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10-14 YAS ARASI iILKOGRETIM OGRENCILERININ BENLiK ALGILARI
ILE OBEZ COCUKLARA YONELIK TUTUMLARININ iINCELENMESI

HULYA CiLOGLU
Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi/ IZZMIR 2019
OZET

Amac: Bu calisma 10-14 yas aras1 ilkogretim 6grencilerinin benlik algilart ile obez

cocuklara yonelik tutumlarini incelemek amactyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma tanimlayici ve iligkisel tipte bir ¢aligmadir. Arastirma, 2018-
2019 egitim-6gretim yili bahar doneminde izmir ili Cigli ilgesi 11 Milli Egitim
Miidiirliigii’'ne bagl dort ilkogretim okulunda gergeklestirilmistir. Dort ilkokuldan
toplam 693 O6grenci arastirmanin Orneklemini olusturmustur. Arastirmada veri
toplama aract olarak Sosyo-demografik Bilgi Formu, Obez Cocuklara Yonelik
Tutum Olgegi (OCYTO) ve Cocuklar igin Benlik Algis1 Profili (CIBAP)
kullanilmistir. Arastirmada tanimlayici istatistikler icin sayi, yiizde, ortalama,
medyan, standart sapma, iliskisel analizler igin t-testi, varyans ve korelasyon analizi
kullanilmigtir. Etik kurul ve 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden kurum izinleri

alinmistir.

Bulgular: Yasa, cinsiyete ve beden kiitle indeksine gore oOgrencilerin Obez
Cocuklara Yonelik Tutum Olgegi ve alt dlgek puan ortalamalart degismemistir
(p>0.05). Annesini fazla kilolu olarak algilayan &grencilerin Obez Akrani Kabul
Etme alt boyut 6l¢ek puani, diger 6grencilerden daha yiiksektir (p=0,012). Erkek
ogrencilerin Atletik Yeterlilik puani, kiz Ogrencilerin puanindan kismen daha
yiiksektir (p=0,01 ). Kiz 06grencilerin Davramgssal Ozydnetim puam erkek
Ogrencilerin puanindan kismen yliksektir (p=0,006). Obez Cocuklara Yonelik Tutum
Olgegi ve Obez Akrani1 Kabul Etme alt 6lcegi ile Cocuklar i¢in Benlik Algis1 Profili
ve alt boyutlar arasinda zayif, pozitif yonde ve ileri diizeyde anlamlilik oldugu
gorilmiistiir (p=0.000). Obez Akranm1 Reddetme alt boyutu ile Sosyal Kabul ve
Atletik Yeterlilik diginda tiim alt boyutlar arasinda zay1f, pozitif yonde, ileri diizeyde
anlamlilik oldugu belirlenmistir (p<0.01). Erkek &grencilerin %29,8’1 giiglii, %24’



normal goriiniimlii ve %22,3’1 sportif 6grencileri birinci sirada arkadas olarak tercih
edecegini belirtmistir.  Kiz &grencilerin %30,3’1i  sportif ve %?24,8’i normal
goriinlimlii 6grencileri birinci sirada, %27,2°si Obez Ogrencileri on birinci sirada

arkadas olarak tercih edecegini belirtmistir.

Sonu¢: Toplum ruh saghigi acisindan addlesan donemdeki benlik algisinin tim
yasam boyunca etkili olmasi nedeniyle bu donemde Ogrencilere farkli 6zelliklere
sahip bireylere karsi olumlu tutum ve davranis kazandirma yoniinde okul saglig
hemsirelerinin egitim ve farkindalik ¢aligsmalar1 yiiriitmeleri 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Benlik algisi, obezite, addlesan donem, okul saglig

hemsireligi.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF SELF-PERCEPTION OF PRIMARY SCHOOL
STUDENTS AGED 10-14, AND THEIR ATTITUDES TOWARDS OBESE
CHILDREN

Master’s Thesis/ Department of Public Health Nursing / IZZMIiR 2019
ABSTRACT

Aim: This study was carried out to investigate self-perception of primary school
students aged 10-14, and their attitudes towards obese children

Method: This descriptive and correlational study was carried out in four elementary
schools in Cigli district of Izmir. The study population comprised students going to
the aforementioned schools in the spring term of 2018-2019 academic year. Of these
students, 693 constituted the sample of the study. In order to collect the study data,
the Sociodemographic Information Questionnaire, Attitude toward Obese Children
Scale, and Self-Perception Profile for Children were used to perform the descriptive
statistics, numbers, percentages, mean, median, standard deviation, t-test, variance
and correlation analysis were used. Before the study was conducted, the approval of
the Ethics committee, and the permission of the Provincial Directorate of National

Education were obtained.

Results: Of the variables, age, sex, and body mass index did not affect the mean
scores the participating students obtained from the Attitude toward Obese Children
Scale and sub-dimension of Rejection of Obese Peer (p> 0.05). Of the participating
students, those who perceived their mothers as overweight obtained higher scores
from the sub-dimension of Acceptation of Obese Peers scores than did the other
students (p = 0.012). The Athletic Competence score of the boy students was a bit
higher than that of the girl students (p = 0.01). The girl students’ Behavioral Conduct
score was slightly higher than that of the boy students (p = 0.006). There was a weak,
positive and highly significant correlation between the mean scores for the overall
Attitude toward Obese Children Scale and the Self-Perception Profile for Children
Scale and sub-dimension of Acceptation of Obese Peers (p = 0.000). There was a

vii



weak, positive, and highly significant correlation between all the subscales except for
the sub-dimension of Rejection of Obese Peer and Social Acceptance and Athletic
Competence (p <0.01). Of the boy students, 29.8%, 24% and 22.3% stated that they
would prefer strong students, normal looking and athletic students respectively as
friends in the first place. Of the girl students, while 30.3% and 24.8% stated that they
would prefer athletic and normal looking students respectively as friends in the first
degree, 27.2% stated that they would prefer obese students as friends in the eleventh

degree.

Conclusion: Given the fact that adolescents’ self-perception affects them throughout
their lives, school health nurses’ making educational and awareness-raising attempts
for them so that they can display positive attitudes and behaviors towards individuals
with different characteristics is of great importance if the community’s mental health
is to be improved.

Key Words: Self-perception, obesity, adolescence, school health nursing.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Insanimn gelisim siirecinde biiyiimenin yasandig1 en énemli dénem addlesan
(ergenlik) donemdir. Bu donem fiziksel, zihinsel ve diger tim yonlerden bireyde
olgunlagsma yasanan, g¢ocukluk doneminden yetiskinlige adim atilan donemdir.
Adolesan donemle birlikte c¢ocuklarda viicut kitlesi artar, hizli bir boy uzamasi
gerceklesir. Erkek cocuklarinda yasanan kaslarin gelisimi ve iskelet sistemindeki
kitle artis1 viicut agirligi artisinda 6nemli etki yapar. Kiz c¢ocuklarinda ise viicut
agirhiginin artis sebebi ¢ok biiyilk oranda yag depolamasi nedeniyle olusur. Boy
uzamasi erkeklerde 18-21 yaslarina kadar siirerken, kizlarda biliyiime 16-18
yaslarinda durur. Bu fizyolojik degisimlerin yani sira addlesan donemde cesitli
psikososyal degisimler de yasanmaktadir. Bu donem addlesanin kendisiyle asiri
ilgilendigi bir donem olup bu donemde bir takim kaygi ve kuruntular1 olabilir. Beden
yapist, cinsel gelisimi, kisiligi, zayif ya da sisman olusu, cok uzun ya da kisa boylu
olusu, gevseyip rahatlayamamasi, yeterli uyuyamamasi, kendini asagi gorme ya da
kendine glivenememesi sagligi ve beden yapisi ile ilgili kaygilaridir. Kilolu ya da
zaylf olmak, boyunun uzun ya da kisa olusu, yliziindeki c¢izgilerin diizgiinligii
adOlesan i¢in biiyiik sorun olusturabilir. Bu degisiklikler adélesanin beden
gorliiniimiinii ve beden imgesini belirler. Bu 6zellikler yasitlar: tarafindan ad takilarak
pekistirilirse adolesanin  kimlik duygusu etkilenir. Bu durum da addlesanin

yasitlartyla iliskilerini bozabilir ya da arkadas ¢evresinden kopmasina neden olabilir

(1).

Gilinlimiizde obezite, belli bir yas grubu, cinsiyet veya etnik kdkene 0zgii
olmayip tiim diinyada cocuk, addlesan ve yetiskinlerde goriilme sikligr gittikge
artmaktadir. Cocuklukta daha yaygin hale gelen obezite, cogu zaman 5-6 yaslarinda
ve adodlesan donemde baslar. Cocuk sagligi uzmanlari, ¢ocuklarin iki yaslarinda
obezite taramasindan gegirilmesini 6nermektedir (2). 2016 verilerine gore diinyadaki
5 yas alt1 41 milyon ¢ocuk obez veya asirt kilolu olarak tahmin edilmektedir (2).
Ulkemizde yapilan Tiirkiye’de Okul Cag Cocuklarinda Obezitenin Izlenmesi

(TOCBI) arastirmasi sonuglaria gore iilkemiz ¢cocuklarinin beste birinin kiloya bagl



hastaliklar bakimindan ciddi derecede risk altinda oldugu goriilmiistiir (2). Yapilan
Cocukluk Cag1 Sismanlik Arastirmasi (COSI-TUR) calismasinda obezite problemi
ile kars1 karsiya kalan 660 bin 0-5 yas arasi, 6-18 yas gurubunda ise 1,3 milyon
¢ocuk vardir. Yine bu calismada 6-10 yas araligindaki ¢ocuklarin %14,3’i hafif
sisman, %6,5’u obez olup 0-18 yas ¢ocuklarin en az 3 milyon 500 bininin ise obez

olmaya kars1 egimli olduklar1 bildirilmistir (3).

Damga (Stigma) giiniimiiz anlanmu ile “kara leke” olarak kullanilmakla beraber,
delik, delmek, yara ve iz kelimeleri anlaminda da kullanilmaktadir (4,5).
Damgalama (stigmatization) ise, bir kisinin yasamis oldugu toplumdaki diger kisiler
tarafindan, toplumda “normal” kabul edilen standartlarin disinda tanimlanmasi
sebebiyle, o kisiye karsi sayginlik azaltic1 bir durum yaratilmasidir (6,7). Tiirk Dil
Kurumu (TDK) ise damgalanmay1 “toplum iginde bazi farkiilikiara ve hastaliklara
karst var olan ve kisinin dislanmasina, 6z-imajinin, oz-saygisinin etkilenmesine yol
acan olumsuz goriis ya da tutum” seklinde tanimlamaktadir (8). Damgalanma, bir
bireyin toplumun goéziinde statiisiinili azaltan, “istenmeyen” veya “itibarinin azaldig1”
duygusudur (9). Damgalanan kisilerde degersiz oldugu duygusu yerlesir, baska
kisiler ile iliski kurmaktan kaginma, utanma, tiksinme ve sucgluluk tarzinda

davraniglar gelistirebilir (9).

Giinlimiizde asir1 kilo ve obezite bir ¢esit hastalik kabul edilmekle beraber, bir
kozmetik sorunu gibi goriilmekten c¢ikmistir. Obezite nedeniyle en sik goriilen
psikolojik rahatsizliklar ise beden imajinda ve 6zgiivende azalma, bunlarin sonucu
olarak gelisen benlik saygisi diisiikligii ve klinik depresyondur (10-12). Yapilan
calismalarda obezitesi olan addlesanlarda benlik saygisinin diisiik (13), umutsuzluk
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve psikososyal gelisimlerinin olumsuz yonde

etkilenebilecegi bildirilmistir (14).

Okullarda akranlar1 veya ogretmenleri tarafindan olumsuz tutumlara ve
davraniglara maruz kalan &grencilerin 6zgilivensiz ve depresif bireyler olmalar1 gibi
psikolojik yansimalarinin yaninda okula olan ilgilerinin azalmasina bagl olarak okul
basarilarinin da olumsuz yonde etkilenmesine neden oldugu goriilmistiir (15-17).
Cocuk ve adolesanlarda kiloya bagli 6n yargi olusumlarinda fazla kilosu bulunanlara

yonelik takma ad kullanma, alay edici ve asagilamaya doniik sozler ile



sakalagsmalarin yapilmasi, yapilan aktivitelerde fazla kilolularin gérmezden gelinmesi
ya da aktivitelere dahil edilmeme seklindeki sosyal diglamalar goriilebilmektedir.
Ayrica fazla kilolu 6grencilere yonelik fiziksel saldirganlik seklinde yapilan ittirip
kaktirma ile goz korkutmaya yonelik davraniglar, sdylentiler ¢ikarma ve zorbalik
yaparak asagilama tarzinda da davraniglar sergilenebilmektedir (18).

Obezite On yargist ve buna bagli davranis ve tutumlarin incelenmis oldugu
arastirmalarda sonug¢ olarak; ilk6gretim donemindeki 6grencilerde obez olanlarin
obez olmayan yasitlarina gore daha ¢ok devamsizlikta bulunduklari, fiziksel
aktivitelere katilmak istemedikleri, beslenmelerindeki aliskanliklarinin daha koti
sekilde gelistigi belirlenmigtir. Bu durumdaki 6grencilerin akademik basarilarinin
daha diisikk oldugu, yine ayni sekilde 6grenime devam etme ve mezuniyet
olasiliklarinin da diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu 6grencilerde kilo ve goriiniislerinden
kaynakli sik¢a kiigimsenmelerinin sosyal izolasyona sebep oldugu, onlarda
depresyona, viicutlarint begenmemeye, benlik saygisinin diisiik olusuna, yemek
yeme bozukluguna ve ayrica intihar agisindan riske yol agtig1 gésterilmistir (19-21).

Okul sagligi caligmalarinda amag, okul cagina gelmis toplumdaki tiim
cocuklar i¢in ulasilabilecek en iyi ruh, beden ve toplumsal saglik durumlarinin
saglanmasi, bu durumun siirdiiriilmesi, ¢ocuk, aile ve toplumun saglik diizeyinin
yiikseltilmesidir. Bu noktada 6nemli bir sorun olan ¢ocukluk ¢agi obezitesi agisindan
risk faktorleri ile ilgili tanilama yapilarak, ¢cocuk ve addlesanlarin obezite agisindan
degistirilebilir risk faktorlerinin belirlenmesi, addlesan ve ailesinin egitimi,
damgalanmaya maruz kalip kalmadiginin belirlenmesi, maruz kalan c¢ocuk

/addlesanlarin desteklenmesi 6nemli girigimler olacaktir.

1.2. Amag ve Varsayimlar

Bu ¢alismanin amaci 10-14 yas arasi ilkdgretim 6grencilerinin benlik algilar

ile obez ¢ocuklara yonelik tutumlarinin incelenmesidir.

Izmir ili Cigli ilgesinde bulunan devlet ve 6zel tiim ortaokul 6grencilerinin

evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.

Arastirmada veriler Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Obez Cocuklara Y 6nelik

Tutum Olgegi (OCYTO) ve Cocuklar i¢in Benlik Algis1 Profili (CIBAP)’nde yer



alan sorularin cevaplandirilmasiyla toplanmustir.  Ogrencilerin  bu formlardaki

sorulara dogru bilgi verdigi varsayilmstir.

1.3. Arastirma Sorulari

> lQlkdgretim ogrencilerinin bazi ozelliklerine (yas, cinsiyet, BKI, algilanan
ebeveyn kilosu, anne-baba egitim diizeyi, okul, algilanan gelir) gére OCYTO
ve CIBAP puanlar1 degisim gostermekte midir?

> Ilkdgretim dgrencilerinin OCYTO ile CIBAP arasinda iliski var midir?

> Ilkogretim 6grencilerinin ilk sirada tercih ettigi arkadasa ait ii¢ farkli 6zellik

nedir?

1.4. Aragtirmanin Onemi ve Yaygin Etkisi

Cocukluk caginda goriilen obezite hem cocukluk/addlesan donemde hem de
yetiskinlikte beraberinde bir¢cok sorunu getirmektedir. Obeziteye bagli psikososyal
sorunlarin énlenmesi, temel sorunlardan biri olan ayrimcilig1 6nlemek, obezitesi olan
cocuklarda farkindalik olusturmak ve giiclendirmek gerekir. Konunun uluslararasi
literatiirde daha cok giindemde oldugu, ¢esitli 6lgme araclar1 ile konunun 6neminin
ortaya kondugu, onleyici ¢esitli yaklasgim gelistiren girisimler oldugu bilinmektedir.
Ulusal literatiir incelendiginde obez ¢ocuklara yonelik tutumu inceleyen ¢aligmalarin
cok smirli oldugu gériilmiistiir. Yiriitilen bu tez calismasinda, 10-14 yas arasi
ilkogretim 6grencilerinde hem obez ¢ocuklara yonelik tutum hem de benlik algisi
incelenmis, iki degiskenin birbiri ile iliskisi ortaya konmustur. Bu yoniiyle calisma
sonuglarmin iilkemizde okul cagi cocuklarinda obezite damgalamasina iliskin

durumu ortaya koymaya katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

1.5. Arastirmanin Sinirhhklar:

Yapilan arastirma Izmir ili Cigli ilgesinde bulunan dért devlet ilkogretim

okulunda okuyan 10-14 yas arasi ilkdgretim 6grencileriyle sinirhdir.



2. GENEL BILGIi

2.1. Adolesan Donem ve Addlesan Saghg:

Insanin gelisim siirecinde biiyiimenin yasandig1 en 6nemli donem addlesan
donemdir. Bu donem, biiyiime ve gelismenin hizli oldugu, yasam boyu siirebilecek
davraniglarin biiyiik olgiide olustugu, fiziksel, zihinsel ve diger tiim yonlerden
bireyde olgunlagsma yasanan bir donemdir (1,2). Yasanan degisimlerin siralamasi tim
cocuklarda asag1 yukar1 ayni olmasina ragmen, ergenligin baslangi¢ siiresi ¢cocuktan
cocuga farklilik gosterir. Adolesan donemin baslangicinda kalitimsal, ¢evresel ve
psikolojik faktorlerin etkisi onemlidir. Hizl1 bedensel degisimlerin yani sira, aile ve
arkadaslik iliskileri, davraniglar ve diigiince yapisinda da farkliliklar meydana geldigi

bu donem homojen bir siire¢ olmayip kendi i¢inde ii¢ donemde incelenmektedir (1):

Erken ergenlik: Erinlik (puberty) ya da bulug olarak adlandirilan bu dénem 10-14
yaslar1 arasinda cinsel organlarin olgunlastig1 sirada oldukea kisa siiren degisiklikler
evresi olarak da tanimlanabilir. Addlesan, bedenindeki bu hizli fiziksel degisimle
asirt derecede ilgilenir. Cinsellik konularmma meraki artar ve bu nedenle de
hemcinsleriyle birlikte olmayi tercih eder. Bu donemde aileden ¢ok arkadas grubu

onem kazanir.

Orta ergenlik: Orta ergenlik, somut diisiinceden soyut diisiinceye gecildigi bir
donem olup 15-17 yaslarin1 kapsar. Soyut diisinme yeteneginin gelismesi ile
adolesanlar kendilerini baskalarinin gordiigii gibi gérmeye baglarlar. Bu donemde

duygularda ve ruhsal durumda genis dalgalanmalar goriiliir.

Gec ergenlik: Geg ergenlik, 18-21 yaslarini kapsar. Ailesinden bagimsiz hale geldigi
bu donemde addlesan daha az ben merkezli olur. Sosyal iliskileri arkadas grubundan

kisisel iliskilere kayar.

Addlesan donemle birlikte cocuklarda hizli fiziksel biiylimeye bagl olarak bir
takim degisimler meydana gelir (1, 22). Ergenin biiyiimesi, bedenin ug¢ kisimlarindan
govdeye dogrudur; eller, ayaklar, burun en 6nce biiyiir, daha sonra kol ve bacaklar ve
en son kalca ve govdede biiyiime olur (22). Fiziksel biiyiime cinsiyete gore farkli hiz

ve zamanlarda gergeklesir (22). Erkek c¢ocuklarinda kaslarin gelisimi ve kemik



dansitesindeki artis, kiz ¢ocuklarinda ise yag depolanmasina bagli viicut kiitlesindeki
artis 20 yasina kadar devam eder (1, 2). Boy uzamasi erkeklerde 11-14 yaslarinda en
hizli goriiliip 18-21 yaslarina kadar siirerken, kizlarda en hizli biliyiime 10-12
yaslarinda goriiliip 16-18 yaslarinda durur (1, 2). Adodlesan donemde erkeklerde
giinliik olarak 3600 kalori, kizlarda 2600 kalori gereksinimi vardir (1). Bu donemde
en hizli biiylime iireme organlarinda olmaktadir (22). Kizlarda cinsel gelismenin ilk
belirtisi memelerin biiylimesidir. Kisa bir silire sonra kasik arasi ve koltuk alti
killanmasi olusur. Erkeklerde cinsel gelisme; skrotum, testis biiyiimesi, penis
boyunun uzamasi ve kalinlagsmast ile baslar, prostat ve meni keseciginin geligmesi ile
tamamlanir. Daha sonra cinsel bolgede killanma baglar ardindan koltuk alt1 ve yiizde

biyik ve sakal ¢ikmasi goriiliir (22).

