonug ortaya konamamistir (Nader et al., 2008; Cooper et al.,
2015; Farooq et al., 2018). Bu ¢aligmada ise 10 yasta ¢ocuklarin en yiiksek fiziksel aktivite diizeyine
sahip oldugu, cocuklarin fiziksel aktivite diizeyinin yasla arttigi goriildi. Bu durum yasla ilgili
olabilecegi gibi yasin getirdigi diger ozelliklerle de dolayli olarak iligkili olabilir. 10 yas ilkokul
doneminin son smifidir ve okulun en biiyiik yas grubudur, ¢ocuklarin sosyallesme ve kendine giliven
duygular1 bu dénemde daha yiiksektir. Bazi caligmalarda 6zellikle ergenlik doneminde sosyal grup
oyunlarina katilimin artmasiyla ¢ocuklarin fiziksel aktivite katilimlarinin arttigi bildirilmektedir (Sallis
et al.,, 2000). Jago vd. galismalarinda okulun son smifinda olmanin fiziksel aktivite diizeyinin
artmasinda 6nemli bir etken olabilecegine dikkat ¢ekmektedir (Jago et al., 2020). Bu bakis agis1 kiz
cocuklarmin 8 ve 9 yaslarinda erkek ¢ocuklardan daha diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahipken 10
yasta nasil esit fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugunu da benzer sekilde agiklamaktadir. Diger
taraftan geleneksel kiiltiir, aile ve fiziksel ¢cevre gibi bircok degisken fiziksel aktivite lizerinde 6nemli
rollere sahiptir. Konunun farkli degiskenler ag¢isindan incelenmesiyle daha kesin sonuglar elde
edilebilir.

Caligmamizda cocuklarin obezite siniflandirmasina gore FAS puanlari karsilastirildiginda
gruplar arasinda herhangi bir farkliliga rastlanmadi ancak literatiire benzer sekilde obez diizeydeki kiz
ve erkek ¢ocuklarin FAS puanlarinin diger ¢ocuklardan daha diistik oldugu goriildii (van Sluijs et al.,
2008; McLure et al., 2009). Bu sonug obez ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin gelistirilmesine
ihtiya¢ duyduklarin1 agikca ortaya koymaktadir. Fazla kilolu grupta olan erkek cocuklarin fiziksel
aktivite puanlar ise normal diizeydeki ¢ocuklarinkinden yiiksektir. Daha 6nceki donemlerde yapilan
caligmalarda obezite genellikle fiziksel aktivite diizeyindeki yetersizlikle iliskilendirilmekteydi
(Haerens et al., 2007). Son donemlerde yapilan aragtirmalarda ise fazla kilolu veya obez ¢ocuklarin
daha dusiik fiziksel aktivite diizeyine sahip olmadigi belirtilmektedir (Jago et al., 2020; Van Leeuwen
et al., 2020). Fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin normal kilodaki ¢ocuklarla benzer aktivite diizeyine sahip
olmalari, giiniimiizde fiziksel aktivite ile ilgili olusturulan farkindalik ve tesvik programlariyla
iliskilendirilmektedir (Van Leeuwen et al., 2020). Ulkemizde de saglik politikalar1 i¢inde de yer alan
fiziksel aktivite tesvik programlar ile cocuk ve yetigkinlerin fiziksel aktivite diizeyleri artirilmaya
calisilmakta ve konuyla ilgili farkindaliklan yiikseltilmektedir. Bununla birlikte saglikli gelisimlerinin
desteklenmesi i¢in fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmasi 6nemli goriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan ¢ocuklarin yaklasik dortte birinin fazla kilolu/obez oldugu belirlendi. Obez
kategorisinde olan ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin en diisiik oldugu, ¢ocuklarin genel olarak
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orta diizeyde fiziksel aktiviteye sahip oldugu bulundu. Calismamiz da kiz ¢ocuklarin obezite diizeyi
erkek ¢ocuklarinkinden yiiksek, fiziksel aktivite diizeyi ise diigliktii. On yas grubundaki ¢ocuklar en
yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahipti ve 10 yasindaki kiz, erkek cocuklarin fiziksel aktivite
diizeyleri esitti. Cocukluk ¢aginda goriilen obezitenin bireysel ve ¢evresel faktorler gergevesinde ¢ok
yonlii arastirilmasi gerektigi goriilmektedir. Obezite ile miicadele ve fiziksel aktivite diizeylerinin
artirilmasina yonelik hem ebeveyn hem de c¢ocuklara dogru beslenme aligkanliklart ve
fiziksel aktivitenin 6nemi konularinda egitim programlarinin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Arastirmanin Stmirhiliklari: Calismamizda ¢ocuklarin okul, yagam g¢evrelerinin ve beslenme
aliskanliklarinin incelenmemesi obezite ve fiziksel aktivite sonuclarini kisithi 6lglide tartisabilmemize
sebep olmustur. Bu durum ¢alismamizin siirlilig olarak goriilmektedir.