Genglik doneminin ilk yillar1 olan ortaokul ¢aginda cinsel hormonlar aktif hale
gelmeye baglar, bu durumda yeni gelisen bir takim ruhsal davranis ve ozellikler
ortaya ¢ikar (1). Adoélesan donemde depresyon, anksiyete, asir1 yeme bozuklugu,
asir1  yeme, vicut algisinda degisiklikler vb. gibi psikososyal degisimler
gozlenebilmektedir (23). Ilkokul ¢ocuklarinda olan dengeli uyumluluk hali ortadan
kalkar, oldukga tedirginlik yasayan, zor begenen, hemen tepki veren biri haline gelir
(1). Inisli-cikish duygular, cabucak sinirlenip iiziilme, her seyi sorun haline getiren
ruhsal degisimler yasanabilir. Derslere olan ilgide azalma, ¢alisma diizeninde
bozulma, istediklerinde artma olmustur. Ebeveynlerin uyarmalarina karsi ters

hareketlerde bulunabilirler (1).

Adolesan donem, gencin kendisiyle asir1 ilgilenme cagi olup bu donemde
hizli bliyiime ve gelisme sonucu viicut agirliklarr ve sekli hakkinda bir takim kaygi
ve kuruntular1 olabilir (1, 24 ). Beden yapisi, cinsel gelisimi, kisiligi, zayif ya da
sisman olusu, ¢ok uzun ya da kisa boylu olusu, gevseyip rahatlayamamasi, yeterli
uyuyamamasi kendini asag1r gorme ya da kendine giivenememesi, sagligi ve beden
yapisi ile ilgili kaygilaridir (1). Kilolu ya da zayif olmak, boyunun uzun ya da kisa
olusu, yiiziindeki cizgilerin diizglinliigli ergen icin biiyiikk sorun olusturabilir. Bu
degisiklikler gencin beden goriiniimiinii ve beden imgesini belirler. Bu 6zellikler
yasitlari tarafindan ad takilarak pekistirilirse gencin kimlik duygusunu etkiler. Bu da

adodlesanin kiz ve erkek yasitlariyla iligkilerini bozabilir ya da arkadas ¢evresinden



kopmasina neden olabilir (1). Yasanan bu degisimlerin kaynaginda bir miktar seving,
bir miktar tizlintli bulunabilir. Bazilar1 sismanlik bazilar1 zayif olmayla alakali iizlintii
yasar. Doak ve ark. (2006) addlesan donemdeki fazla kilolarin fiziksel goriinimii
etkilemesine bagli olarak addlesanlarda Ozsaygi ve Ozgiiven eksikligi, sosyal
bozukluk, ayrimcilik 6zellikle de kizlarda depresyona neden oldugunu bildirmislerdir
(25). Boyun uzun olmasi bir 6viing nedeni olarak goriiliirken, kisa boylu olmak ise

kiz/erkek biitiin genglerde asagilik duygusu yaratabilir (1).

2.2. Obezite Tanim ve Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tam bir iyilik hali olarak ifade edilen sagligin
anormal veya asir1 yag birikimine bagli olarak bozulmasini, fazla kilo ve sismanlik
olarak adlandirmigtir (26). Yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve bir hastalik olarak
kabul edilen obezite, Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD)
tarafindan viicudun ihtiya¢ duydugu enerjinin iizerinde tiiketim yapilmasi bu
durumun uzun siire devam etmesi sonucu viicut yag dokusunun artmasi sonucu

ortaya ¢ikan bir saglik sorunu olarak tanimlanmaktadir (27).

Glinlimiizde obezite, belli bir yas grubu, cinsiyet veya etnik kdkene 6zgi
olmayip tiim diinyada cocuk, addlesan ve yetiskinlerde goriilme sikligi gittikce
artmaktadir. Diinya niifusunun %7’sinin obez durumda oldugu, bu oraninda yaklasik
olarak 2-3 katinin ise fazla Kilolu oldugu diisiiniilmektedir (28). Diinyada obezite
prevelanst 1975-2016 yillan1 arasinda yaklasik ii¢ kat artmistir. 1975°te sadece %4
olan obezite prevelansi hem kizlar hem de erkekler arasinda benzer artis gostererek

2016 yilinda %18 e (kizlar %18, erkekler %19) yiikselmistir (26).

Uluslararasi alanda giivenilir anlamda viicut agirliklarinda ve boy konusunda
bilgi saglanan iki biiylik ¢alisma yapilmistir. Bunlardan ilki 9 Avrupa iilkesinde 11
yas cocuklarda yayinlanmis olan “The Pro Children” (2003) isimli ¢alismadir. Bu
calismada obezite prevalansi erkek ¢cocuklarinda %17, kiz ¢ocuklarinda %14 olarak
belirlenmistir. Ikinci siradaki en biiyiik arastirma ise “Health Behavior in School-
Aged Children Survey (HSBC)’dir. Diinyadaki 41 iilkede 2001-2002 yillar1 arasinda
11, 13 ve 15 yaslan esas alinarak yapilan ¢alismada; obezite prevelansi 13-15 yas
araligindaki kizlarda %5 erkeklerde %9 olarak saptanmistir (29). 2015 yilinda diinya
tizerindeki 5-19 yas araligindaki 340 milyon ve daha ¢ok sayida ¢ocuk ve genc asiri



kilolu veya obez olarak belirlenmistir (26). Kore’de 7-18 yas aras1 okul ¢agindaki
cocuklarda obezite prevelanst 2008’de %8,36 iken 2016’da %14,3 e yiikselmistir
(30).

Ulkemizde 6-10 yas araligindaki cocuklarda yapilan TOCBI (2011)
arastirmas1 sonuglarina gore iilkemiz c¢ocuklarinin beste birinin kiloya bagh

hastaliklar bakimindan ciddi derecede risk altinda oldugu saptanmustir (2).

Tiirkiye genelinde 2011 yilinda yapilan TOCBI ¢alismasinda, 6-10 yas grubu
okul ¢agi c¢ocuklarinin %6,5’inin sisman (E:%7,5; K:%5,4) %14,3’iniin hafif
sisman/kilolu (E:%15,1; K:%13,5) oldugu bulunmustur. Sismanlik goriilme siklig1 6,
7, 8, 9 ve 10 yaslarinda sirasiyla, %5.,5; %S5,8; %6,1; %7,7 ve %6,9 bulunmustur.
Bolgelere gore Istanbul (%13) ve Batt Marmara (%11,7) sismanlik sorununun en
fazla goriildiigii bolgelerdir. Cinsiyete gore ise sismanlik sorununun, erkeklerde,
kizlardan daha fazla goriildiigii saptanmistir. Sismanligin en diisiik oldugu bolgeler
Kuzeydogu Anadolu (%2,3), ardindan Dogu Anadolu (%2,4) ve Gilineydogu
Anadolu (%0,9) bolgeleridir (2). Yine bu ¢alismada 6-10 yas araligindaki ¢ocuklarin
%14,3’1 hafif sisman, %6,5’1 obez olup 0-18 yas cocuklarda en az 3 milyon 500

bin’inin obez olmaya kars1 egimli olduklar bildirilmistir (2).

2.2.1. Biiyiimenin degerlendirilmesi

Diinya genelinde yetiskinlerde obeziteyi siniflandirmak i¢in tercih edilen en
yaygin yontem BKI hesaplamasidir (31). BKI yontemi ¢ocuklar icin de
kullanilmaktadir. Cocuklarda fazla kilolu ve sismanligi tanimlarken yas dikkate
alinmaktadir. Viicut yag miktar1 yasla birlikte degisir. Bu nedenle BKI ergenlik
doneminde ve hizli biiyiime donemlerinde yorumlanmasi daha zordur. Ancak kiz ve
erkek cocuklarmin viicut yaglar1 birbirinden farklidir. Cocugun kilosu; boyuna,
yasina ve cinsiyetine gore biiyime ve gelisme grafiklerinden takip edilerek
belirlenmektedir. Anormal BKI, yas ve cinsiyete gore spesifik persentil egrileriyle
degerlendirilmektedir. iki yas iizeri cocugun gelisimi persentil degerlerine gore % 85
degerinin lizerindeyse kilolu, % 95 iizerindeyse asir1 kilolu yani obez, % 99 {izerinde
ise morbid obez olarak degerlendirilir (31). Persentil egrilerinde yaslarin yiizdesel

dagilimi (persentil) degeri belirtilmis olup, alt ve iist limitler cogunlukla 3. ve 97.



cizgiler olarak kabul gérmiistiir. Cocuklarin agirlik ve boylarin1 degerlendirmek i¢in
ulusal biiyiime egrileri veya Diinya Saghk Orgiitii tarafindan onaylanan referans
egriler kullanilabilir (32).

Sosyo-ekonomik durumu iyi olmayan ailelerdeki ¢ocuklarda agirligin, 3.
persentil ¢izgisinin altinda goriilmesine yetersiz beslenmenin sonucunda karsilasilir.
Viicut agirlign 97. persentil ¢izgisinin iistiinde olan okul ¢agindaki bir ¢ocukta veya
daha onceleri yapilan herhangi bir 6lgiimde bariz sekilde persentil ¢izgisinin yukari

yonde sapmast ise, sismanlik gostergesidir (32).

Terim olarak Z-skor; bir kiside l¢lilmiis degerlerin, toplumda alisilagelmis
ortalama degerinden sapmasinin derecesini ifade eder. Ortadan sapma ya da standart
deviasyon skoru (SS, SD) Z-skor igin kullanilan anlamlardir. Giiniimiizde gocuklara
yonelik yapilacak degerlendirmelerde en segkin yontem olarak, viicut dlglimlerinin
Z-skor seklinde belirlenmesi yontemiyle, cinsiyet ve yastan bagimsiz olarak biiyiime
durumunun ortaya konmasi, kiigliik degisikliklerin goziikmesi agisindan, basta boy
uzamasi problemi goriilen ¢ocuklarin degerlendirilmesinde kabul goriir. Yasa gore
agirlik ve uzunlukta elde edilen degerleri ortalamalarin ig¢inde yer alan herhangi bir
cocukta Z-skor degeri “0”dir. Normal iist ve alt sinirlar olarak + 2 SD ve — 2 SD
aras1 degerler kabul edilir. Bu yontem ortalama degeri bulunabilen pek ¢ok 6zelligin

degerlendirilmesi konusunda kullanilir (32).

2.2.2. Obezite etyolojisi ve risk faktorleri

Obezitenin olusmasinda neden olarak genetik yatkinlik, kiiltiirel 6zellikler,
cevreye bagli kosullar ve davraniglara bagl olan farklarin getirmis oldugu, enerjinin
alinmast ve harcanmasindaki dengenin bozulmasinin etkisi vardir (28).
Beslenmedeki biiyiik porsiyon aligkanligi ve igerik olarak yiiksek enerji bulunan
besinlerin tercih edilmesi, fast-food tarzi beslenme, seker igeren ve gazli igeceklerin
tilketilmesi  sonucunda beslenmedeki yanlislarin  yayginlagmasi, teknolojinin
ilerlemesine bagl fiziksel aktivitenin azalmasi, sedanter yasam seklinin artmasi
obezite olusumunda 6nemli rol oynamaktadir (33). Cocuklarda fiziksel aktivitelerinin
azalmasina bagli olarak giin icerisinde 2-3 saatten daha ¢ok tv izlemesi, video
oyunlar1 ve bilgisayar ile vakit harcamasi, bu aktiviteler sirasinda 6zellikle yiiksek

enerji ve seker igen gidalar ile ¢esitli atistirmaliklarin tiiketiminin artmasina da neden



olmaktadir (34). Ayrica obezitenin aileden ayrilma ya da anne-babanin bogsanmasi
gibi stresli yasam olaylari, aile ve akran sorunlari, depresyon ya da diger ruhsal

sorunlarla iliskili oldugu da bilinmektedir (35).

Ailelerin sosyo-ekonomik durumu, ailenin ortami ve aile tipi, aile bireylerinin
obez olma durumlari, ailelerin sosyo-ekonomik durumu ve egitim diizeyleri ¢ocukluk
¢ag1 obezitesinin gelisimini belirleyen ilk ortamdir (36). Diizenli yemek yemenin aile
ve bakicilar eliyle gergeklestirildigi kiiclik ¢cocuklarda, cocugun yasamakta oldugu
cevresindeki kisiler 6nemli etki yapmaktadir. Obezite olusumunda ailedeki yemek
tercihleri, evde pisen yemek tiirleri ile yemek yeme sekli sosyal ve duygusal ¢evre
etkenleridir (37). Obezitenin sonraki donemlerde devam edip etmemesi agisindan 4-
11 yas araligi onemlidir. Bebeklikte baslamis olan obezitenin ilerleyen yaslarda
kendi kendine diizelmesi olasi bir durum olmakla birlikte, obezite baslangicinin

adolasan donemde olmasi erigkinlik doneminde de siirmesi riskini yiikseltir (38).

Cocukluk donemindeki beslenme sekli, yetiskin bireylerde goriilen obezite ile
yakindan iligkili bir saglik problemidir. Arastirmalara gore, ¢ocuklugunda obezite
problemiyle karsilasan birinin, zayiflamis olmasina ragmen erigkinlik yaslarinda
yiiksek oranda metobolik sendrom ile ilgili bir takim rahatsizliklarla kargilagsma riski

yuksektir (31).

Obez c¢ocuklarda hipertansiyon, insiilin direnci, alkolsiiz yagl karaciger
hastaligi ve metabolik sendrom gibi ciddi saglik komplikasyonlar1 gelisebilir.
Obezite uzun siireli prognozda insiiline bagimli olmayan diabetus mellitusa (Tip 2

DM) ve karaciger sirozu gibi karaciger hastaliklarina yol agabilir (39).

Ikizlerde obezite gegisinin %50-80 arasinda oldugu, evlat edinilmis
cocuklardaysa bu oranin %10-30 arasinda oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerinin her
ikisinin de obez oldugu durumlarda cocuklarda obezitenin goriilme oranimnin %380
oldugu, anne ya da babasindan birisinin obez olma durumunda bu oranin %40 oldugu
belirlenmistir. Ebeveynleri obez olmayanlarda ise %2’lik bir oranda obezite

goriilebilecegi bildirilmistir (40).
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2.2.3. Obezitenin onlenmesi

Anne siitii ile beslenen bebeklerin obezite insidansinin diisiik olmasi
nedeniyle dogumdan itibaren en az alti ay siire ile emzirme ig¢in annelerin tesvik
edilmesi ¢ocuk ve ergenlerde obezitenin Onlenmesi i¢in Onleyici obezite
stratejilerinden birisidir. Ailelerin 6nleyici yaklasimlar hakkinda bilgilendirilmesi
gerekir. Her yil diizenli olarak boy ve kilo &l¢iimii ile BKi’lerinin bulunmasi,

beslenme durumlari ve fiziksel aktiviteleri degerlendirilmelidir (28).

Cocukluk cag1 ve gelecekte obez olma riski olusturan risk faktorleri ile ilgili
tanilama yapilarak, ¢ocuk ve ergenlerin obezite agisindan degistirilebilir risk
faktorleri belirlenmelidir. Ozellikle halk sagligi hemsireleri hem ebeveyn hem de
cocuklar etkili bir sekilde motive etmelidir. Hem ulastigi kitlelerin genis olmasi1 hem
de toplum tarafindan giiven duyulmasi nedeniyle halk sagligi hemsireleri oncelikle
ebeveyn ve cocuklara tanilama yapmali ve risk faktorlerini belirlemelidir. Diyet,
egzersiz, yasam tarzi, psikolojik sorunlar ve obez gocuklar1 ¢evreleyen aile ve okul

ortami degistirilebilir risk faktorlerindendir (41).

Obeziteye neden olan faktdrlerin ¢ok cesitli olmasi obeziteyle miicadelede
biitlinciil bir yaklagimin gerekliligini, bu konuda da medya, gida-sanayi sektorii,
toplum, is yerleri, okul yonetimi, aile ve en 6nemlisi de bireyin kendisi biitiinciil
yaklasimin 0nemini bilmeli ve {izerine diiseni yapmalidir. Halk sagligi agisindan
giinlimiizde ciddi bir problem olan obezitenin 6niine ge¢cmek ve goriilme sikliginin

aza indirgenmesi ancak yasal diizenlemeler ve ulusal kurumlarin destegiyle miimkiin

olabilir (42).
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Sekil 1: Obezitenin Onlenmesinde Bireysel/Cevresel Dgisim (Giiven, 2014).

Obezitenin 6nlenmesi agisindan, ¢ocuklara okullarda saglikli 6gle yemekleri,
icecekler ve besinlere ulasabilme firsati ve giinliik fiziksel aktivitelerini yerine
getirebilmek i¢in uygun alan ve yeterli siireler saglanmalidir (28).

“Okullarda Obezite ile Miicadelede Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Diizenli
Fiziksel Aktivite Aliskanliginin Kazandirilmasi” amagli 2010 yilinda baslatilan
“Beslenme Dostu Okul” projesi Milli Egitim Bakanligi ile Saglik Bakanligi’nin is
birligiyle yiiriitilmektedir. Bu proje kapsaminda okullarda yilda en az bir kez
dgrencilerin boy kilo dlgiimleri yapilarak BKI hesaplar1 hem dgrencilere hem de
velilere bildirilmekte, riskli grupta yer olan 6grencilerin velilerle is birligi igerisinde
gerekli bilgilendirmeler yapilmakta ve ilgili saglik kuruluslarina yonlendirilmekte
boylece okul sagligi hizmetinin bir kismi bu proje kapsaminda zorunlu olarak
saglanmaktadir (32).

Cocuklarda obeziteyi 6nlemek i¢in toplum temelli yasam tarzi programlari
planlandiginda, uygulanacak program igin engeller ve kolaylastiricilar géz Ontinde
bulundurulmahdir.  Ozellikle programin yiiriitilmesinde —damgalama  gibi

erigilebilirlikle ilgili engeller programin basarisi igin kritik bir oneme sahiptir (43).
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Fiziksel gelisimin yani sira psikolojik gelisim {izerinde de etkili olan
obeziteden korunmak i¢in g¢ocuklarda gerekli Onlemlerin alinmasi son derece
onemlidir (44). Bu konudaki arastirmalar ailede kazanilan aliskanliklarin, ¢ocukluk
cagl obezitesinin olusumunda biiyiik rol oynadigini gostermektedir. Bu nedenle

yapilacak miidahale programlarinda aileler mutlaka isin i¢ine dahil edilmelidir.

2.3. Obez Bireylere Yonelik Tutum ve Davramslar

Damga (Stigma) giiniimiiz anlam1 ile “kara leke” olarak kullaniimakla
beraber, delik, delmek, yara ve iz kelimeleri anlaminda da kullanilmaktadir. Kara
leke anlaminda kullanilmasinin ortaya ¢ikisi ise Orta Cag doneminde suclu kisilerin,
sucunun bir gostergesi olarak kizdirilmis demir ile daglanmasinin sonrasindadir (4,
5). Damgalanmanin ilk ortaya ¢ikist eski zamanlarda kisilerin viicutlarina kesik ya
da yakict izler yapilarak damgalanmasina dayanmaktadir. Bu islem, damga
isaretlerini tagiyan kisilerin toplum tarafindan ahlaksiz, kirli, kole, suglu veya

yakinlik kurulmamasi gereken kisiler olarak dislanmasi amaciyla gergeklestirilmistir

(7).

Damgalama (stigmatization) kelimesi, bir kisinin yasamis oldugu toplumdaki
diger kisiler tarafindan, toplumda “normal” kabul edilen standartlarin disinda
tanimlanmas1 sebebiyle, o kisiye karsi saygimlik azaltict bir durum yaratilmasidir.
Damgalanan kisiye bu nedenle gercekligi bulunmaksizin, ismini kot ¢ikarip,

utanilacak bir anlam yiiklemektir (6, 7).

TDK ise damgalanmay1 “toplum i¢inde bazi farkliliklara ve hastaliklara karsi
var olan ve kisinin diglanmasina, oz-imajinin, 6z-saygisinin etkilenmesine yol acan
olumsuz goriis ya da tutum” seklinde tanimlamaktadir. Bir diger tanim ise “sahip
olduklar: ozel bir nitelik hakkinda genellikle 6nyargi nedeniyle bir kisinin veya bir
grubun haksiz muamele gérmesidir” (45). Damgalanma, bir bireyin toplumun
goziinde statiislinii azaltan, “istenmeyen” veya “itibarinin azaldigi” duygusudur.

Giiniimiizde yapilan damgalanma tanimlart bu uygulamalari desteklemektedir (9).

Damgalanan kisilerde degersiz oldugu duygusu yerlesir, baska kisiler ile iliski

kurmaktan kag¢inma, utanma, tiksinme ve sugluluk tarzinda davranislar gelistirir (9).
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2.3.1. Damgalanmanin etkisi

Damgalanmis birey saglik hizmetlerinden mahrum olma riskiyle kars1 karsiya
kaldigindan, hem hastalig1 hem de ugradigi damgalanma nedeniyle bireyin koruyucu
ve tedavi edici yontemlere erisimini sinirlamaktadir. Bu damgalama bireyde strese
neden olmasmin yaninda stres kaynakli hastaligin seyrini de olumsuz yonde
etkileyen 6nemli bir faktordiir (46).

Hasta olan kisiler benzer hastalig1 olan baska kisileri damgalama egilimleri ne
derece yiiksek olursa, kendisini de o kadar damgalanmis hissetmektedirler. Kendileri
hakkinda hastaliklar1 disinda olumsuz yonde yargilar1 bulunan kisilerde damgalanma
hissiyat1 daha ¢ok¢a yasanmaktadir. Benlik saygisinin diisiik oldugu kisilerde, diger
hastalar1 damgalama egilimleri ile bu kisilerin yasadiklar1 damgalanma algilar1 daha

fazladir (46).

Yiiksek diizeyde stres hormonlarma uzun siireli maruz kalmanin kalp
hastalig1, inme, depresyon ve anksiyete de dahil olmak tizere birgok fizyolojik etkisi
obez bireyleri fazlasiyla etkileyen kalp hastaligi, inme ve depresyon gibi saglik

sorunlari algilanan damgalanma ile iligkili bulunmustur (47).

Epilepside hasta yasi, medeni durumu, egitim durumu, hastaligin baslangig
yas1, uygulanan tedavinin siiresi, kullanilan ilaglarin gostermis oldugu yan etkiler, bu
duruma eslik eden fiziksel ve psikiyatrik bozukluklar, damgalayanlarin egitim
seviyeleri, hastalik hakkinda sahip olunan bilgi diizeyi gibi faktorler damgalanma ile
iliskilidir. Damgalanmanin hastalar {izerinde kaliteli yasam, tedaviye uyum,
toplumsal ve mesleki islevsellik alanlarinda olumsuz sonuglar1 dogurdugu

bildirilmistir (46).

Tiiberkiilozlu  hastalarla  yapilan ¢alismalarda tiiberkiilozla iliskili
damgalanmanin sosyal yansimalarmin is kaybi, bosanma, aile {iiyelerinin ve
toplumun hasta ile ilgilerini kesmeleri, evsiz kalma, ev sahibinden korkma gibi

durumlara neden oldugu bildirilmistir (48).

Giliniimiizde damgalanmay1 agiklamaya yonelik farkli teoriler gelistirilmistir.
Bunlardan ilki Goffman’in (1963) teorisi olup, Goffman damgalanmay1 Sosyal

Kimlik Teorisi ve Etiketleme Teorisi olarak iki teoriye dayandirmistir. Sosyal Kimlik
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Teorisinde toplum kendi iiyelerine, bireyleri 6zelliklerine gore kategorilere ayirip
kendi grubunu kayirma ve buna bagli ortaya ¢ikan sorunlarin motivasyonel ve
bilissel temelini anlatmaya c¢alisir (49). Etiketleme Teorisinde ise toplum yapisina
aykir1 olan davraniglarin etiketlenerek, kisinin sosyal olarak kabul edilmemesinden,
toplumdaki diger bireylerin davraniglarinin bu etiketlenmeden etkilenip sonugta

kisinin digerleriyle etkilesiminin olumsuz etkilendiginden s6z edilmektedir (49).

Link ve Phelan’a (2001) gore; damgalama dort asamada gelismektedir. Bu
asamalar;

1. Toplum hastalig1 tanimlar ve kisisel farkliliklar1 gruplastirir.
2. Farkliliklar kabul edilmeyen 6zelliklerle eslestirilir.
3. Eslestirilen kisiler “bizlerden” degil “onlardan” diglamasini goriir.

4. Bunun sonucunda diglanan kisiler statiide diislis hatta kayip ve diger
insanlardan ayri yasarlar (50).

Goffman’a (1963) gore bircok davramis veya Ozellik sosyal agidan
damgalanabilmektedir (49). Damgalanma yasanan alanlar fiziksel bozukluklar,
niteliksel kusurlar ve toplumsal kokenli olabilmektedir (51). Kus Salliard (2010) bu
damga tiirlerinin siniflandirilmasini tartismis; fiziksel bozukluklari “bedensel ve
fiziksel engeller ve sekil bozuklari” olarak, niteliksel kusurlar1 “bireysel karakterde
kusur olarak algilanan durumlar” olarak ve toplumsal kokeni ise “kabileye ait etnik
ve sinifsal damgalar” olarak belirtmistir (52). Bedensel/fiziksel engeller ve sekil
bozukluklar1 grubu fiziksel ozellikleri kapsayan negatif anlamlara ve igrenmeye
odaklanirlar. Degersizlestirilmis ve damgalanmaya maruz kalmis bu kisiler
gruptakilerden degisik yapida olduklarinin farkindadirlar ve bu durumla sosyal
acidan bas etmekle ugrasirlar (51). Kisinin biyolojik 6zellikleri sebebiyle baskalari
tarafindan ortaya cikarilan sosyal damgalanmalar veya bireyin fiziksel yapisiyla ilgili
onyargilarin olusturmus oldugu kiiltiirel normlar kiimesidir. Ornegin; zenci olan
birinin sadece zenci oldugu i¢in etiketlenmesi veya sisman bir kisinin sisko diye
damgalanmasidir. Kiiltiirel alt gruplar1 yonetmek degersiz hale getirmek icin de akil

hastasi deli gibi damgalamalarin oldugu goriilmektedir (53).
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2.3.2. Damgalanma cesitleri

Damgalanma “kisisel ~damgalama, algilanan damgalanma, kendini

damgalama ve yapisal damgalama” olarak dort sekilde incelenmektedir (54,55).

Bunlar;

o Kisisel damgalama; bireyin diger bireylere karsi damgalayici tavirlara sahip
olmasidr.

o Algilanan damgalanma; bireyin diger insanlar tarafindan kendisine olumsuz

ve etiketleyerek bakislari olduguna inanmasidir.

o Kendini damgalama (igsellestirilmis damgalanma); bireyin kendi kendini
etiketleyici tutum i¢inde olmasidir. Diger bir tanima gore kisinin toplum
icerisindeki negatiflesmis olan kalip yargilar1 kendi iizerine alip kabul etmesi,
bu kabul etmeyle birlikte kendisinde olusan degersizlik ve utang duygusu gibi
olumsuz duygulari hissederek toplumdan kendini izole etmesidir (55).

o Yapisal damgalama ise; devlet veya 6zel kurumlarin belli bir topluluga kasitl
veya kasitsiz bir sekilde daha az imkanlar sunmasidir (54, 55).

Scambler damgalanmay1 Dayatilan (enacted) ve Hissedilen (felt) damgalanma
olarak ikiye gruba aymrmustir. Ornegin hastalarin sadece hasta olduklar icin
ayrimciliga maruz kalmalar1 dayatilan damgalanma, hasta olmaktan duyulan utang ya
da dayatilacak damgalanma ile karsilagsma korkusu hissedilen damgalanmadir (56).

Bu tanimlardan farkli olarak siklikla kullanilan bir diger damgalanma tipi de
sosyal damgalanmadir.* Pygmalion Etkisi” kavramini literatiire gegiren ilk kisi olan
Rosenthal sosyal damgalanmanin etkisini vurgulayarak, bir birey ya da topluluk
hakkinda olan beklentilerin bireyin kendisini gelistirebilecek yonde olmasi
gerektigini savunmustur (51). Pygmalion etkisi kisilerin beklentilerini agik ya da
dolayli yollardan kars1 tarafa aktardiginda, cevresindekilerin kendiyle 1lgili
duygulari, tutumlart ve davraniglarini etkiledigini 6n gérmektedir (57). Beklentilerin
yiiksek olmasi ya da diisiik olmasi, davraniglart da buna paralel olumlu/olumsuz
yonde etkilemektedir (58). Pygmalion etkisi ekonomi, psikoloji, siyaset bilim, tip,
yonetim, egitim ve sanat alanlarinda kabul goérmiistiir. Pinokyo hikayesi sanat
alaninda 1yi Ornek olarak gosterilebilir. Filmlerde ve tiyatro oyunlarinda (Analar
Olmez, My Fair Lady vb.) yer alan egitimsiz, cahil ve toplum tarafindan kotii

muamele goren kadinin, c¢evresindeki bazi iyi insanlarin olumlu beklentisi ve
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destegiyle egitimli bir hanimefendiye doniismesi de bu duruma 6rnek verilebilir (58).
Bir grup icerindeki bireyi o grup ile etiketleyip, kaliplagmis yargilar olusturulur bu
yargilarin gogundaki beklentiler de asilsizdir (51). Literatiir incelendiginde HIV,
tiilberkiiloz, psikiyatrik bozukluklar gibi birgok alanda sosyal damgalanma

orneklerine rastlanabilir.

2.4. Obezitede Damgalanma

Guniimiizde asir1 kilo ve obezite bir ¢esit hastalik kabul edilmekle beraber,
estetik sorunu gibi goriilmekten ¢ikmistir. Obezite ile ilgili harcamalarin ¢ogu
ozellikle koroner kalp rahatsizliklari, diyabet, hipertansiyon ve bazi kanser cesitleri,
obezitenin sebep oldugu fiziksel ve psikolojik hastaliklar i¢in yapilmaktadir. Obezite
damgalanmasi, bireyin 6zsayginin azalmasina, iiziintli veya depresyona, sigara veya
alkol bagimlilig1 gibi yiiksek riskli davraniglarin goriillmesine neden olabilir (59, 60).
Obezite nedeniyle en sik goriilen psikolojik rahatsizliklar ise beden imajinda ve

Ozgiliven azalma, bunlarin sonucu olarak gelisen klinik depresyon ve benlik saygisi
disiklugiidiir (10-12).

Kilo damgalamas1 egitim, istihdam, saglik hizmetleri, kisilerarasi iliskiler ve
medya alanlarinda ger¢eklesmektedir. Bireyin agirligina iligkin olumsuz tutum ve
inanclara degil, ayn1 zamanda kaliplasmis inanglara bagl olarak ortaya ¢ikan red,
Onyargt ve ayrimciliga da isaret eder. Kisilerin gecmisteki damgalama deneyimleri,
digerlerinden gelen olumsuz yorumlar (6rnegin “sismansiniz”), yasanan fiziksel
engeller (6rn. koltuklara uymama), gozetlenmek, dislanmak veya goz ardi edilmek, is
ayrimciligma maruz kalmak, kilodan dolay: kisileraras: iligki kurmakta zorluklar
yagsamak gibi ¢ok cesitli sekillerde olabilmektedir. Bu durum akranlardan, aileden,
genel toplumdan, saglik profesyonelleri ve spor egitmenlerinden kaynakh

yasanmakta, hem erkekleri hem kadinlari olumsuz etkilemektedir (61).

Colpan (2015) arastirmasinda obezitesi olan ve olmayan ergenlerin duygu
disavurumlari, benlik saygilari ve yeme tutumlarini incelemistir. Aragtirma
sonucunda obezitesi olanlarda olmayanlara gore duygu disavurumunun, benlik
saygisinin, davranis sorunlarinin olumsuz oldugu goriilmistiir. Ergenlerde obezite

varligiin benlik saygisini diigtirdiigii belirlenmistir (13).
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Bugrul ve arkadaslar1 (2012) bireylerin geng yetiskinlik doneminde dig
goriiniislerine ¢ok daha fazla 6nem verdiklerini, fazla kilo sorunu yasayan bireylerin
psikososyal gelisimlerinin olumsuz etkilenebilecegini ve umutsuzluk diizeylerinin

akranlarina gére daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (14).

Obez bireylerde kilo arttikca, kilo ile iliskili damgalanma deneyimleri
artmaktadir. BKi 40 kg/m? veya daha biiyiik olan bireyler, BKi’nin 40 kg/m? nin
altinda olanlara gore daha fazla damgalanma yasadiklarini bildirmiglerdir. Beden
kiitle indeksleri daha yiiksek olan erkeklerde, daha az BKI olan erkeklere gore daha
az eslesme ve evlilik olasiliklart oldugu saptanmistir (62). Asir1 kilolu kadinlarin
normal kilolu meslektaslarina gore daha diisiik gelire sahip olduklarini gdsteren
kanitlar da vardir; bu da BKI arttikga artan ayrim oranlarinin artmasina neden
olmaktadir (62). Asir1 kilolu olan erkekler de gelir ayrimciligi yasarlar, ancak
kadinlar erkeklere gore daha diisiik oranli agirliklarda ayrimciliga maruz

kalmaktadirlar (62).

Obez bireyler is hayatlarinda g¢esitli zorluklarla karsilasmaktadirlar.
Isverenlerin, obezlere is verme konusunda daha ¢ekimser davrandiklar1 gézlenmistir.
Bazi isverenlerin ise obezlere Ozel sartlar sunduklar1 ve bu sartlar altinda
calismalarim istedikleri belirlenmistir. Ozellikle giivenlik giicleri ve hava yolu

sirketlerinin obez bireyleri ise almadiklarini bildirmektedir (63).

Kilo ile iligkili damgalanma yasayan bireylerde psikolojik durumlara iliskin
artan kalori alimi ve yemek yeme davranmisi oldugu belirlenmistir (64, 65).
Gecmisteki kilo bazli damgalama deneyimleri, bireyin saglik hizmetleri ile spor
salonlar1 gibi egzersiz ortamlar1 da dahil olmak {izere daha fazla ayrimciliga ugrama
ihtimali olan ortamlara girme istegini azaltabilmektedir (66). Pearl ve ark. (2015),
asir1 kilolu kadinlarda daha yiiksek fiziksel aktivite seviyelerinin, daha yliksek
damgalamayla dogrudan iliskili oldugunu bulmustur (67). Kilolu damgalamasina
maruz kalmak da ironik olarak, sagliksiz yeme davraniglarin1 ve bdylece asir1 kilo ve
obezite potansiyelini arttirabilmektedir (68). Yilmaz ve Ding¢ (2010) obezitenin
sosyal agidan etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada obez bireyler arkadas edinmekte

zorlandiklarini, kendilerini daha az ¢ekici bulduklarin1 ve katildiklar1 ortamlarda dis
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goriintislerine  bagli olarak kendilerini giivensiz ve utanga¢ hissettiklerini
belirtmislerdir (69).

Okullarda akranlar1 veya ogretmenleri tarafindan olumsuz tutumlara ve
davraniglara maruz kalan 6grencilerin 6zgiivensiz ve depresif bireyler olmalar1 gibi
psikolojik yansimalarinin yani sira okula olan ilgilerinin azalmasina bagli olarak okul
basarilarinin da olumsuz yonde etkilenmesine neden oldugu goriilmiistiir (15-17).

Cocuk ve ergenlerde kiloya baglhi 6n yargi olusumlarinda, smiflardaki
ortamdan kaynakli nedenler asagidaki gibi siralanabilir,

e Fazla kilosu bulunanlara yonelik takma ad kullanma, alay edici ve
asagilamaya doniik sozler ile sakalasmalarin yapilmasi,

e Yapilan aktivitelerde fazla kilolularin gormezden gelinmesi ya da aktiviteye
alinmamasi seklindeki sosyal diglamalar,

e Fiziksel saldirganlik seklinde, fazla kilolu 6grencilere yonelik yapilan ittirip
kaktirma ile goz korkutmaya yonelik davranislar,

e Fazla kilolu 6grencilere yonelik soylentiler ¢ikarma ve zorbalik yaparak

asagilanmasidir (18).

Sonug olarak obezite On yargisi ve buna bagli davranis ve tutumlarin
incelenmis oldugu bir¢ok arastirmada; ilkdgretim donemindeki dgrencilerde obez
olanlarin obez olmayan yasitlarina gore daha ¢ok devamsizlikta bulunduklari,
fiziksel aktivitelere katilmak istemedikleri, beslenmelerindeki aliskanliklarinin daha
kotii sekilde gelistigi sonucuna varilmistir. Bu durumdaki 6grencilerin akademik
basarilarinin daha diisiik oldugu, yine aym sekilde Ogrenime devam etme ve
mezuniyet olasiliklarinin da diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu 6grencilerde kilo ve
goriintislerinden kaynakli sikca kiictimsenmelerinin, sosyal izolasyona sebep oldugu,
onlarda depresyona, viicutlarin1 begenmemeye, benlik saygisinin diisiik olusuna,
yemek yeme bozukluguna ve intihara neden oldugunu gostermistir (19-21).

Cocukluk doneminden itibaren ©n yargt ile ayrim baslamaktadir.
Balcioglu'nun aktardigina gére 40 yil 6nce Stafferi’nin arastirmasinda alt1 yasinda
bir ¢ocugun, obez olan baska bir ¢cocuga gore goriiniisiiniin “tembel, kirli, akilsiz,
¢irkin” olusunu ¢agristirdig1 belirlenmistir (70). Latner (2005) tarafindan 10 ile 11
yas cocuklarinda yapilan baska bir arastirmada, fiziksel farkliliklar1 bulunan

bireylere kars1 olusan 6n yargilar incelenmis, arastirmaya katilan ¢ocuklara saglikl,
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obez, c¢esitli engelleri veya viicudunda sekilsizlik bulunan ¢ocuk resimleri
gosterilmis, hoslanma diizeylerine oranla siralama yapmalari istenmistir. Yapilan
siralama sonucunda hoslanma diizeyi en diisiik ¢ikan ¢ocuk obez olan ¢ikmistir.
Farkli arastirmacilar Stafferi’nin 1961 yilinda yaptig1 ¢alismasindan sonra aradan
gegen yaklasik 40 senelik zamanda, benzer bir sekilde ayni ¢calismay1 uygulamiglar
ve cikan sonuglarda benzer bir durum ile karsilasmislardir. Ilging bir sekilde 1961
yilindaki ¢alismaya gore, obezite prevalansinin ii¢ kat artis gOstermesine ragmen,
hoslanma diizeyine gore siralanan en yiiksek ve diisiik degerlendirilen resimlerin

ortalama sirasindaki agiklik ilk aragtirmadan bugiine % 41 artis gostermistir (71).

2.5. Benlik Algisi

Benlik algist bireyin tutumlarinin baglica ve asil konusudur. Benlik Gander ve
Gardiner tarafindan “bireyin kendini goriisiidiir ve tutumlardan, duygulardan,

algilardan ve davramslardan olusur” seklinde tanimlanmustir (72).

Dogum anindan itibaren baslayip yasam boyu siiren benlik kavrami, biiytlik
kismi adélesan donemde ve ilk yetigkinlik doneminde olusumunu tamamlar ancak
dinamik yapiya sahip oldugundan gelismeye devam eder. Cocugun ¢evresindeki olup
bitenleri algilamasi ve beklentilerinin yani sira, yakin ¢evresindeki 6nemli bireylerin,
ailesi, okul arkadaglar1 Ogretmenleri ile ilgili diislinceleri ve diger bireylerin
kendisine yonelik tutumlariyla olusmaktadir. Cocugun benligi, aileden gordiigii
disiplin ve tutum, akran zorbaligindan, okuldaki basar1 veya basarisizlik durumundan

ve daha bir¢ok olumlu olumsuz deneyimlerden etkilenmektedir (72,73).

Benlik kavrami, ¢ocugun kafasinda ¢izdigi kendiyle ilgili dogru kabul ettigi
degisken ve karmagik inanglardan olusur. Bireyin kendi benligini anlayis ve kavrayis
bicimi olarak da tanimlanir. Olusturulan bu profil ¢ocugun kendine olan giivenini, ice

veya disa doniikliigiinii belirlemede etkilidir (73).

Diisiik benlik algisina sahip cocuklarin bir¢cogu, hayatta sahip olduklari
basarilarinin  biiyiik bir kismini1 otokontrollerinin disindaki bagka etkenlere
dayandirirlar. Dolayisiyla kendi 6z giivenlerini ve gelecekte basariyr yakalama
sanslarini azaltirlar. Benlik algis1 diisiik olan ¢ocuklar yaptiklar1 bir hata veya maruz

kaldiklar1 basarisizlik neticesinde, bu durumu kendileri disindaki nedenlere
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dayandirarak agiklarlar. Bu onlarin yeni ve daha basarili stratejiler gelistirmelerini,

yardima veya tavsiyeye bagvurmalarini daha da zorlastirir (73).

2.6. Okul Saghgi ve Okul Saghgi Hemsireligi

Okul biinyesinde sunulan saglik hizmetlerinin, okuldaki 6grenciler, personel
ve ailelerinin tlimiiniin saglik degerlendirmesinin yapilmasi, saglikli bir sekilde okul
yagaminin temin edilmesi, gelistirilmesi ve siirdiiriilebilirliginin saglanmasina
yonelik yapilan caligmalardir. Egitim goren ¢ocuk ve aileleri gdzoniine alindiginda
toplumun biiyliik bir niifusuna yonelik yiiriitillecek okul sagligi hizmetleri ve
egitimleri ile olumlu toplumsal etki saglanabilecektir. Okul sagligi ¢aligmalarindaki
amag, okul ¢agina gelmis toplumdaki tiim c¢ocuklar i¢in ulasilabilecek en iyi ruh,
beden ve toplumsal saglik durumlarinin saglanmasi, bu durumun siirdiiriilmesi,
cocuk, aile ve toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesidir. Bu hizmetler, 6grencilerin
beden ve akil sagliklarinin degerlendirilmesi, gelistirilmesi, 6grenci ve aile isbirligi
ile taramalar, tibbi kontroller, erken tani ve tedavi ile ¢oziimlenebilen saglik
sorunlari, rehberlik hizmetleri, kazalarda ilk yardim ve bakim, kronik hastaligi olan
cocuklarin hastalik yonetimlerinin saglanmasi gibi girisimleri igerir (32).