Finansal Destek
Finansal destek yoktur.
Cikar Catismasi
Cikar gatigmasi yoktur.
TesekKkiir

Calismamiza katilan tiim Ogrencilere, bize ev sahipligi yapan ve okulun tiim imkanlarini
kullanmamizi saglayan Kayseri Mehmet Tarman Ilkdgretim Okulu Miidiiriine ve tiim 6gretmenlerine
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Inadequate physical activity (PA) and obesity are among the biggest health problems threatening
today's people and future generations. In global health risk assessments, it is reported that physical inactivity and obesity
rank fourth and fifth, respectively, in terms of death risk. Although it is known that the prevalence of overweight and obesity
increases in all age groups, this increase is most common between the ages of 5-19. This situation creates concern for the
whole world, and countries are creating national action plans in improving physical activity and combating obesity. PA
levels change with age. The relationship between children's ages and PA levels has been examined in many studies, however
no clear relation has been revealed regarding the increase or decrease in physical activity with age. Studies show that PA
increases in the age interval of 3-6 and reaches a peak at the age of children starting to school (approximately 6 years).
Regarding to the decrease in physical activity, some studies points out the ages of 9-15, while others are pointing out that the
physical activity decreases between the ages of 6-15. None of these studies has no evidence when the physical activity begins
to decrease or increase. Regarding to the obesity, it has been shown that the risk of obesity increases with age. The increase
in body mass index (BMI) in the preschool period indicates the risk of obesity that can be seen in later ages. Studies also
show that the children with obesity often have low PA. Understanding the nature of any differences in physical activity
related to the BMI and age plays an important role in the design of intervention programs. In addition, childhood is a period
in which life habits are acquired. Low PA levels at any stage of childhood can cause many growth and development
problems for children. By adopting more active PA behaviors, physical, psychological and mental development is supported
for both the children and the adolescents. It is very important to examine childhood obesity and PA levels in determining the
key ages to intervene to create behavioral change in children. So, this study aimed to investigate the physical activity and
obesity levels of primary school students.

Method: This study was carried out on 2nd, 3rd, and 4th-grade students in primary school during 2017-2018 in
XXXXX. 764 students aged 8-10 were selected but the study was completed with 529 students who did not have a condition
that prevented their physical activities during a week before the study. The height and weight of the children were measured
and their body mass indexes were calculated. PA levels were evaluated using the Physical Activity Questionnaire for Older
Children. Data were analyzed using descriptive statistics, normal distribution test (shapiro-wilk), t-test for comparison of
pairwise group values, and ANOVA tests for triple group comparisons. Statistical significance level was accepted as p<0.05.

Results: Our analysis showed that 235 (44.4%) of participants were female and 294 (55.6%) were male. 170 (32.1%)
of the children had 8 years old, 180 (34.1%) had 9 years old, and 179 (33.8%) had 10 years old. It was observed that 5.9% of
the children were severely wasted, 8.7% were obese and were outside the normal range. When these rates are analyzed based
on gender, 6.8% of severely wasted and 9.8% of obese children were girls, and 5.1% of severely wasted, and 7.5% of obese
children were boy. Also, it was determined that about a quarter of the children (25.1% of the girl and 23.1% of the boys)
participating in the study were overweight and obese classification. In general, it was found that PA scores of boys were
higher than girls in 7 and 8 age groups (p<0.05); However, the PA scores of boys and girls in the age group of 10 were found
to be equal (p>0.05). Besides, it was observed that girls and boys at the age of 10 were more physically active than those in
the 8 and 9 age groups (p>0.05). While there was no difference between PA levels according to obesity classification
(p>0.05), it was observed that girls and boys who were obese had the lowest PA scores.

Conclusion and Suggestions: In the study, it was determined that the physical activity levels of primary school
children increased with age and children had moderate PA. A moderate level of PA can be achieved by physical activity
promotion and awareness programs, which are among the health policies. Based on our results, it is recommended to develop
physical activity programs, plan special interventions for girls, and include physical activity programs in the primary school
curriculum.
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