Modern anlamdaki okul saglig1 hizmetlerinin 4 alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar;
O0grenci saghgi, okul cevresi, saglik egitimi ve okul calisanlarinin sagliginin

saglanmasidir (32).

2.6.1. Okul saghg1 hemsiresinin tanimi

1999 yilinda yapilan Ulusal Okul Hemsireligi Dernegi (National Association
School Nursing, NASN) yonetim kurulu toplantisinda ise “Okul hemsiresi;
ogrencilerin normal biiylimelerini destekleyen; mevcut iyilik halini koruma ve
giivenli ¢evrenin olusturulmasinda etkili; varolan veya olusmasi muhtemel saglik
sorunlartyla basetmede yol gosteren; akademik basarinin yakalanmasi ve
devamliliginin saglanmasinda rehber; 6z yonetim, kendini gergeklestirme ve
yeteneklerini kesfetmede Ogrenci ve aileleriyle is birligi icinde vaka yonetimiyle
saglayan uygulamalarda uzmanlasmis profesyonel hemsiredir.”” seklinde bir

tanimlama yapilmistir (74).
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Okul sagligr hemsireligi uygulamalarinin ilki, Lillian Wald o6nderliginde
Henry Street Settlement’da Halk Sagligi Modeli ile uygulanmaya baslamistir (75).
Bu uygulamalarda okullarda bulasic1 hastaliklar1 kontrol altina almak igin izlem
yapildig1 ancak izolasyon yapilmadigini fark eden Linda Rogers dort kamu okulunda
okul sagligi hizmetlerini baglatmis, bu sayede o donemde yiiksek olan okul
devamsizliklarinin  azalmasina katki saglamistir. Okul hemsireligi  bulasic
hastaliklarin yayilmasin1 kontrol etmek ve giiniin kosullarina gére okul yasaminin
olusturdugu hastaliklar1 diizeltmek igin baslamis, 1930’lu wyillarda ise, bu
gereksinimler tanimlanmis, ¢ozlimler gelistirilmis, koruyucu saglik hizmetleri de
okul sagligi programlarinin kapsami igine alinarak, okul sagliginin dogasi hem
degismis hem de gelismistir. Okul hemsiresi programlari; bulasici hastaliklar, aile
ziyaretleri ve 6grenci saglik egitim programlar1 dogrultusunda gelistirilmistir (76).

Diinya’da okul sagligi hemsireliginin gelisimi ile ilgili gelismeler sunlardir
(77-82),

- 1793 yilinda okul sagligi programi ilk olarak Fransa’da baslamis ve gliniin
degisen kosullarina gore geliserek, 1945 yilinda Avrupa’nin en miitkemmel okul
saglig orgilitlenmesi haline gelmistir.

- 1883 yilinda Almanya’da, 1890 yilinda Londra’da ilk resmi okul hekimi
atanmastir.

- 1888 yilinda Japonya’da,1889 yilinda Romanya’da biitiin okullarda periyodik
saglik muayeneleri baslatilmistir.

- 1913 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde Linda Rogers’in
baskanligin1 yaptig1 Okul Hemsireligi Komitesi kurulmustur.

- 1950 yilinda World Health Organization (WHO) ilk okul sagligi hizmetleri
toplantisini yapmustir.

- 1969 yilinda ABD’de amaci okul hemsireligi hizmetlerinin ve hizmeti sunan
hemsirelerin denetimi olan NASN kurulmustur.

- 1983 yilinda Amerikan Hemgsireler Birligi (ANA) okul hemsireligi uygulamalari
i¢in faaliyet alanlarini ve standartlarini yayimlamistir.

Tiirkiye’de okul sagligi hizmetleri Milli Egitim Bakanlhigi (MEB)’nin
sorumlulugu altinda 1912 yilinda baglamistir. Bu tarihte yayinlanan bir yonetmelikle,

okullarda bulasici hastaliklarin &nlenmesine ve tedavisinin saglanmasina karar
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verilmis, 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu (1930) ile okul sagligi
caligmalarina baglanmistir (32). Okul saghginin korunmasi ve gelistirilmesine
yonelik amaglar 1973 yilinda 1739 sayili Milli Egitim Temel Kanunu’nda o6zetle
toplumdaki bireylere karsi her tiirlii sorumluluklarin1 yerine getiren, insan haklarin
gbzeten, dlinyaya genis bir perspektiften bakmay1 basarabilmis, kisisel gelisimini
tamamlamis iiretken bireyler olarak gelecege hazirlamak seklinde belirtilmistir. Okul
Sagligi Hemsireligi 2011 yilinda yayinlanan hemsirelik yonetmeliginde Halk Sagligi
Hemsireligi’nin 6zel bir uzmanlik alani olarak tanimlanmistir. 2006 yilinda MEB ve
Saglik Bakanlhigi (SB) arasinda baslatilan ¢cok dnemli iki proje “Okul Saghg Isbirligi
Protokoli” ve “Beyaz Bayrak Projesi” gilinlimiizde de halen devam etmektedir.
Gecmiste ve glinlimiizde MEB’in ¢esitli birimlerle isbirligi i¢inde uyguladigi birgok
proje vardir.

Bu projelere birkag 6rnek asagida belirtilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Okul Sagligmi Gelistirme Program/Projelerine Ornekler

Program/Proje Adi Program/Proje Sorumlusu

Beslenme Dostu Okul Programi THSK, Obezite Diyabet Metabolik
Hastaliklar Daire Baskanlhigi, MEB
Mesleki ve Teknik Egitim Genel
Midiirligi

Biiyiime Gelismenin Izlenmesi Programi | THSK, Cocuk Ve Ergen Saghig Daire
Bagkanligi, MEB Mesleki ve Teknik
Egitim Genel Miidiirliigi

Fiziksel Aktivite Uygunluk Karnesi THSK, Obezite Diyabet Metabolik
Hastaliklar Daire Baskanligi, MEB
Mesleki ve Teknik Egitim Genel
Miidirliigii

Okullarda Diyabet Egitimi Programi THSK, Obezite Diyabet Metabolik
Hastaliklar Daire Baskanligi, MEB
Mesleki ve Teknik Egitim Genel
Miidirliigii

Okullarda Siddetin Onlenmesi Programi | THSK, Ozel Egitim ve Rehberlik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii

*THSK: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (http://e-belge.saglik.gov.tr)

2.6.2. Okul saghg1 hemsiresinin rol ve sorumluluklar:

Okul saglig1 hemsiresinin rol ve fonksiyonlar1 temelde hemsirelik mesleginin

rol ve fonksiyonlarindan olugmakla birlikte hizmet sundugu niifusun farkli, karmasik
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gereksinimleri ve medikal olanaklardan uzak g¢evrede hizmet sunmasi nedeniyle

kullandig1 rollerin siklig1 ve niteligi degisebilmektedir (82).

Ulusal Okul Hemsireligi Birligi (NASN) tarafindan 1993 yilinda okul sagligi
hemsirelerinin standartlar1 asagidaki sekilde tanimlanmustir (74):
Standart 1: Klinik bilgi
Standart 2: Hemsirelik siireci
Standart 3: Ozel saglik gereksinimi olan bireyler
Standart 4: letisim
Standart 5: Program yonetimi
Standart 6: Okul sistemi ile is birligi
Standart 7: Toplum sagligi sistemleri ile is birligi
Standart 8: Saglik egitimi
Standart 9: Arastirma
Standart 10: Profesyonel gelisme

Yine aynt yil Amerikan Okul Sagligi Dernegi (American School Health
Association) (ASHA) tarafindan okul saglig1 hemsiresinin rolleri tanimlanmistir (82).
Bu roller;
Bakim Saglayicr Rolii: okul sagligi hemsiresinin 0grencilere gereksinimleri
dogrultusunda sistematik bir yaklagimla bakim planlamasi, uygulamasit ve
degerlendirmesi egitim sistemiyle saglik hizmetleri arasinda giivenli bir koprii kurar.
Cocugun saglik aldigi hizmeti sonras1 okul hemsiresinin bilgilendirilmesi ¢ocugun
tedaviye uyumunu arttiracagi gibi ileriki donemlerde de bas etme mekanizmasini
gliclendirir (74).
Tletisim Rolii: Hemsire okuldaki 6grenciler, 6gretmenler, calisan okul personelleri,
egitim sistemi, toplum ve aileler arasinda siirekli iletisim halinde olan ve bu konuda
yeterli donanima sahip en giivenilir iletisim kanallarindan biridir (84).
Bireysel Bakimi Planlama ve Koordine Etme Rolii: Cocuklarin bireysel
bakimlarinin planlanmasi ve devamini saglamada okul sagligi hemsiresinin rolii
biiyiiktiir. Yagam boyu siiren kronik hastaliklarin yonetiminde yine okul hemsiresi
ogrenciyle birebir uyum iginde ¢alisir (75).
Saghk Egitimcisi Rolii: Hemsirenin her alanda oldugu gibi okul sagliginda da

egitimci rolii en 6nemli rollerindendir. Gerek lisans gerekse lisanstistii egitimleriyle
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hemsireler bu rollerini en iyi sekilde yerine getirmek {izere gerekli donanima sahiptir
(84).

Arastirmaci Rolii: Okul saghigt hemsireleri, bireysel hizmetleri ve sistemi
degistirmek lizere resmi ve resmi olmayan pek ¢ok sonucu gozlemleyerek aragtirma
yapar (84).

Mesleki Gelisime Iliskin Rolii: Profesyonel uygulamalarini gelistirmek amaciyla
yapilan pek ¢ok uygulamay1 ve siirekli egitimi igerir (84).

Politika Uretme Rolii: Ryberg, Keller, Hine and Christeson okul hemsirelerinin,
okul sagligina iliskin yaptigi arastirma sonuglariyla ve okul sagligi hizmetlerinden
elde ettikleri verilerle okul saglig1 politikalariin olusturulmasinda aktif olarak rol
aldiklarini belirlemislerdir (85).

Okul sagligi hemsirelerinin arastirici rollerini kullanarak obez g¢ocuklara yonelik
tutumu belirlemeye yoOnelik ¢alismalar yiiritmeleri Onemlidir. Ayrica bu
calismalardan elde edecegi sonuglarin 1s18inda okullarda yiiriitiilecek saglik
egitimlerini  planlayabilir ~ ve  ylriitebilir. Bu  egitim  programlarinin
gerceklestirilmesinde okul yoOnetimi ve ailelerle isbirligi ic¢inde ¢alismasi

programlarin etkinligini artiracaktir.

25



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma 10-14 yas arasi ilkogretim Ogrencilerinin benlik algilar1 ile obez
akranlarma yonelik tutumlariin incelenmesi amaciyla tanimlayict ve iliskisel olarak

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin evreni, Izmir ili Cigli ilgesi 11 Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagh
toplam 17 devlet ilkogretim okuludur. Veriler 2018-2019 egitim-6gretim yili bahar

doneminde toplanmustir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, izmir ili Cigli ilgesi 11 Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagh
toplam 17 devlet ilkogretim okulu olusturmustur (EK 1). Orneklem biiyiikliigii
Gpower 3.1 gii¢ analizi programinda %80 giiclinde, 0.2 etki biiylikligi, %95 giiven
diizeyinde en az 620 6grenci (310 kiz, 310 erkek) olarak hesaplanmistir. Veri kaybi
olacag ongoriilerek %10 fazla 6grenci alimmistir. Okullar listelenerek basit rastgele
yontem ile dort ilkogretim okulu secilmistir (Tablo 2). Secilen okullardaki 5, 6, 7 ve
8. swmif tiim subelerdeki Ogrenciler arastirmaya dahil edilmistir. Uygulama giinii
devamsiz olan 6grencilere farkli giinlerde miimkiin oldugunca ulasilip anket sorulari
cevaplatilmistir. Ancak yine de ulasilamayan, velisi tarafindan goniillii olur formu
imzalanmayan, goniilli katilmak istemeyen Ogrenciler ¢alismaya alinmamuistir.
Ayrica D okuluna farkli giinlerde 3 kez gidilmesine ragmen 8. siif 6grencilerinin
mezuniyet etkinlikleri nedeniyle 6grencilere ulagilamamistir. Toplam 344 kiz, 349
erkek Ogrenci ile calisma sonlandirilmistir. Anket formlar1 arastirmaci tarafindan
kontrol edilerek alindigi igin veri kaybi olmamis, tiim anketlerin kodlamasi

yapilmustir.

Tablo 2: Secilen Okullardaki Ogrencilerin Siif Diizeyine Gére Dagilimi

Simif A Okulu | BOkulu | COkulu | DOkulu | Toplam
5.8mf | KIZ 30 23 18 11 82
ERKEK 36 23 14 8 81
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6.Smf | KIZ 53 36 20 18 122
ERKEK 49 42 18 15 124
7.8mf | KIZ 35 17 13 11 76
ERKEK 37 38 7 14 96
8.Smf | KIZ 37 25 8 7 77
ERKEK 34 30 9 13 86
Toplam 311 234 107 97 749

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

> MEB bagli okullarda 10-14 yaslar arasinda ilkogretim II. kademe 6grencisi

olma
> Ogrencinin ve velisinin goniillii katilim gdstermeleri
> Zihinsel engeli bulunmamasi

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

> Kaynastirma 6grencisi olma.

Tablo 3: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sinif ve Cinsiyete Gére Dagilimi

Sinif diizeyine gore Kiz Erkek
Toplam %
ogrenci sayilari N % n %
5.smiflar (8 sube) 87 253 | 96 | 275 183 24.6
6.smiflar (11 sube) 80 23,3 | 85 | 244 165 23,8
7.smiflar (10 sube) 119 | 346 | 111 | 31,8 230 33,2
8.smiflar (7 sube) 58 16,9 | 57 | 16,3 115 16,6
Toplam (36 sube) 344 | 49,6 | 349 | 50,4 693 100

3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araglari1 olarak “Sosyo-demografik Bilgi Formu”,
“Obez Cocuklara Yonelik Tutum Olgegi” ve “Cocuklar Igin Benlik Algis1 Profili”

kullanilmastir.

Sosyo-demografik Bilgi Formu; toplamda 17 soru ve iki bolimden
olugsmaktadir. Formun birinci bolimii 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine

iliskin sorular yer almistir (86). ikinci béliimdeki 17. soruda gesitli fiziksel dzelligi
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yansitan 11 kiz veya erkek cocuk resmi yer almistir (71). Ogrencilerden bu
resimlerdeki ¢ocuklarla arkadas olma tercihlerini gosterecek sekilde birden itibaren
siralamalar1 istenmistir. Kiz 6grencilere kiz ¢ocuk resimli form, erkek ogrencilere

erkek ¢ocuk resimli form verilmistir. Form i¢in uzman gériisti alimmustir (EK 2).

Obez Cocuklara Yonelik Tutum Olcegi (OCYTO); Celik ve arkadaslar
(2015) tarafindan gelistirilen dlgek “Obez Akrani Reddetme” ve “Obez Akrani1 Kabul
Etme” iki alt boyut 16 maddeden olusan altili likert tipi bir dlgektir. Obez gocuklara
yonelik tutumlarmi belirlemeye yonelik ifadelere ne kadar katildiklarini veya
katilmadiklarin1 belirtmeleri istenmektedir (44). Olgekte cocuklarin obez akranlara
yonelik tutumlarini belirten ifadelere ne kadar katilip katilmadiklarini belirtmeleri
istenmektedir. “Kesinlikle Katilmiyorum” cevabmin karsiligi 0 puan, ‘‘Tamamen
Katilryorum’” cevabinin karsihig 5 puandir. Olgegin tamamindan alinabilecek en
diisiik puan 0, en yiiksek puan 80’dir. Olgekten alinan toplam puanin yiikselmesi
obez cocuklara iliskin olumlu tutumu gostermektedir. Olgegin “Obez Akram
Reddetme” alt boyutunu olusturan ilk dokuz soru, ters pualama yapilarak
degerlendirilmektedir. “Obez Akran1 Kabul Etme” alt boyutu ise son yedi sorudan
olusmaktadir (EK 3). Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,76 olup, bu arastirmada 0,84
olarak bulunmustur. Olgek kullanimu igin yazarlardan e- posta yoluyla izin almmustir

(EK 6).

Cocuklar icin Benlik Algis1 Profili (CIBAP); Harter (1985) tarafindan
gelistirilen Olgek Tirkge’ye Sekercioglu ve Kog¢ tarafindan 2009 yilinda
uyarlanmistir (87). Olgegin Egitsel Yeterlilik, Sosyal Kabul, Atletik Yeterlilik,
Fiziksel Goriiniim, Davranissal Yonetim ve Genel-Oz Deger olmak iizere alt1 alt
boyutu, 36 maddesi bulunmaktadir. Olgegin tamamindan alimabilecek en diisiik puan
36, en yiksek puan 144°tiir. Olgekten alman puan arttikca benlik algist
yiikselmektedir (EK 4). Olgegin, alt dlcekleri Cronbach Alpha degeri 0,71 ile 0,86
arasinda degismekte olup, bu aragtirmada 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0,87 olarak
bulunmustur. Olgek kullanimi i¢in yazarlardan e- posta yoluyla izin almmustir (EK

7).

Viicut Agirhgr Ol¢iim Araci: 6grencilerin viicut agirliklarini 6lgmek igin

kalibrasyonu yapilmis Tefal marka dijital baksiil kullanilmistir. Her 6l¢timden 6nce
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gostergenin  0.00 oldugu dikkatle kontrol edilmistir. Olgiimler kg cinsinden
kaydedilmistir.

Boy Uzunlugu Ol¢iim Araci: Ogrencilerin boy 6lgiimleri icin serit mezura
kullanilmistir. Diiz zemin ile dikey bir ylizeyin kesisim noktasi olan duvara mezura
sabitlenerek Olctimler gergeklestirilmistir. Basi dik bi sekilde karsiya baktirilan
Ogrencinin sagina diiz bir cetvel temas ettirilerek duvara sabitlemis mezurada karsilik

gelen deger boy uzunlugu olarak cm cinsinden kaydedilmistir.

3.5. Veri Toplama

Arastirmanin planlamasi ve uygulanma siireci Sekil 2’de goriildiigi gibidir.
Izmir 11 Milli Egitim Miidiirliigii'nden kurum izni (EK 9) alindiktan sonra veri
toplama araclar1 arastirmaci tarafindan Subat — Mayis 2019 tarihleri arasinda
uygulanmistir. Veri toplamaya baslamadan once velilere onam formu (EK 5)
gonderilmis, onam veren ailelerin gocuklarindan veri toplanmistir. Velisi onam
formunu imzalamayan 6grenciler (n=56) ¢alismaya dahil edilmemistir. Veriler okul

idarecilerinin 6nerdigi giin ve saatlerde toplanmustir.

Olgiimler kurumlarin uygun gordiigii bir 6lgiim alaninda (kapali spor salonu,
sinif, spor odasi, toplant1 salonu) arastirmaci tarafindan yapilmistir. Ogrencilerin
viicut agirlik 6l¢timii yapilmadan 6nce tizerlerindeki ceket, hirka vb. giysiler, clizdan,
anahtarlik ve ayakkabilarinin ¢ikarilmasi istenerek ve miimkiin olan en hafif
giysilerle 6l¢iim islemi gergeklestirilmistir. Daha 6nceden kalibrasyonu yapilmis olan
tartim araci diimdiiz sert zemin {izerinde kullanilmistir. Tartim islemi sonras1 hemen
boy 6l¢iimleri yapilmistir. Ogrencilerin boy uzunlugu dl¢iimii yapilmadan énce varsa
tizerlerindeki sa¢ aksesuarlarinin ve ayakkabilarin cikarilmasi istenilmistir. Boy
uzunlugu Ol¢iim araci, diiz bir zemin ile dikey bir yiizeyin kesisim noktasina
kurularak sabitlenmistir. Boy uzunlugu 6l¢timii esnasinda ¢ocuklarin dimdik durarak
yere paralel bir sekilde tam karsiya baktigi, basin, omuzlarin, kalganin, baldirin ve
topuklarin boy Olgere paralel oldugu, ayaklarin yan yana hafif agik konumda ve
bacaklarin diiz oldugu pozisyon verilerek Ol¢lim tamamlanmistir. Bu pozisyonda
cocugun bagina diiz bir cetvel sacina degecek sekilde temas ettirilmis ve boy Olgerde
karsilik gelen deger cm olarak kayit edilmistir. Sonuglar direkt ankete yazilarak

Ol¢timii tamamlanan Ogrencinin kendisine verilmistir. Smiftaki tim Ogrencilerin
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Ol¢iimii tamamlandiktan sonra gerekli aciklamalar yapilip Ogrencilerden sorular

yanitlamalari istenmisgtir.

Veri toplama sirasinda arastirmaci smiflarda bulunmustur. Ogrenciler,
kendilerine verilen ol¢ekleri yanitlamaya baslamadan Once arastirmaci tarafindan
arastirmanin amaci konusunda kisaca bilgilendirilmis, 6grenci bilgi formu ve 6lgegin
yonergesi okunmus, sézel olarak aciklama yapilmustir. Ogrencilerden, dlgeklere ve
kisisel bilgi formlarina isim yazmamalar1 istenmistir. Kendilerinden toplanan bu
bilgilerin sadece arastirmaci tarafindan okunacagi, okul yonetimine/6gretmenlere
kendileriyle ilgili bilgi verilmeyecegi belirtilmistir. Ders saatleri sirasinda veri
toplama araglar1 toplu olarak sinifa dagitilmistir. Arastirmaci gerekli durumlarda
dgrencilerin sorularini cevaplamistir. Olgeklerin uygulanmasinda dgrencilere sorular

yanitlamalari i¢in bir ders saati verilmistir.

Cocuklarin viicut agirliklart ve boy uzunluklart 6l¢iimleri yapilmistir. Viicut
agirhigs ve boy uzunlugu kullanilarak BKI hesaplanmistir. BKI degerleri, 6grencilerin
kg cinsinden viicut agirliklarinin, m cinsinden boy uzunluklarinin karesine
boliinmesiyle elde edilmistir. Ayrica WHO 2007°ye gore persentil degerlerleri
hesaplanmistir. Viicut agirligi, boy uzunlugu ve beden kiitle indeksi degerleri WHO-
2007 5-19 yas grubu ¢ocuklarin referans verilerine gore degerlendirilmis, persentil

degerlerine gore kiyaslamalar1 yapilmistir (2).

Calismalarin yiiriitiildiigii okullarda veri toplama siireci sonunda dgrencilere

kendi smiflarinda veya toplantt salonunda 20’ser dakikalik egitimler verilmistir.
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3.6.Arastirmanin Yiiriitiilmesinde Karsilasilan Giicliikler

Aragtirmanin sosyo-demografik 6zelliklere iliskin veri kaynagi Sosyo-
demografik Bilgi Formu’nda bulunan sorularla sinirlidir. Arastirmada 6grencilerin
obeziteye yonelik tutumlar1 ve benlik algisi ilgili dlgeklerde yer alan yapilarla
sinirlidir. Bu arastirma sonuglart sadece arastirmanin evrenini olusturan 10-14 yas
grubu ilkdgretim Ogrencileri ile sinirhdir. Veri toplama sirasinda Cocuklar Igin
Benlik Algist  Profili  Olgeginin  10-11 yas grubu Ogrenciler tarafindan

anlagilabilirliginin zor oldugu goriilmiustiir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin etik kurul izni Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 14.11.2018 tarihli 382 sayili kurul
karariyla almmustir (EK 8). Arastirmaya baslamadan once Olgekler igin ilgili
yazarlardan izin alinmistir (EK 6-7). Arastirma verilerini toplamak i¢in arastirmanin
uygulanacag kurum olan il Milli Egitim Miidiirliigii’nden calisma izni alinmistir
(EK 9). Arastirmaya alinan o&grencilerin goniillii ve istekli olmalarma 6zen
gosterilmis, katilip katilmamakta 0Ozgiir olduklar1 acgiklanmis, bilgilerinin gizli
tutulacagy, isterlerse anketi doldurmayabilecekleri agiklanmaistir.

Calismadaki veriler 6grencilerin kendisine dogrudan sorularak, goniilliiliik
esasina dayali olarak toplanmistir. Ayrica ¢ocuklarin ailelerinden Goniillii Olur Formu

doldurmalari istenmistir (EK 5).

3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada SPSS 25.0 versiyonu kullanilarak tanimlayici istatistikler igin
say1, yiizde, ortalama, medyan, standart sapma, iligskisel analizler i¢in t-testi ve
varyans analizi kullanilmistir. CIBAP ve OCYTO &lg¢ek puanlarinin Kolmogrov
Smirnov degerlerinin normal dagilima uygun oldugu gériilmiistiir (p>0,05). Olgek
puanlart arasindaki iligkileri belirlemek i¢in korelasyon analizi yapilmigtir. %95

giiven araliginda p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirma bulgular1 bes baslik altinda toplanmistir. Bunlar;

I- Ogrencilere ve Ailelerine Ait Tanimlayic1 Ozelliklere Y&nelik Bulgular
II- Obez Cocuklara Yénelik Tutum Olgegi’ne Yonelik Bulgular

I1l- Cocuklar I¢in Benlik Algis1 Profili’ne Yénelik Bulgular

IV- Ogrencilerin OCYTO ile CIBAP Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
V- Arkadas Tercih Sirasina Yonelik Bulgular

4.1. Ogrencilere ve Ailelerine Ait Tanimlayic1 Ozelliklere Yénelik Bulgular

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasi 12,27+1,2 olup %49,6’s1
(n=344) kiz, %50,4’1i erkektir. Kiz 6grencilerin %4,9’u (n=17) 10 yasinda, %26,7’si
(n=92) 11 yasinda, %25,0’1 (n=84) 12 yasinda, %24,4’1i (n=84) 13 yasinda %18,9’i
(n=65) 14 yasindadir. Arastirmaya katilan erkek Ogrencilerin  %>5,2’si (n=18) 10
yasinda, %24,4’1 (n=85) 11 yasinda, %27,8’1 (n=97) 12 yasinda, %25,2’si (n=88)
13, %17,5’i (n=61) 13 yasinda yasindadir. Ogrencilerin %40,5’i A okulunda,
%37,5’1i B okulunda egitim gormektedir. C okulunda ogrencilerin %38,7’si, D
okulunda %13,3’1i egitimlerine devam etmektedir (Tablo 4).

Tablo 4: Ogrencilerin Cinsiyete Gére Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellik Klz ERKEK TOPLAM
(X+£SS) (X£SS) (X£SS)
Boy 153,92+10,09 154,38+12,18 154,00+11,18
Kilo 46,86+12,05 47,05+12,75 46,96+12.,40
Yas 12,25+1,18 12,25+1,15 12,27+1,20
N % n % n %
10 yas 17 4,9 18 5,2 35 51
11 yas 92 26,7 85 24,4 177 25,5
12 yas 86 25,0 97 27,8 183 26,4
13 yas 84 24,4 88 25,2 172 24,8
14 yas 65 18,9 61 17,5 126 18,2
Cinsiyet 344 49,6 349 50,4 693 100
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Ogrencilerin cinsiyete gore BKI persentil degerleri incelendiginde kiz ve
erkek Ogrencilerin BKI degerleri arasinda fark oldugu belirlenmistir (x2:10,30;
p=0,01). Buna gore kilolu ve obez olma orani erkek 6grencilerde kiz 6grencilere gore
daha yiiksektir. BKI persentil dagilimlarina gére kiz 6grenciler daha ¢ok zayif ve

normal grubunda yer almiglardir (Tablo 5).

Ogrencilerin yasa gére BKI persentil degerleri incelendiginde tiim yas
gruplar1 arasinda &grencilerin BKI degerleri arasinda fark olmadigi belirlenmistir
(x*=18,38; p=0,10) (Tablo 5).

Algilanan  anne  Kilosuna  gdre  Ogrencilerin  BKI  dagilimlar

karsilastirildiginda annesini fazla kilolu olarak algilayan 6grencilerin daha gok obez
grubunda yer aldig goriilmiistiir (°=21,47 ; p=0,002) (Tablo 5).

Tablo 5: Cinsiyet, Yas ve Algilanan Anne Kilo Durumuna Gére Ogrencilerin BKI
Persentil Degerlerinin Dagilimi

. BKI Persentil

Ozellik 7 oot Normal Kilolu Obez Toplam ip
N % n % n % n % n %

Cinsiyet

Kiz 29 8,4 219 | 63,7 52 15,1 | 44 12,8 | 344 | 49,6 | 10,30

Erkek 24 6,9 190 | 54,4 63 18,1 | 72 20,6 | 349 | 50,4 ;0,01

Toplam 53 7,6 409 | 59,0 115 | 16,6 | 116 | 16,7 | 693 | 100

Yas

10 yas 57 17 48,5 6 17,1 | 10 28,5 135 50

11 yas 50 |97 |548 |31 |175 |40 |225 [177 | 255 | 1838

12 yas 14 7,6 105 | 57,37 | 35 19,1 | 29 15,8 | 183 | 24,6 6’10

13 yas 17 9,8 108 | 62,7 28 16,2 | 19 11,0 | 172 | 24,8

14 yas 11 8,7 82 65,0 15 11,9 | 18 14,2 | 126 | 18,1

Toplam 53 7,6 409 | 59,0 115 | 16,5 | 116 | 16,7 | 693 | 100

Algilanan Anne Kilosu

Zayif 10 11,9 | 57 67,9 8 9,5 9 10,7 | 84 12,1 | 21,47

Normal 43* 9,4 320 | 58,2 100 | 18,2 | 88 16,0 | 550 | 79,3 ;0,002

Fazla - - 30 52,6 7 12,3 | 19 33,3 | 57 8,2

kilolu

Toplam 53 7,6 407 | 58,7 115 | 16,5 | 116 | 16,7 | 693 | 100
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*Annesini fazla kilolu algilayan bir ¢ocuk normal algilayam grubuna dahil

edilmistir.

Ogrencilerin ailelerine ait tamimlayic1 6zelliklerin dagilimi  Tablo 6’da
goriilmektedir. Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun anne ve babalar1 hayatta olup 6z
ebeveynleriyle birlikte yasamaktadirlar. Annelerin % 27,5’1 ilkokul mezunu, %30,1°1
ortaokul mezunu, babalarin %32,3’li ortaokul mezunu, %28,2’si lise mezunudur.
Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun (%82,2) yasadigi aile yapisi cekirdek ailedir.
Ailelerin %41,6’smin geliri 1yi, %18,7’sinin ise ¢ok iyidir. Kiloya iligkin bulgular
annelerin %79,6’sinin normal kilolu, babalarin %77,3linlin normal kilolu oldugunu

gostermektedir.

Tablo 6: Ebeveynlerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellik ANNE BABA

N | % n %
Ebeveyn
Oz 685 99,4 676 98,4
Uvey 4 0,6 11 1,6
Yasiyor 686 99,1 679 98,0
Yasamiyor 6 0,9 14 2,0
Egitim durumu
Okuryazar degil 40 6,0 14 2,2
Tkokul* 183 27,5 135 20,8
Ortaokul 200 30,1 209 32,3
Lise 152 22,9 183 28,2
Universite ve {istii 90 13,5 107 16,5
Aile yapisi
Cekirdek aile 567 82,2 567 82,2
Pargalanmus aile 100 14,5 100 14,5
Diger** 23 3,3 23 3,3
Algilanan Ekonomik Durum
Kotu*** 28 4,1 28 4,1
Orta 244 35,6 244 35,6
Iyi 285 41,6 285 41,6
Cok iyi 128 18,7 128 18,7
Ebeveynin Algilanan Kilo Durumu
Zayif 84 12,2 57 8,3
Normal 550 79,6 528 77,3
Fazla kilolu 57 8,2 98 14,3
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*Qgrenim durumu okur yazar (anne n=26, baba n=20) , ilkokul 6grenim durumuna
dahil edilmistir.

**Diger grubundaki Ogrenciler genis aile veya I. derece akrabasi ile birlikte
yasamaktadir.

***Cok kotii( n=2) gelir diizeyi, kotii gelir diizeyine dahil edilmistir.
4.2. Obez Cocuklara Yénelik Tutum Olcegi’ne Iliskin Bulgular

Cinsiyete gore oOgrencilerin OCYTO ve alt dlgek puan ortalamalariin
degisiklik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05)(Tablo 7). Hem kiz hem de erkek

Ogrencilerin obez ¢ocuklara yonelik tutum Olceginden aldiklari puan orta diizeyin

uzerindedir.

Tablo 7: Cinsiyete Gore OCYTO ve Alt Olgek Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Ozellik Toplam Obez Akrani Obez Akram
OCYTO Puam Reddetme Kabul Etme
X+SS X+SS X+SS
Kiz (n=344) 56,26+14,17 30,03+9,62 26,37+£8,97
Erkek (n=349) 56,88+14,20 30,45+10,35 26,45+8,68
ttesti; p -0,57 ; p=0,56 -0,54 ; p=0,58 -0,12 ; p=0,90

Yasa gore OCYTO ve alt dlgek puan ortalamalarinin hem kiz hem de erkek
ogrencilerde degisiklik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05)(Tablo 8).

Tablo 8: Toplam OCYTO ve Alt Olgek Puanlarinin Yasa Gére Dagilimi

Ozellik Toplam OCYTO Puam Obez Akram Reddetme Obez Akram Kabul Etme
KlZ ERKEK KlZ ERKEK KlZ ERKEK
Yas
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
10 yas

49,68+13,22 57,39+11,32 27,15+9,67 29,3149,54 22,52+10,15 28,07+6,07

I yas 53,00+12,72 | 54,86+16,17 @ 2917+8,77 | 2933+1142 | 24,72+8,80 25,53+8,50

12 yas 50,51414,51 | 56,33+1347 | 31,37+9,82 29,29+9,67 28,13+9,44 27,03+7,98
13 yas 575241359 | 58,12+1433 = 31,77+9,05 | 31,86+10,60 @ 26,74+8,29 26,25+9,93
14 yas

56,17+16,31 58,77+13,15 29,28+11,03 32,13+9,50 26,89+8,68 26,64+8,82

F testi ; 2,85; p=0,02 0,90; p=0,46 1,21; p=0,30 1,42; p=0,22 2,51; p=0,04 0,51; p=0,72
p
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Ogrencilerin BKI persentillerine gore OCYTO ve alt 6lgcek puanlarmin
dagilim1 Tablo 9°da goriilmektedir. Buna gore dgrencilerin OCYTO ve alt dlgek
puan ortalamalarinin degismedigi gériilmiistiir (p>0.05) (Tablo 9).

Tablo 9: Toplam OCYTO ve Alt Olgek Puanlarinin BKI Persentillerine Gore
Dagilimi1

Ozellik Toplam Obez Akram Obez akram
OCYTO Puam Reddetme Kabul Etme
BKi Persentil X+SS X+SS X+SS
Gruplama
Zayif 56,23+13,32 30,04+8,55 26,19+8,28
Normal 56,08+14,42 30,24+10,09 25,84+9,39
Kilolu 59,58+14,75 31,35+10,64 27,69+8,63
Obez 56,5+13,49 29,2549 55 27,26+6,80
F;p 1,32:0,26 0,86 ;0,46 1,75: 0,15

Ogrencilerin algiladiklar1 anne-baba kilosuna gore OCYTO ve alt 6lgek
puanlarinin dagilimi Tablo 10°da goriilmektedir. Buna gére Obez Akrani Kabul Etme
alt boyutu disinda diger Olgek puanlarmin algilanan anne-baba kilosuna gore
degismedigi belirlenmistir (p>0.05). Annesini fazla kilolu olarak algilayan
ogrencilerin Obez Akran1 Kabul Etme alt boyut 6l¢ek puaninin (29,6+5,5), annesini
normal kilolu (26,2+9,0) veya zayif (25,5+8,8) olarak algilayan dgrencilerden daha
yiiksek oldugu bulunmustur (F=4,43; p=0,012) (Tablo 10).

Ogrencilerin anne egitim diizeyine gére OCYTO’nden aldiklar1 puanlar
incelendiginde OCYTO toplam o&lgek puan1 ve Obez Akrani Kabul Etme alt
boyutunda anlamlilik oldugu goriilmiis, Post Hoc ileri analiz yapilmistir. Anne
egitim diizeyi ilkokul olan &grencilerin OCYTO (F=4,48 ; p=0,001 ) ve Obez
Akran1 Kabul Etme alt boyut 6lgek puani (F=3,13 ; p=0,01) annesi okuma yazma
bilmeyen Ogrencilerden daha yiiksek bulunmustur. Obez Akran1i Reddetme alt
boyutunda ise annelerinin egitim diizeyleri ile 6grencilerin aldiklar1 puan arasinda
anlaml bir farklilik saptanmamustir. Baba egitim diizeyine gore 6grencilerin OCYTO
ve alt boyutlarindan aldiklar1 6lgek puanlart arasinda anlamli  farklilik

bulunamamuistir (Tablo 10).
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Egitim gordiikleri okullara gére dgrencilerin OCYTO’nden aldiklari puanlar
incelendiginde, toplam OCYTO puam ve Obez Akram1 Reddetme alt boyutunda
anlamlilik tespit edilip, Post Hoc ileri analiz yapilmistir (sirasiyla F=5,05; p=0,002 ,
F=5,24 ; p=0,001). B okulunda egitim goren &grencilerin toplam OCYTO puani
(58,43+13,5) C okulunda egitim goren 6grencilerden (51,27+13,66) daha yiiksek
bulunmustur (F=5,05 ; p=0,002). B okulunda egitim géren 6grencilerin Obez Akrani
Reddetme alt boyut olgek puami (31,35+9,56) C ve D okulunda egitim goéren
ogrencilerden daha yiiksek bulunmustur (F=5,24 ; p=0,001) (Tablo 10).
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Tablo 10: Baz1 Sosyo-demografik Ozelliklere Gére OCYTO ve Alt Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

) ) Toplam OCYTO puam Obez Akrani1 Reddetme Obez Akram Kabul Etme
OZELLIiK
ANNE BABA ANNE BABA ANNE BABA
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Algilanan Ebeveyn Kilosu
Fazla Kilolu 60,9+13,5 56,5+14,4 31,3+9,8 29,6+10,7 29,6+5,5° 26,9+8,0
Normal 56,3+14,4 56,6+14,2 30,1+10,1 30,3+10,0 26,2+9,0° 26,4+9,0
Zay1f 56,1+13,6 57,3+15,7 30,6+9,4 31,4+9,3 25,5+8,8° 25,9+9,1
F testi ; p 2,76 ; p=0,06 0,06 ; p=0,93 0,41 ; p=0,66 0,58 ;p=0,55 | 4,43;p=0,01 0,26; p=0,76
a>b,c
Egitim Durumu
gkyrlYazar 51,24+12,99° 55,42+13,95 28,52+9,45 31,64+10,12 22,72+8,87° 23,78+9,19
€g1
kakul 59,90+14,22° 57,71+14,25 32,02+10,11 30,32+10,40 27,87+7,93¢ 27,38+8,23
Ortaokul 56,55+14,77 56,05+14,42 30,25+10,13 30,68+9,83 26,30+9,72 25,36+9,19
Lise 56,41+13,93 57/98+14,75 30,25+9,61 31,98+9,96 26,16+8,76 26,99+8,45
Universite 54,30+13,33 55,92+13,36 28,01+9,55 29,07+9,38 26,29+7,34 26,84+9,61
F testi ; p 4,48 ; p=0,001 071 ; p= 0,58 2,91 ; p=0,02 0,73 ; p=0,57 3,13 ; p=0,01 1,70 ; p=0,14
b>a d>c
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Okul

A okulu 56,69+14,69 30,70+9,84 26,01+8,67

B okulu 58,43+13,5° 31,35+9,56° 27,07+8,25

C okulu 51,27+13,66" 27,06+10,66" 24,20+9,72

D okulu 54,45+13,77 27,78+10,46,° 27,21+9,95

F testi ; p 5,05 ; p=0,002 5,24 ; p=0,001 2,18 ; p=0,08
a>b c>d,e
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4.3. Cocuklar icin Benlik Algis1 Profili’ne iliskin Bulgular

Cinsiyete gore CIBAP olcek ve alt dlgek puanlarmin dagilimi Tablo 11°de
goriilmektedir. Kiz ve erkek ogrencilerin CIBAP toplam ve alt dlgek puanlarmin
Atletik Yeterlilik ve Davranissal Ozyonetim alt boyutlar1 disinda farklilik gdstermedigi
belirlenmistir (p>0.05). Erkek 6grencilerin Atletik Yeterlilik puami (17,36+3,47) kiz
Ogrencilerin puanindan (16,5844,43) kismen daha yiiksektir (-2,55 ; p=0,01 ). Kiz
ogrencilerin de Davramgsal Ozydnetim puani (18,32+3,91) erkek &grencilerin
puanindan (17,55+3,50) kismen yiiksektir (2,74 ; p=0,006) (Tablo 11).

Kiz ve erkek dgrencilerin yasa gore CIBAP toplam ve alt boyut dlgek puanlari
incelendiginde &grencilerin yaslarma gore CIBAP puanlari arasinda anlamli fark
bulunamamustir (p>0,005) (Tablo 12-13). Arastirmaya katilan tiim 6grencilerin CIBAP
toplam puani (105,46+17,26) ortanin tizerindedir.

Ogrencilerin BKI persentillerine gére CIBAP ve alt boyut &lgek puanlari
dagilim1 Tablo 14’te goriilmektedir. Buna gore CIBAP ve alt boyutlarindan aldiklar:
6lcek puanlariin degismedigi goriilmiistiir (p>0.05).

Ogrencilerin gelir diizeyine gore CIBAP ve alt boyut olgek puanlart
incelendiginde CIBAP, Egitsel Yeterlilik, Sosyal Kabul ve Genel Oz-Deger alt boyut
Olgek puanlarinda anlamli fark belirlenmistir (sirasiyla F=6,27 p=0,000 ; F=1,03
p=0,007 ; F=3,74 p=0,011; F=7,80 p=0,000). Buna gore gelir durumunu koti olarak
algilayan dgrencilerin CIBAP 6lgek puani ve Genel Oz-Deger alt boyut puani gelir
durumunu orta, iyi ve c¢ok iyi olarak algilayan 6grencilerden daha diisiiktiir (CIBAP
p=0,000; Genel Oz-deger p=0,000). Gelir durumunu kétii olarak algilayan dgrencilerin
Egitsel Yeterlilik alt boyut puani, gelir durumunu iyi ve ¢ok iyi olarak algilayan
ogrencilerden daha disiiktiir (p=0,007). Gelir durumunu kot olarak algilayan
Ogrencilerin Sosyal Kabul alt boyut puani, gelir durumunu iyi olarak algilayan
ogrencilerden daha disiiktiir (p=0,01) (Tablo 15).

Ogrencilerin aile yapisina gére CIBAP ve alt boyut &lgek puanlart
incelendiginde Fiziksel Goriiniim ve Genel Oz-Deger alt boyut 6lgek puanlarinda
anlaml fark oldugu belirlenmistir. Genis ailede yasayan 6grencilerin Fiziksel Gorliniim

alt boyutundan aldiklart puan (13,16£5,50), c¢ekirdek ailede yasan Ogrencilerin
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puanindan (17,10+4,50) daha diistiktiir (F=3,02; p=0,02). Genis ailede yasayan
ogrencilerin Genel Oz-Deger alt boyut 6lgek puani (15+5,13), anne veya babasiyla
yasayan Ogrencilerin (18,27+3,64) ve cekirdek ailede yasayan Ogrencilerin puanindan
(18,69+3,69) daha diisiiktiir (F=4,08; p=0,007). Toplam CIBAP puani ve diger alt boyut
Olcek puanlar ile Ogrencilerin aile yapisi arasinda anlamli fark saptanmamigtir
(p>0.05)(Tablo 16).

Ogrencilerin  gittikleri okula gore CIBAP ve alt boyut o6lgek puanlari
incelendiginde Toplam CIBAP Puani, Egitsel Yeterlilik ve Genel Oz-Deger alt boyut
Olgek puanlarinda anlamli fark oldugu belirlenmistir. D okuluna devam eden
ogrencilerin Toplam CIBAP Puan ortalamalari (111,44+18,67) A okulundaki
ogrencilerin puan ortalamalarindan (103,96+£16,36) daha yiiksektir (F=4,54 ; p=0,004).
D okuluna devam eden 6grencilerin Egitsel Yeterlilik alt boyut 6lgek puan ortalamalari
(19,27+5,91) diger tiim okullardaki 6grencilerin puan ortalamalarindan daha yiiksektir
(F=5,64 ; p=0,001). D okuluna devam eden dgrencilerin Genel-Oz Deger alt boyut puan
ortalamalar1 (19,8+3,8) A ve B okullarindaki 6grencilerin puan ortalamalarindan daha

yiiksektir (F=3,89 ; p=0,009) (Tablo 17).
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Tablo 11: Cinsiyete Gore Cocuklar I¢in Benlik Algis1 Profili ve Alt Olgek Puanlarini Dagilimi

Ozellik Toplam Egitsel Sosyal Kabul Atletik Fiziksel Davranissal
CIBAP Yeterlilik Yeterlilik Goriiniim Yonetim
Puam
Cinsiyet x+SS x+SS x+SS x+SS x£SS x+SS
Kiz (n=344) 105,42+18,02 17,76+3,92 17,31+3,91 16,58+4,43 16,88+4,85 18,32+3,91
Erkek (n=349) 105,50+16,50 17,56+4,26 17,34+3,36 17,36+£3,47 17,14+4,16 17,55+3,50
T testi, p -0,06 ; p=0,95 0,66 ; -0,12; p=0,89 -2,55;p=0,01 -0,74;p=0,45 2,74 ;
p=0,51 p=0,006
Tablo 12: Kiz Ogrencilerin Yasa Gore Benlik Algisi Profili ve Alt Olgek Puanlarinin Dagilinmi
Ozellik Toplam Egitsel Sosyal Atletik Fiziksel ~ Davramssal Genel-Oz
CIBAP Yeterlilik Kabul Yeterlilik =~ Gériiniim  Yonetim Deger
Puani
Yas X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
10 yas 106,34+11,72  18,15£2,91 17,68+2,54 16,842,90 17,03+£3,33 17,984+2,73  18,59+3,13
11 yas 102,88+18,34 17,21+£3,94 16,82+3,62 16,08+4,13 16,84+4,33 17,67+4,07 18,22+3,76
12 yas 106,44+19.50 18,22+4,11 17,05+4,05 17,17+5,55 16,81+5,81 18,7843,87  18,39+4.21
13 yas 106,19£16,62 17,50+3,94 17,81+3,67 16,45+3,99 17,1844,20 18,47+3,61 18,75+3,84

Genel-Oz
Deger

x+SS
18,55+3,90
18,54+3,66

0,28;
p=0,97
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14 yas
F testi ; p

Tiim
Ogrenciler

106,46=18,77
0,62 ; p=0,64

105,46+17,26

18,17+3,84

1,04 ;
p=0,38
17,66+4,09

17,59+4,61

0,92
p=0,45
17,33+£3,64

16,63+4,08 16,58+5,37

0,70 ; 0,51; p=
p=0,59 0,96
16,97+4,00 17,01+4,52

18,54+4,32

1,03;
p=0,38
17,93+3,73

18,93+4,01

0,40 ;
p=0,80
18,54+3,78
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Tablo 13: Erkek Ogrencilerin Yasa Gore Cocuklar I¢in Benlik Algis1 Profili Olgek Puanlar

Toplam Egitsel Sosyal Kabul Atletik Fiziksel Davramssal

Ozellik CIBAP Puam Yeterlilik Yeterlilik Goriiniim Yonetim
Yas X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
10yas 105,06+11,23 17,08+3,26 16,84+2,68 17,66+2,95 17,16+3,2 17,76+2,29
11 yas 108,45+16,94 18,52+6,09 17,40+3,01 17,61£3,22 17,92+3,57 17,84+3,21
12 yas 104,23+14,85 17,49+3,02 17,25+3,34 17,39+3,43 16,57+4,00 17,33+3,65
13 yas 104,82+18,49 16,77+3,86 17,41+3,81 17,02+3,80 17,59+4,79 17,36+3,70
14 yas 104,54+16,64 17,59+3,44 17,47+3,43 17,35+3,60 16,29+4.42 17,68+3,70
F testi ; p 091;p=045 1,90;p=0,11 0,15;p=0,96 0,34;p=0,84 2,09;p=0,81 0,33;p=0,85
Tablo 14: BKI Persentillerine Gore Cocuklar I¢in Benlik Algis1 Profili Olgek Puanlarinin Dagilimi

Toplam Egitsel Sosyal Kabul Atletik Fiziksel Davranigsal
Ozellik CIBAP Puam Yeterlilik Yeterlilik Goriiniim Yonetim
BKi X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Persentil
Zayif 107,21+18,14 17,24+4,04 17,91£3,60 17,65+3,49 17,57+4,40 17,85+3,74
Normal 105/57+17,68 17,74+4,37 17,13+3,77 17,12+4,26 17,31+4,46 17,80+3,80
Kilolu 104,96+17,07 17,35+3,82 17,85+3,31 16,22+3,73 16,66+4,71 18,19+3,71

Genel-Oz
Deger

X£SS
18,53+2,46
19,14+3,27
18,16+3,77
18,65+4,18
18,13+3,48

1,04 ; p=0,38

Genel-Oz
Deger

X+SS
18,96+3,79

18,45+3,79
18,67+3,77
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Obez

Ftesti; p

104,80+15,62

027 ; p=0,84

17,78+3,33

0,57 ; p=0,64

17,23£3,45

1,67 ; p=0,17

*Fiziksel goriiniim alt boyut ileri analizde anlamlilik yok.

Tablo 15: Gelir Diizeyine Gére Cocuklar I¢in Benlik Algis1 Profili Olgek Puanlarinin Dagilimi

Ozellik

Gelir
Durumu
Koti

Orta

Iyi

Cok iyi
F testi; p

Toplam
CIBAP Puam

X+SS
94,15+17,67°
103,87+15,47°
107,15+17,76°
107,28+17,82°

6,27 ; p=0,00
b,c,d>a

Egitsel
Yeterlilik

X+SS
15,32+4,10°
17,46+3,48
17,94+4,64'
18,00+3,64°

4,03 ; p=0,007

f.g>e

Sosyal Kabul

X+SS
15,41+3,81"
17,13+3,52
17,68+3,63'
17,28+3,76

3,74 ; p=0,01
i>h

*Davranigsal Yonetim alt boyut ileri analizde anlamlilik yok.

16,92+3,39

2,06 ; p=0,10 2,90 ; p= 0,03*

Atletik
Yeterlilik

X+SS
15,68+4,03
16,76+3,61
17,18+4,48
17,16+3,49

1,54 ; p=0,20

16,04+4,47

Fiziksel
GoOriiniim

X£SS
15,56+4,20
16,76+4,39
17,18+4,75
17,53+4,16

1,89; p=0,12

18,17£3,50

Davramssal
Yonetim

X£SS
16,31+3,24
17,59+3,61
18,20+3,79
18,26+3,75

3,30 ; p=0,02*

18,56+3,78
0,50 ; p=0,68 0,34 ; p=0,79

Genel-Oz
Deger

X+SS
15,84+3,65"
18,14+3.79"
19,96+3,67™
19,02+3,63"

7,80 ; p=0,00
I,m,n>k
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Tablo 16: Ogrencilerin Aile Yapisina Gore Cocuklar igin Benlik Algis1 Profili Olgek Puanlarinin Dagilimi

Toplam

Ozellik CIBAP
Puam

Aile Yapisi X+£SS
Cekirdek aile 106,17+16,61
Anne/ babaile = 103,76+18,30
yastyor
Genis aile 94,08+26,02
Akrabasi ile 104,26+17,57
yasiyor
Ftesti; p 2,44 ; p=0,06

Tablo 17: Ogrencilerin Devam Ettikleri Okula Gére CIBAP Puanlarmin Dagilim1

Egitsel
Yeterlilik

X+SS
17,85+4,05

16,94+4,13
17,00+5,13

16,34+3,14

1,93 ; p=0,12

. Toplam Egitsel
bl CIBAP puam Yeterlilik
Okul X+SS X+SS
Aokulu = 103,96+16,36°  17,33+3,60°
Bokulu  10522+17,56°  17,51+3,80°
Cokulu  104,43+16,25 17,35+3,62'
Dokulu = 111,44+18,67° 19,27+5,919
Ftesti;p 4,54;p=0,004 5,64 ;p=0,001
c>a,b g>d,e,f

Sosyal Kabul

X+SS
17,34+3,50

17,19+4,10
17,75+4,73

18,58+3,83

0,53 ; p=0,66

Sosyal Kabul

X+SS

17,1243,62
17,35+3,62
17,1243,32
18,03+3,90

1,52 : p=0,20

Atletik
Yeterlilik

X+SS
17,09+3,89

16,76+4,10
15,50+5,96

15,82+3,88

Fiziksel
Goriiniim

X+SS
17,10ﬂ:4,50a

16,99+4,23
13,16+5,50°

17,23+5,09

1,11:p=0,34 3,02 p=0,02

Atletik
Yeterlilik

X+SS
16,65+3,77
17,06+4,41
16,79+3,29
17,84+3,77

2,11 ; p=0,09

a>b

Fiziksel
Goriiniim
X£SS
16,75+4,26
16,91+4,88
17,31+4,22
17,88+4,36

1,57 ; p=0,19

Davranissal
Yonetim
X+SS
18,07+3,59

17,58+3,94
15,66+5,67
17,72+£3,95

2,08 ; p=0,10

Davramssal
Y onetim

X+SS
17,73+3,66
17,94+3,80
17,77+3,98
18,63+3,52

1,40 ; p=0,24

Genel-Oz
Deger

XSS
18,69+3,69°

18,27+3,64°
15,00+5,13°
18,54+4,65

4,08 ; p=0,007
c,d>e

Genel 0z-
Deger
X+SS

18,34+3,59"
18,43+3,83'
18,07+4,09
19,7743,84

3,89 ; p=0,009
k>h,i
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4.4. Ogrencilerin OCYTO ile CIBAP Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 18’de ogrencilerin OCYTO ile CIBAP Toplam ve Alt Olgekleri
arasindaki korelasyon analizi goriilmektedir. Buna gére OCYTO toplam ve Obez
Akranm1 Kabul Etme ile CIBAP toplam ve alt boyutlar1 arasinda zayif, pozitif yonde ve
ileri diizeyde anlamlilik oldugu goriilmistiir (p=0,000). Obez Akran1 Reddetme alt
boyutu ile Sosyal Kabul ve Atletik Yeterlilik disinda tiim alt boyutlar arasinda zayif,
pozitif yonde, ileri diizeyde anlamlilik oldugu belirlenmistir (p<0,01).
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Tablo 18: Ogrencilerin OCYTO ile CIBAP ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

OCYTO ve Toplam | Egitsel Sosyal | Atletik Fiziksel Davramissal Genel

Alt r,p | CIBAP | Yeterlilik | Kabul | Yeterlilik | Goriiniim | Yonetim Oz-Deger
Olcekleri Puam

Toplam r 0,25 0,19 0,15 0,14 0,15 0,25 0,20
OCYTO

Puani p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Obez r 0,15 0,93 0,07 0,07 0,13 0,015 0,13
Akram

Reddetme p 0,000* 0,014* 0,062 0,078 0,000* 0,000* 0,001*
Obez r 0,25 0,23 0,17 0,16 0,11 0,27 0,20
Akram

Kabul Etme p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,004* 0,000* 0,000*

*, Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed).




4.5. Arkadas Tercih Sirasina Yonelik Bulgular

Fiziksel 6zellik agisindan birinci sirada en ¢ok tercih edilen arkadaglarin dagilimi
incelendiginde erkek Ogrencilerin %29,8’1 giiglii goriinimlii ¢ocugu birinci sirada
arkadag olarak tercih ettigini bildirmistir. Yine erkek 6grencilerin %24’ bedensel
ozellik olarak farkli olmayan ¢ocugu, %?22,3’ii ise sportif gorliniimlii gocugu birinci
sirada arkadag olarak tercih etmektedir. Kiz 6grencilerin %30,3’1 sportif goriiniimlii
cocugu birinci sirada arkadas olarak tercih ettigini bildirmistir. Yine kiz 6grencilerin
%24,8’1 bedensel oOzellik olarak farkli olmayan cocugu, %17,4’0 ise giiglii
goriiniimlii ¢ocugu birinci sirada arkadas olarak tercih etmektedir. Hem erkek hem de
kiz 6grenciler obez goriiniimlii ¢cocugu en diisiik oranda, ilk sirada arkadas olarak

tercih ettiklerini bildirmislerdir (E: %2,1- K: %3,2) (Grafik 1).

Grafik 1: Fiziksel Ozellik Acisindan i1k Sirada En Fazla
Tercih Edilen Arkadaslarin Dagilimi
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5. TARTISMA

Bu calisma 10-14 yas arasi ilkogretim 6grencilerinin obez ¢ocuklara yonelik
tutumlarmi  incelemek amaciyla yapilmistir. Bulgular, arastirma sorulari

dogrultusunda tartigilmastir.
5.1. Ogrencilere ve Ailelerine Ait Tanimlayict Ozellikler

Ulkemizde yapilan Tiirkiye’de Okul Cag1 Cocuklarinda Obezitenin Izlenmesi
(TOCBI) arastirmas1 sonuglarma gore iilkemiz ¢cocuklarinin beste birinin kiloya bagl
hastaliklar bakimindan ciddi derecede risk altinda bulundugu gériilmistiir (2). Bu
arastirmada grencilerin cinsiyete gore BKI persentil degerleri incelendiginde kilolu
ve obez olma oraninin erkek dgrencilerde kiz 6grencilere gore daha yiiksek oldugu,
yasa gore BKI persentil degerlerinin degismedigi belirlenmistir. Arastirmada
ogrencilerin %16,7°si obez grubunda yer almistir (kizlarim %12,8’i, erkeklerin
%20,6’s1). Savashan ve arkadaslarinin (2015) 6-11 yas arasi 3693 ilkogretim
ogrencisiyle yaptig1 ¢alismada BKI degerlerine gore ¢ocuklarm %11,1°i kilolu ve
%7,5’i obezdir (86). 6-18 yaslar1 kapsayan TOCBI calismasinda cinsiyete gore
erkeklerde %5,7 olan sismanlik goriilme sikligi, kizlarda % 4,1 olarak gozlenmistir.
Bu calismada oldugu gibi TOCBI calismas: sonuglart da erkek oOgrencilerde
sismanlik oraninin kiz 6grencilere kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermistir (2).
Ozilbey ve Ergér’iin  (2005) ilkdgretim dgrencileriyle yaptiklart ¢alismada erkek
ogrencilerde obezite goriime orani kiz 6grencilerden daha yiiksek bulmustur (89).
Tiim bu yapilan arastirma sonuclar1 erkek Ogrencilerde obezitenin daha fazla

oldugunu gostermistir.

5.2. Ogrencilerin Obez Cocuklara Yonelik Tutum Olgegi’nden Aldiklart Puanlar

Arastirmaya katilan O6grencilerin obez c¢ocuklara yonelik tutum diizeyleri
ortanin iizerindedir. Bu durum O6grencilerin olumlu tutum iginde olduklarin
gostermektedir. Ogrencilerin OCYTO ve alt dlgek puan ortalamalar1 yasa ve
cinsiyete gore degismemektedir. Bu ¢alismada oldugu gibi Oztiirk ve arkadaslarmin
11-13 yas ilkogretim 6grencileriyle yaptig1 ¢aligmada (2017) hem kiz hem de erkek

Ogrencilerin obez akranlarmma yonelik olumlu tutum sergiledikleri belirtilmistir.
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Oztiirk’iin c¢alismasina gore yas ilerledikge obez ¢ocuklara yonelik tutum olumlu

davranisa dogru artis gostermektedir (86).

Cek Cumhuriyetinde 13 yasindaki ergenlerle yapilan ¢alismada (2015) fazla
kilolu erkek 6grencilerin % 57,11, kiz 6grencilerin %36,4’li ayn1 cinsiyetteki sinif
arkadaslar1 tarafindan kendileriyle alay edildigini bildirmislerdir. Yine aym
caligmada fazla kilolu erkek o6grencilerin %75,6’s1, kiz 6grencilerin %451 kilo ile
ilgili alay edilmeye maruz kaldigin1 bildirmistir (90). Isve¢’te 10 yasindaki ¢ocuklar
arasinda ulusal diizeyde yapilan bir ¢alisma, cinsiyet, beden dlgiileri, yasanilan yer ve
sosyo-ekonomik diizeyin obeziteye dayali damgalamadaki roliinii incelemistir.
Calismanin sonucunda 10 yasindaki erkeklerin akranlari olan kizlara gore obezite
nedeniyle daha fazla ayrimcilik yaptigina ulagilmistir (91). Uluéz (2016) tarafindan
tiniversite 6grencileriyle yapilan ¢alismada ise fazla kilolu olma durumuna karsi kiz
ogrencilerin erkeklere gore daha sert bir tutum sergiledikleri belirlenmistir (92).

Ebeveynlerin kilo durumu ¢ocuk/addlesanlarin kilo durumunu etkilemektedir.
Obeziteyle ilgili ilk ortam aile ortami oldugu icin ailede obez birey olmasi, ailenin
sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyi ¢ocukluk ¢agi obezitesini etkilemektedir (96). Bu
aragtirmada ebeveynlerin kilosunu olgerek objektif veri elde etmenin zor oldugu
gozoniine almarak cocuklarin, ebeveynleri ile ilgili kilo algilar1 sorulmustur.
Algilanan anne kilosuna gore ogrencilerin BKI persentil degerlerinin dagilimlart
karsilastirildiginda annesini fazla kilolu olarak algilayan 6grencilerin daha ¢ok obez
grubunda yer aldigi goriilmiistir. Metinoglu ve arkadaglarinin (2012) yaptigi
arastirmada &grencilerin ailesinde obez birey olma ile BKI’i arasinda anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir (97). Aktas (2001) yaptig1 ¢alismasinda obez grencilerin
annelerinin %39,1’inin ve babalarinin %31,6’smnin 1. derecede obez oldugunu
bildirmistir (98). Savashan ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada annesi obez olan
Ogrencilerin %16,1’inde, babasi obez olan 0Ogrencilerin ise %21,1’inde obezite
gortldiiglinii belirlemislerdir (Savashan ve ark 2015). Savashan ve arkadaslarina
gore ebeveyn BKI degerleri arttikga cocuklarda obezite goriilme prevelansi da artis
gostermektedir (88). Ailedeki bireylerin yeme aligkanliklart ¢ocugun yeme
davraniglarinin belirlenmesinde 6nemli bir etkendir. Annesini kilolu olarak algilayan
Ogrencilerin obez grubunda yer olmasi bir ipucu vermektedir. Bu noktada ailelere

cocuklarma dogru beslenme aligkanliklar1 kazandirmalar1 yonilinde egitim
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verilmesinin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Bu aragtirmadan elde edilen diger bir
bulguya gore annesini fazla kilolu olarak algilayan 6grencilerin Obez Akrani1 Kabul
Etme alt boyut 6lgek puaninin, annesini normal kilolu veya zayif olarak algilayan
Ogrencilerden daha yiiksek oldugu da bulunmustur. Akgelik’in (2019) calismasina
gore yasamlarinin herhangi bir doneminde obez olan ya da obez bir yakin arkadasa
sahip olan 0grencilerin olmayanlara gore obez ¢ocuklara daha saygili davrandiklar
ancak ailesinde obez birey olmayanlarin ailesinde obez birey olanlara gore daha
saygili davrandiklarimi belirtmistir (95). Bu sonuglar algilanan ebeveyn kilosunun

cocuklarin obez akranini kabuliinii kolaylastirdigini géstermistir.

Ogrencilerin anne egitim diizeylerine gére OCYTO’nden aldiklar1 puanlar
incelendiginde anne egitim diizeyi ilkokul olan grencilerin OCYTO toplam puani
ve Obez Akrani Kabul Etme alt boyut 6lgek puani, annesi okuma yazma bilmeyen
Ogrencilerden daha yiiksek bulunmustur. Literatiir incelemesinde bu konuda yapilmis

bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Arastirmada 6grencilerin kendi kilo durumlarina gére obez ¢ocuklara yonelik
tutumlarinin degismedigi gorilmistiir. Yapilan bir c¢alismada (90) fazla kilolu
ergenlerde viicutla ilgili alay edilme, fazla kilolu olmayan ergenlere gore daha
yiiksek diizeyde bulunmustur. Holub (2008) okul ¢agindaki ¢ocuklarla (4-6 yas)
yapti81 arastirmaya gore dgrencilerin kilolu/obez okul arkadaslarina yonelik olumsuz
tutumlar1 oldugunu, kendini zayif olarak algilayan 6grencilerin obez ¢ocuklara karsi
daha yiiksek On yargiya sahip oldugunu belirtmistir (93). Harris ve arkadaslari
(1998) tarafindan 390 iiniversite Ggrencisiyle yapilan ¢aligmada, bireylerin kendi
obezite durumlar1 ile obezitesi olan bireylere karsi tutum ve davranislarinin
incelendigi ¢alismada; hem kendilerinin hem de diger Ogrencilerin obez olma
durumlarina yonelik olumsuz tutum ve davraniglarda bulunduklari bildirilmistir.
Ayni ¢alismada kiz 6grencilerin sahip olduklarindan daha ince bir viicut yapist hayal
ettikleri ve fazla kilolarindan erkeklere gore daha yiiksek oranda sikayet¢i olduklari
da bildirilmistir (94). Akgelik (2019) yaptig1 arastirmasinda yasaminin herhangi bir
doneminde kilolu/obez olan ¢ocuklarin, obez ¢ocuklara karsi tutumlarinin obez
olmayan c¢ocuklarla ayni oldugunu bildirmistir. Kendisi obez olup son bir ay

icerisinde alay edilme, dislanma, incitici sozlerle karsilasma gibi olumsuz
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davraniglara maruz kalan ¢ocuklarin da obez ¢ocuklara karsi tutumlarinin da obez
olmayan c¢ocuklarin tutumlariyla ayni oldugu bildirilmistir (95). Dolayisiyla Akgelik
calismasinda kendisi obez olup olumsuz tutumla karsilasan c¢ocuklarin da obez
¢ocuklara karsi olumsuz tutum ve davranislar sergiledigini belirtmistir. Toplumda
yasayan obez bireylere karst olumsuz tutum ve onyargi kanisina okul hayatinin da
her kademesinde rastlanabilmektedir.

Kilo damgalamasi egitim, istihdam, saglik hizmetleri, kisilerarasi iliskiler ve
medya alanlarinda gergeklesmektedir. Kisilerin gegmisteki damgalama deneyimleri,
olumsuz yorumlar, yasanan fiziksel engeller, gézetlenmek, dislanmak veya goz ardi
edilmek, is ayrimciligina maruz kalmak, kilodan dolay: kisilerarasi iliski kurmakta
zorluklar yasamak gibi ¢ok ¢esitli sekilllerde olabilmektedir. Bu durum akranlardan,
aileden, toplumun genelinden, saglik profesyonelleri ve spor egitmenlerinden

kaynakli yasanmakta, hem erkekleri hem kadinlar1 olumsuz etkilemektedir (61).

5.3. Ogrencilerin Cocuklar I¢cin Benlik Algist Profili’nden Aldiklari Puanlar

Bireyin benlik algisinin yiiksek olmasi yasadigi topluma uyum saglayip
kolayca entegre olmasini saglamanin yaninda bireyin basarisini da arttirarak
mutluluga ulastirir (99). Ogrencilerin cinsiyete gore benlik algisi diizeylerinin ortanin
tizerinde oldugu, erkek 6grencilerin atletik yeterlilik, kiz 6grencilerin de davranigsal
O0zyonetim konusunda benlik algilarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Dallar ve
arkadaglarinin - (2006) yaptiklart calismada obez ¢ocuklarin  6zgiiven Olgek
puanlarinin obez olmayan c¢ocuklarin puanlarina gore daha diisik oldugu
bulunmustur (100). Colpan’in (2015) arastirmasinda obezitesi olan ve olmayan
ergenlerin duygu disavurumlari, benlik saygilari ve yeme tutumlari incelenmis,
cinsiyete gore bu degiskenlerin farklilik géstermedigi buna karsin obezite varliginin
benlik saygisini diigiirdiigli belirlenmistir. Kiz ve erkek dgrencilerin yasa gore benlik

algilariin degismedigi goriilmistiir (13).

Ogrencilerin BKI persentil degerlerine gére benlik saygisi diizeylerinin
degismedigi goriilmiistiir. Franklin ve arkadaslarinim (2006) CIBAP &lgegini
kullanarak 2749 cocukla yaptig1 arastirmada obez cocuklarin fiziksel goriiniim,

atletik yeterlilik ve genel 6z-deger puanlarinin normal kilodaki akranlarindan daha
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diisiik oldugu belirlenmistir (101). Isiklar ve arkadaslart (2012) ergenlerle yaptiklar
calismada, normal kiloda olan ergenlerin benlik saygisi diizeylerini, obez olan
ergenlerin benlik saygisi diizeylerine gore daha yiiksek bulmuslardir (102). Colpan
(2015) arastirmasinda obez olan ergenlerde benlik saygisinin olmayanlara goére
olumsuz oldugunu belirlemistir (13). Obezlerin bircogu sahip oldugu fiziki
goriiniimden memnun degildir ve kilolarindan kurtulmak isterler. Bu sayede daha
cekici ve goriiniis olarak daha giizel olabileceklerini diisiintirler. Bu durum obezlerin

kendilerini daha iyi hissettirecektir ve daha ¢ok mutlu olmalarini saglayacaktir (105).

Arastirma sonuglar gelir diizeyi diisiik olan 6grencilerin gelir durumunu daha
farkli algilayan 6grencilere gore benlik algisinin farkli alt boyutlarinda diisiik olarak
saptanmistir. Aliyev ve Kalgi (2014) 8. Simif ilkdgretim Ogrencileriyle yaptigi
caligmada aile gelirinin utangaclik ve benlik saygisina bir etkisinin bulunmadigini
belirtmislerdir (106). Yine benzer bir sonucu Balat ve Akman’in (2004) lise
ogrencileriyle yaptigi ¢alismada benlik saygisi ile 6grencilerin ailelerinin sosyo-
ekonomik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (107). Bu arastirmada
gelir durumunu kotii olarak algilayan grupta benlik algist diizeylerinin diisiik olmasi
sagligin sosyal belirleyicilerinden olan sosyoekonomik durumun 6nemini ortaya
koymakta, drneklem grubunu olusturan 6grencilerin bilissel ve duygusal gelisime
paralel olarak heniiz benlik algilarinin yerlesmemis olmasi ile ilgili olabilir. Stimer
ve Sendag’in (2009) aktardigina gore Harter, bu dénemdeki ¢ocuk/addlesanlarin
benlik kavraminin soyut ¢ikarimlarla yetkin hale gelmesine karsin, hala kendileri ve
bagkalar1 hakkinda “karsitliklar” ve kesin zitliklar seklinde (6rn. iyi-koti) ¢ikarimlar
yapmaya devam ettikleri goriisiinii bildirmistir (108). Bu durum 6grencilerin gelir
diizeyi algilarinin benlik algilarinin sekillenmesinde etkili oldugunu gosterebilir. Bu
noktada okul sagligi hemsirelerinin, bu 6grencileri giiclendirici g¢aligmalar yapmasi

saglikli yetigkinlik donemine gecis i¢in kaginilmaz olacaktir.

Ogrencilerin gittikleri okula gore benlik algilari incelendiginde D okuluna
devam eden Ogrencilerin benlik algisi ve Genel-Oz deger diizeyleri A ve B
okulundaki 6grencilerin puan ortalamalarindan daha yiiksektir. D okuluna devam
eden 6grencilerin Egitsel Yeterlilik alt boyut puan ortalamalari diger ti¢ okula devam

eden ogrencilerin puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Okullarin bulunduklari
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semte gore ailelerin sosyoekonomik diizeyinin degisiklik gostermis olmasi bu

durumu etkilemis olabilir.

5.4. ilkb'gretim Ogrencilerinin OCYTO ile CIBAP Arasindaki iliski

Arastirmalarda 6grencilerin obez cocuklara yonelik tutumu ve obez akrani
kabul etme tutumu olumlu yonde olan 6grencilerin benlik algisi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Obez Akrani Reddetme tutumu olumlu yonde olan
ogrencilerin Egitsel Yeterlilik algilarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan
baska bir arastirmada ise obezlerin benlik saygilarinin diisiik oldugu bildirilmistir
(63). Tlkdgretim dgrencilerinin obez bireylere yonelik tutumlari ve benlik algisi

diizeylerini arastiran ¢alisma oldukca az sayidadir.

5.5. Ilkégretim Ogrencilerinin Arkadags Tercihleri

Ogrencilerin, fiziksel ozelligine gore tercih edecegi arkadaslarm siralamasi
incelendiginde her 3 erkek 6grenciden birisi giiliiyii, her 4 erkek 6grenciden birisi
bedensel ozellik olarak farkli olmayan ¢ocugu ve her 5 6grenciden birisi sportif
ozellikte ¢ocugu birinci sirada tercih etmistir. Kiz 6grencilerin fiziksel 6zelligine
gore tercih edecegi arkadaslarin siralamasi incelendiginde her 3 kiz dgrenciden birisi
sportif gorlinlimliiyli, her 4 kiz 6grenciden birisi bedensel Ozellik olarak farkli
olmayan ¢ocugu ve her 5 6grenciden birisi giiglii 6zellikte ¢ocugu birinci sirada
tercih etmistir. Her ne kadar arastirmada ogrencilerin obez akranlarina yonelik
tutumlart olumlu diizeyde olsa da tercih edecekleri 6grencilerin giiclii ve sportif
gorliiniimli 6grenciler olmasi, yaklasik her ii¢ kiz 6grenciden birisinin, her bes erkek
ogrenciden birisinin Obez olan bir arkadasi en son sirada tercih edecegini bildirmis
olmasi diisiindiiriiciidiir. Hansson ve arkadaslar1 (2005) 10 yasindaki 1409 &grenciyle
yaptig1 calismada Zayif, Normal ve Obez cocuk gorsellerini kullanarak Onyargiy1
Olgmiislerdir. Normal viicut agirlikli olanlara gére Obez ve Zayif olanlara karsi
Onyarginin daha fazla oldugu belirlenmistir. Cocuklar Obez olan gorsele karsi
Normal kilolu olan gorsele gore 53 kat daha fazla ayrimci yaklasmislardir (91).
Latner ve arkadaglar1 1961’ de cocukluk ¢agi obezliginde stigmayr arastirmak
amaciyla yaptiklar1 ¢alismayr 2001 yilinda tekrarlamiglar ve aradan gecen 40 yil
igerisinde stigma prevelansinin degisimini incelemislerdir. Arastirmanin en 6nemli

bulgusu en fazla 6nyarginin Obez ¢ocuga karsi oldugu ve bu 6n yarginin 1961°deki
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orandan daha fazla oldugudur. Kizlarin %77’si Obez ¢ocugu son ya da sondan ikinci
sirada tercih etmistir. Saglikli ¢ocuk ile Obez cocuk arasindaki fark 2001°de,
1961°dekine gore daha da artis gostermistir. Erkekler ise fiziksel performansi
etkileyen engelleri olan ¢ocuklara karsi daha fazla 6nyargida bulunmuslardir (71).
Yunanistan’da Koroni ve arkadaslari tarafindan yapilan benzer bir ¢calismada (2009)
%356,4’1i Obez ¢ocugu en son veya sondan ikinci siraya yerlestirmistir. Birinci sirada
ise Saglikli gocuk yer almistir (109). Tiim bu sonuglar d6grencilerin tercih edecekleri
arkadas siralamasinda fiziksel goriinimii dikkate aldiklar1 ve Onemsediklerini

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuglar

Arastirmaya katilan 693 Ogrencinin bulgularina gore asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

- Kilolu ve obez olma oran1 erkek Ogrencilerde kiz Ogrencilere gore daha
yiiksektir (x*=10,30; p=0,01) (Tablo 5).

- Annesini fazla kilolu olarak algilayan 6grenciler daha ¢ok obez grubunda yer
almislardir (x°=21,47 ; p=0,002). (Tablo 5).

- Yasa, cinsiyete ve BKI ‘ne gore ogrencilerin OCYTO ve alt dlgek puan
ortalamalar1 degismemistir (p>0.05)

- Annesini fazla kilolu olarak algilayan 6grencilerin Obez Akran1 Kabul Etme alt
boyut Olcek puani, annesini normal kilolu veya zayif olarak algilayan
ogrencilerden daha yiiksektir (F=4,43; p=0,012) (Tablo 5).

- Annesi ilkokul mezunu olan égrencilerin OCYTO ve Obez Akrani1 Kabul Etme
alt boyut Olgek puani annesi okuma yazma bilmeyen Ogrencilerden daha
yiiksektir (p=0,00) (Tablo 6).

- B okulunda egitim goren dgrencilerin toplam OCYTO puam (58,43+13,5) C
okulunda egitim goren 6grencilerden (51,27+13,66) daha yiiksek bulunmustur
(F=5,05 ; p=0,002) (Tablo 10).

- B okulunda egitim goren Ogrencilerin Obez Akrani Reddetme alt boyut dlgek
puant (31,35+9,56) C ve D okulunda egitim goren Ogrencilerden daha yiiksek
bulunmustur (F=5,24 ; p=0,001) (Tablo 10).

- Erkek ogrencilerin Atletik Yeterlilik benlik algis1 puani (-2,55 ; p=0,01 ), kiz
ogrencilerin Davramgsal Ozydnetim benlik algis1 puam daha yiiksektir (2,74 ;
p=0,006) (Tablo 11).

- Gelir durumunu kétii olarak algilayan dgrencilerin CIBAP 6lgek puani ve Genel
Oz-Deger, Egitsel Yeterlilik alt boyut puani gelir durumunu orta, iyi ve ¢ok iyi
olarak algilayan 6grencilerden daha diisiiktiir (p=0,000) Sosyal Kabul alt boyut
puani, gelir durumunu iyi olarak algilayan 6grencilerden daha disiiktiir (p=0,01)
(Tablo 14).
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Ogrencilerin BKI persentillerine gore CIBAP ve alt boyut 6lgek puanlari
degismemektedir (p>0,05) (Tablo 15).

Genis ailede yasayan ogrencilerin Fiziksel Géoriiniim ve Genel Oz-Deger alt
boyut olgek puanlari, ¢ekirdek ailede yasan Ogrencilerin puanindan daha
distiktiir (sirasiyla F=3,02; p=0,02 ve F=4,08; p=0,007) (Tablo 16).

D okuluna devam eden Ogrencilerin Toplam CIBAP Puan ortalamalari
(111,44+18,67) A  okulundaki  Ogrencilerin  puan  ortalamalarindan
(103,96+16,36) daha yiiksektir (F=4,54 ; p=0,004) (Tablo 17).

D okuluna devam eden Ogrencilerin Egitsel Yeterlilik alt boyut 6l¢ek puan
ortalamalar1  (19,27+£5,91) diger tiim okullardaki &grencilerin  puan
ortalamalarindan daha yiiksektir (F=5,64 ; p=0,001) (Tablo 17).

D okuluna devam eden &grencilerin Genel-Oz Deger alt boyut puan ortalamalari
(19,8+£3,8) A ve B okullarindaki 6grencilerin puan ortalamalarindan daha
yiiksektir (F=3,89 ; p=0,009) (Tablo 17).

Erkek ogrencilerin %29,8’1 Giglii, %2410 Normal ve %22,3’ii Sportif
goriiniimlii ¢ocuklar birinci sirada tercih etmistir (Tablo 19).

Normal ve 17,4’ Giiglii goriinimli ¢ocugu, %27,2’°si on birinci sirada Obez
cocugu tercih etmistir (Tablo 19).

OCYTO ve Obez Akrani1 Kabul Etme ile CIBAP ve alt boyutlar1 6lgek puanlari
arasinda zayif, pozitif yonde ve ileri diizeyde anlamlilik oldugu goriilmiistiir
(p=0,000). Obez Akran1 Reddetme alt boyutu ile Sosyal Kabul ve Atletik
Yeterlilik disinda tiim alt boyutlar arasinda zayif, pozitif yonde, ileri diizeyde
anlamhilik oldugu belirlenmistir (p<0,01) (Tablo 18).

Kiz 6grenciler ilk sirada sportif goriiniimlii arkadasi tercih ederken, erkek
ogrenciler giiclii cocugu tercih etmislerdir (Grafik 1).

Hem kiz hem de erkek &grencilerin ¢ogu obez ¢ocugu arkadas olarak ilk sirada

tercih etmemislerdir (Grafik 1).
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6.2. Oneriler;

Arastirma bulgular1 dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur;

Okullarda obezitesi olan ¢ocuklara yonelik zorbalik ve alay etmeyi 6nleyecek
yonde diger 6grencilere olumlu tutum kazandiracak egitimlerin planlanmasi,
Obezite Onyargisini Onlemeye yonelik farkindalik egitimlerinin  kiigiik
yaslarda baslatilmast,

Obeziteyle miicadele calismalarinin obezitesi olan 6grencileri incitmeyecek
sekilde, obeziteye iliskin olumsuz tutum olusturmaya yol ag¢mayacak
yaklagimlarla yiiriitiilmesi,

Okullarda okul sagligi hemsirelerinin istihdam edilerek 6grencilerin olumlu
saglik davraniglar1 ve tutumlar1 kazanmasina katki saglanmasi yoniinden
adim atilmasi,

Okul  saghgr  hemsirelerinin  toplum  ruh  saghgt  agisindan
ayrimcilik/damgalama konularinda adélesanlara farkindalik kazandirmaya
yonelik aktivitelerde bulunmast,

Damgalama, zorbalik, alay etme gibi konularin okul miifredatinda etkin
olarak yer almasi,

Gelecekte okullarda obeziteye yonelik tutumu Olgecek ve bu tutumlara
yonelik  yiiriitiilen  girisimlerin  etkinligini  belirleyecek arastirmalar

yiirtitiilmesi

onerilir.
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EKLER

EK 1: CiGLi BOLGESIi ORTAOKUL VE OGRENCI SAYILARI (2017-2018)

Okul Ada: Sube sayisi Toplam (erkek/kiz)
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OZEL TURK 7.s1n1f — 3 sube 59(25/34)
ORTAOKULU 8.smif - 2 sube 42(21/21)
5.smif - 3 sube 66(36/30)
[ZZET GOKCIMEN 6.smif — 5 sube 102(49/53)
ORTAOKULU 7.smif — 4 sube 72(37/35)
8.smif — 3 sube 71(34/37)
5.smif - 1 sube 19(8/11)
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EK 2: SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGIi FORMU

Degerli Ogrenciler,

Bu anket Katip Celebi Universitesi'nde yiiriitmekte oldugum yiiksek lisans tezi
i¢cin kullanilacaktir.

Asagida senin ve aile Ozelliklerin ile ilgili bazi sorular bulunmaktadir.
Cevaplarmi igtenlikle belirtmen aragtirmanin amacina ulagmasina katkida
bulunacaktir. Cevaplarin Kesinlikle gizli tutulacak ve sadece yiiriitiilecek tez
calismasi icin kullanilacaktir. Cevap kagitlarina ismini belirtmen gerekmeyecektir.

Katkilarin igin tesekkiir ederim.

Hemsire Hiilya CILOGLU
Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Katilimer No..........
1. Cinsiyetin: () Kiz () Erkek
2. Yasm......... Boy:.cooiinni Kilo:....ouvennen.
3. Okul Tiirii: () Devlet () Vakif () Ozel (Burslu /Burssuz )
4. Smifin: () 5.Smf () 6.Smuf () 7.Smf () 8.Smuf
5. Kag kardessin? ........
6. Annen:()Sag ()Oli ()Oz () Uvey
7. Baban:()Sag ()Oli ()Oz () Uvey
8. Annen ve baban; () Birlikte () Aynt
9. Kiminle yagiyorsun.......................
10. Annenin 6grenim diizeyi:

() Okuma-yazma bilmiyor () Okuma yazma biliyor () ilkokul
() Ortaokul () Lise () Universite ve {istii
11. Babanin 6grenim diizeyi:
() Okuma-yazma bilmiyor () Okuma yazma biliyor () Ilkokul
() Ortaokul () Lise () Universite ve {istii
12. Sence annenin kilosu asagidaki segeneklerden hangisidir?
() Fazla kilolu () Normal kilolu () Zayif
13. Sence babanin kilosu asagidaki seceneklerden hangisidir?
() Fazlakilolu () Normal kilolu (') Zayif
14. Ailenin gelir diizeyi: () Cok kotii () Kotii () Orta () 1yi () Cok iyi
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EK 2: (Devami)

15.

Arkadas seciminde asadidaki resimleri ik sececedin arkadasina 1, sonrakine 2, sonrakine 3 olacak sekilde 1'den 11'e kadar sirala
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EK 2: (Devam)

18. Arkadas seciminde asadidaki resimleri ilk sececedin arkadasina 1, sonrakine 2, sonrakine 3 olacak sekilde 1'den 11'e kadar sirala .

15.
- -

-t e

]
]
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emd
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EK 3: OBEZ COCUKLARA YONELIK TUTUM OLCEGI

Tamamen katiliyorum

Biraz katilhyorum

Katilnyorum

Katilmiyorum

Biraz katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

1. Cocuklar itici bulurum.

2.0bez cocuklarla birlikte disarida gezmek istemem

3.0bez ¢ocuklarla ayn1 masada otururken rahatsiz
olurum.

4.0bez ¢ocuklarla ayni sirada oturmak istemem.

5.0bez cocuklara hi¢bir kiyafeti yakistirmam.

6.0bez cocuklar obez olmayanlara kars1 kizginlik
duyduklarimi diisliniiyorum.

7.0bez ¢ocuklarin paylasimct olmadiklarini
diisiiniiyorum.

8.0bez cocuklart uyusuk bulurum.

9.0bez ¢ocuklar ice kapanik olduklarindan onlarla
arkadaglik yapmakta zorlanirim.

10.0Obez ¢ocuklara saygili davranirim.

11.Arkadaslarim arasinda obez olsalar bile ayrimcilik
yapmam.

12.0bez ¢ocuklara toplumun bir pargast olduklarini
hissettiririm.

13.0bez ¢ocuklarin obez olmayanlarla ayn1 haklara
sahip olmalar1 gerektigini diisliniiyorum.

14.0bez ¢ocuklar1 arkadas ortamimdan dislamam.

15.0bez cocuklara televizyondaki obezite ile ilgili
saglik programlarini takip etmesini dneririm.

16.0bez ¢ocuklarin kendilerini kotii hissetmemeleri
i¢in onlarin istedigi oyunu oynarim.
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EK-4: COCUKLAR ICIN BENLIK ALGISI PROFILI

Ben Nasil Biriyim?

Bana Bana Bana Bana
Tamamen  Kismen Kismen  Tamamen
Uygun Uygun Uygun Uygun
ORNEK CUMLE
IP |:| |:| Bazi ¢ocuklar, AamMA  Diger ¢ocuklar, |:| |:|
bos televizyon
zamanlarinda izlemeyi
disarida (sokakta) tercih ederler.
oynamay1 tercih
ederler.
L Bazi ¢ocuklar, AMA Diger ¢ocuklar,
okul kendilerine
|:| |:| etkinliklerinde verilen okul |:| |:|
cok iyi etkinliklerini
olduklarim yapip
diisiiniirler. yapamayacaklari
konusunda
endiselenirler.
2. Bazi ¢ocuklar Diger ¢ocuklar
I:l I:l i¢in arkadaslik AMA i¢in arkadaslik I:l I:l
kurmak zordur. kurmak oldukga
kolaydir.
3. Bazi ¢ocuklar, Diger ¢ocuklar,
I:l I:l her tiirlii sporu ~~ AMA konu spora I:l I:l
cok iyi yaparlar. gelince ¢ok iyi
olduklarini
diisiinmezler.
4. Bazi ¢ocuklar, Diger ¢ocuklar,
I:l I:l goriiniiglerinden ~ AMA  ggriiniislerinden I:l I:l
memnundurlar. memnun
degillerdir.
5. Bazi ¢ocuklar, Diger ¢ocuklar,
I:l I:l davranig AMA " davranig I:l I:l
bigimlerinden bigimlerinden
¢ogu zaman genellikle
memnun memnundurlar.
degillerdir.
6. Bazi ¢ocuklar, AMA Diger ¢ocuklar,
¢ogu zaman kendilerinden
|:| |:| kendilerinden oldukc¢a |:| |:|
memnun memnundurlar
degillerdir.
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EK-3 (Devami)

Bana Bana Bana Bana
Tamamen  Kismen Kismen  Tamamen
Uygun Uygun Uygun Uygun
7. Bazi ¢ocuklar, Diger ¢ocuklar,
I:l I:l yasitlar1 kadar AMA yasitlar1 kadar I:l I:l
akilli olduklarii akill
diisiintirler. olduklarindan
emin degillerdir
ve akilli olup
olmadiklarini
merak ederler.
8. Bazi ¢ocuklarin AMA Diger ¢ocuklarin
¢ok sayida pek fazla
|:| |:| arkadag1 vardir. arkadas1 yoktur. |:| |:|
9. Bazi ¢ocuklar, Diger ¢ocuklar,
I:l I:l sporda cok daha  AMA  sporda zaten I:l I:l
iyi (l_)asarl'h) yeterince iyi
_Olabl Imeyi (basarili)
isterler. olduklarini
diigiintirler.
10. Bazi ¢ocuklar, Diger ¢ocuklar,
I:l I:l boylarindan ve AMA boylarinin veya I:l I:l
kilolarindan kilolarmin farkh
memnundurlar olmasini isterler.
11. Bazi ¢ocuklar, Diger ¢ocuklar,
I:l I:l genellikle dogru ~ AMA  ¢ogu zaman I:l I:l
olan seyleri dogru olan
yaparlar seyleri
yapmazlar.
12. Bazi ¢ocuklar, Diger ¢ocuklar,
I:l I:l siirdiirdiikleri AMA " iirdiirdiikleri I:l I:l
yasam yasam
bigiminden bigiminden
memnun memnundurlar.
degillerdir.
13. Bazi ¢ocuklar, AMA Diger ¢ocuklar,
okul okul
|:| |:| etkinliklerini etkinliklerini |:| |:|
bitirmekte cok ¢abuk
oldukg¢a bitirebilirler.
yavastirlar.
14. Bazi ¢ocuklar, Diger ¢ocuklarin
I:l I:l daha ¢ok AMA " zaten istedikleri I:l I:l
arkadasinin kadar ¢cok
olmasini isterler. arkadagi vardir.
15. Bazi ¢ocuklar, Diger ¢ocuklar,
AMA

daha 6nce hig
denemedikleri
yeni sporlari
hemen iyi
yapabileceklerini
diisiiniirler.

daha 6nce hig
denemedikleri
sporlari iyi
yapamayacaklari
ndan ¢ekinirler.
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EK-3 (Devami)

Bana Bana Bana Bana
Tamamen  Kismen Kismen  Tamamen
Uygun Uygun Uygun Uygun
16. Bazi ¢ocuklar, Diger ¢ocuklar,
I:l I:l viicutlarinin AMA " Viicutlarini I:l I:l
farkli olmasini oldugu gibi
isterler severler.
17. Bazi ¢ocuklar, Diger ¢ocuklar,
genellikle AMA " cogu zaman
I:l |:| kendilerinden kendilerinden I:l |:|
beklendigi gibi beklendigi gibi
davranirlar. davranmazlar.
18. Bazi ¢ocuklar, bir Diger ¢ocuklar,
I:l |:| birey (kisi) olarak AMA  cogu zaman I:l |:|
kendilerinden kendilerinden
memnundurlar. memnun
degillerdir
19. Bazi ¢ocuklar, Diger ¢ocuklar,
I:l I:l ogrendikleri AMA ogrendiklerini I:l I:l
seyleri kolayca
cogunlukla hatirlayabilirler.
unuturlar
20. Bazi ¢ocuklar, Diger ¢ocuklar,
I:l I:l yapacaklar1 AMA " yapacaklari I:l I:l
seyleri her zaman seyleri
¢ok sayida genellikle yalniz
arkadasi ile baslarina
birlikte yaparlar. yaparlar.
21 Bazi ¢ocuklar, Diger ¢ocuklar,
I:l I:l sporda AMA _ya_sltlarl kadar I:l I:l
yasitlarindan iyi
daha iyi oynayabilecekle
olduklarini rini
diisiintirler. diisiinmezler.
22. Bazi ¢ocuklar, AMA Diger ¢ocuklar,
fiziksel su andaki
D |:| gortiniislerinin fiziksel D |:|
(nas1l goriiniislerinden
goriindiiklerinin) memnundurlar.
farkli olmasim
isterler.
23. Bazi ¢ocuklar, Diger ¢ocuklar,
I:l I:l yaptiklarindan AMA " genellikle D I:l
dolay1 genellikle baglarini belaya
baglarini belaya sokacak seyler
sokarlar. yapmazlar.
24. Bazi ¢ocuklar, Diger ¢ocuklar,
|:| I:l kendileri gibi AMA - counlukla |:| I:l
olmaktan baska biri gibi

memnundurlar.

olmayu isterler.
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EK-3 (Devami)

Bana Bana Bana Bana
Tamamen  Kismen Kismen  Tamamen
Uygun Uygun Uygun Uygun
25. Bazi ¢ocuklar, Diger ¢ocuklar,
I:l I:l sinif i¢i AMA  gimif ici I:l I:l
etkinliklerde ¢ok etkinliklerde ¢ok
lyidirler. iyi degillerdir.
26. Bazi ¢ocuklar, Diger ¢ocuklar,
I:l I:l daha ¢ok sayida AMA  7aten bircok I:l I:l
yagiti tarafindan yagitinin
sevilmek isterler. kendilerini
sevdigini
diigiintirler.
27. Bazi ¢ocuklar, Diger ¢ocuklar,
I:l I:l spor yapmak ve  AMA " sadece I:l I:l
oyun oynamak seyretmek
yerine, genellikle yerine genellikle
kenarda durup oynarlar.
seyrederler.
28. Bazi ¢ocuklar, Diger ¢ocuklar,
D I:l yiizlerinin veya AMA yiizlerini ve I:l I:l
saclarinin saglarini oldugu
oldugundan gibi severler.
farkl
goriinmesini
isterler.
29. Bazi ¢ocuklar, Diger ¢ocuklar,
I:l I:l yapmamalari AMA yapmamalari D I:l
gereken seyleri gerektigini
bildikleri halde bildikleri seyleri
yaparlar. hemen hemen
hi¢ yapmazlar.
30. Bazi ¢ocuklar, su AMA Diger ¢ocuklar,
andaki farkli
D |:| durumlarindan olmayu isterler. D |:|
¢ok mutludurlar.
3L Bazi ¢ocuklar, Diger ¢ocuklar,
I:l I:l okuldaki sorulara  AMA  hemen hemen I:l I:l
cevap bulmakta her zaman
zorluk ¢ekerler. cevaplari
bulabilirler.
32. Bazi ¢ocuklar, AMA Diger ¢ocuklar,
diger yasitlari cok popiiler
D |:| arasinda degillerdir. |:| |:|
popiilerdir
(herkesge
taninir).
33. Bazi ¢ocuklar, Diger ¢ocuklar,
AMA

acik alanlarda
oynanan yeni
oyunlarda ¢ok iyi
degillerdir.

yeni oyunlarda
hemen basarili
olurlar.
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EK -3 (Devam)

Bana Bana Bana Bana
Tamamen  Kismen Kismen  Tamamen
Uygun Uygun Uygun Uygun
36. Bazi ¢ocuklar, Diger ¢ocuklar,
I:l I:l giizel veya AMA " pek de giizel I:l I:l
yakisiklidir. veya yakisikli
olduklarini olmadiklarini
diisiiniirler. diistiniirler.
36. Bazi ¢ocuklar, Diger ¢ocuklar,
kimse AMA  hasil
|:| |:| sOylemeden nasil davranmalari |:| |:|
davranmalar1 gerektigini
gerektigini ¢ok bulmakta
iyi bilirler. genellikle
zorlanirlar.
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9 UNIVERSITESI

L ¥

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
EBEVEYN FORMU

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden dnce ¢alismanin ne amagla yapilmak

istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgiir iradenizle

vermeniz gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA ILGILI BILGILER:

Arastirmanmin Adi: 10-14 Yas Arasi Ilkogretim Ogrencilerinin Benlik Algilar: ile

Obez Cocuklara Yénelik Tutumlarmim Incelenmesi

Arastirmanin Icerigi: Arastirmada ii¢ farkli ilkogretim okulunda okuyan gocuklarin
kendi kisiliklerini algilama durumu ile kilolu / fazla kilolu cocuklara yonelik

tutumlarini belirlemek i¢in anket uygulanacaktir.

Arastirmanin Amaci: Bu c¢alisma cocugunuzun yas grubundaki ortaokul
ogrencilerinin kendilerini nasil algiladiklar ile kilolu/ asir1 kilolu ¢ocuklara yonelik

nasil bir tutum gosterdiklerini belirlemek amaciyla yapilacaktir.

Arastirmanin Ongoériilen Siiresi: Calismanin Aralik 2018- Mart 2019 tarihleri

arasinda yapilmasi planlanmaktadir.

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 860 kiz ve erkek 6grenci
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Arastirmada izlenecek Uygulamalar ve Tedavi: Arastirmada cocugunuza
herhangi bir tedavi uygulanmayacak olup, baz1 anketleri doldurmasi istenecektir.

2.ARASTIRMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Bu aragtirmada ¢ocugunuz icin beklenen yarar kendini nasil algiladigini ve baska
cocuklara karsi nasil bir tutum sergiledigini belirlemek olacaktir. Bu arastirmadan

cikacak sonug, sizlere yonelik yapilacak egitim planlamalarina katkida bulunacaktir.

3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI
RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR:

Arastirmada ¢ocugunuzun zarar gérmesine neden olacak herhangi bir tedavi uygulama

yer almamaktadir.

4.GONULLULER IiCIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARAR:

Bu c¢aligmada herhangi bir tibbi tedavi uygulanmayacagi i¢in herhangi tibbi bir yarar

beklenmemektedir.

5.GEBELIK

Calisma gebelik ile ilgili degildir.

6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIiRiSIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BIiLGILENDIRILME

Bu ¢alismada herhangi bir tibbi tedavi uygulanmayacagi i¢in girisim ve tedavi

yoktur.
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7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

Arastirmadan ¢ocugunuz ya da siz istediginiz zaman ¢ikabilirsiniz.

8.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI

Bu aragtirmaya katilmak ile herhangi bir masraf/harcamaniz olmayacaktir.

9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu aragtirmada yer aldigin i¢in sana ve ¢ocuguna higbir 6deme yapilmayacaktir.

10.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIiN iRTIBAT

Uygulama stiresi boyunca aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligsma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariiz i¢in ya da
arastirma dis1 bir ilag almak durumunda kaldiginizda asagidaki uygulayici ile irtibat

kurabilirsiniz.
Hemsire Hiilya CILOGLU Telefon: 05413926445

11.ZARARLARIN KARSILANMASI:

Bu arastirmaya katildigim i¢in zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin

sorumlu aragtirmaci tarafindan yerine getirilecegi, caligma ilaci ya da uygulanan
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isleme bagl olarak gelisebilecek her tiir tibbi zarara karsi giivencede oldugum,

masraflarimin arastirmacilar tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN
CEKILME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak

katiliyorum.
b. Aragtirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

C. Sorumlu arastirmactya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gostermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu c¢alismaya
katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi

bakimi higbir bi¢imde etkilemeyecegini biliyorum.

d. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaciya ya da destekleyen kurulus, ¢alisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta
oldugum tibbi bakimin kalitesini yiikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni

calisma kapsamindan ¢ikarabilir.

13.GiZLILIiK:

Calisma stiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde okul
yonetimine ulagtirilacaktir. Calismanin sonuglar bilimsel toplantilar ya da yayinlarda
sunulabilir. Ancak, bu tir durumlarda ¢ocugunun kimligi kesin olarak gizli

tutulacaktir.
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14.CALISMAYA KATILMA ONAYTI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da
bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima yeterli

cevaplar aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hicbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir

bask1 ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.
Bu formun imzali bir kopyasi bana verildi.
Goniilliiniin Adi1- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzas:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
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Agiklamalar1 Yapan Arastirmacinin:
Adi- Soyadi:
Imzasi:

Tarih:

Onam alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadt:

Imzast:

Gorevi:

Tarih:
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EK 6: Obez Cocuklara Yonelik Tutum Olcegi Kullanim Izni

Kimden: | medine cyilmaz

Kime: | balseher@yahoo.com | ( shalcigomu.edulr)

Sayin Prof. Dr. Seher BALCI CELIK hocam merhaba;

Bir yiikseklisans Bgrencinin tezinde sizin gelistirdiginiz "Obez Cocuklara Yénelik Tutum Glcegi" 'ni izniniz olursa kullanmak

arzusunday1z.

{lceginizi kullanabilir miyiz? Ayrica olcegi lise yas grubunda kullanmak dogru olur mu? Onerinizi paylasabilir misiniz?

Iyi calismalar dilerim.

Dog.Dr. Medine YILMAZ

fzmir Katip Gelebi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimi

(igli- Izmir

Medine YILMAZ, RN, PhD, Assoc. Prof.

Izmir Katip Celebi University
Health Sciences Faculty
Nursing Department
Cigli-Tzmir- TURKEY

----- lletilen Mesaj ~-

Kimden: "Seher Balci" <shalci@omu.edu.ir>

Kime: "medine cyilmaz" <medine.cyilmaz@ikc.edu.ir>
Gonderilenler: 7 Adustos Sall 2018 15:17:04

Konu: Re: Obez Cocuklara Yonelik Tutum Olgegj

Medine Hanim Merhaba

Olcegjimizi tabii ki kullanabilirsiniz. Biz ortaokul 63rencileri tzerinde gegerlik ve giveniridi yaptik siz de lisede gvenirlgine bakarsiniz.
Maddelere baktiginiz da zaten kullaniabilecegini goreceksiniz

6.8.2018

Size kolay gelsin sorunuz olursa haberlesiriz birde sizden ricamiz tez konunuzu ve calismanin bitiminde sonuglar bizimle paylagirsaniz seviniriz

iyi calismalar

Porf Dr. Seher BALC CELIK
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EK 7: Cocuklar icin Benlik Algisi Profili Kullanim izni

"Gocuklar icin Benlik Algisi
Profili” kullanim izni Gelen Kutusu

Hualya Ciloglu 11.10.2018
; A
Alicilar: guclu_s ~

Merhaba Sayin Dog¢. Dr. Guglu Sekercioglu

izmir Katip Celebi Universitesi Halk Saghai
Hemsireligi Anabilim Dali'nda yuksek lisans
ogrencisiyim. Danisman hocam Dog¢. Dr. Medine
Yilmaz ile birlikte yapacagimiz tez calismamda sizin
gelistirdiginiz " Cocuklar igcin Benlik Algisi Profili" ni
atifta bulunarak izniniz olursa kullanmak istiyoruz.

Saygilarimla
lyi Calismalar

Hulya Ciloglu

"Cocuklar icin Benlik Algisi
Profili" kullanim iznNi Gelen Kutusu

Hualya Ciloglu 11.10.2018

Merhaba Sayin Dog. Dr. Guglua
Sekercioglulzmir Katip Celebi Universitesi

Guclu Sekerciog... 11.10.2018
Alicilar: ben ~

Merhabalar. Olgcedi amaciniz
dogrultusunda elbette kullanabilirsiniz.
Kolayhiklar dilerim.

Dr. Guclu Sekercioglu

Yardimci Docent

Akdeniz Universitesi

Egitim Fakultesi, Olcme ve Degerlendirme AbD.

A Blok Kat:2 No:281 07058 Kampus Antalya

TIf: 0242 227 44 00 / 4641, Faks: 0242 370 66 26
guclu_s@yahoo.com

guclus@akdeniz.edu.tr
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EK 8:

ETiK KURUL iZNi

% F.C.
IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Karar Formu
(Lzmir Katip Celebi Oniversitesi Aratiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 35360 Karabaglar / IZMIR)

Sayin Dog. Dr. Medine YILMAZ

Karar No: 382
Tarih  :14.11.2018
KARAR

10-14 YAS ARASI ILKOGRETIM OGRENCILERININ BENLIK ALGILARI iLE OBEZ COCUKLARA

YONELIK TUTUMLARININ INCELENMESI

adh arastrma basvuru dosyamz kurulumuzda gerekge, amag, yaklagim ve

|yontemleri dikkate alinarak incelenmistir. inceleme
dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesin

sonucunda Kurum/Klinik fzni Alinmas: kosulu ile caligmanin bagvuru
de etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantya katilan etik kurul

~ |Uyelerinin oy birligi ile karar verilmistir,

Dog. Dr. Orhag GOKALP

Dog. Dr. Serdar BAYATA Prof. Dr. Yaggmin TOKEM
Bagkan Yardimcisy e

sA,,/ 8& =

‘ (T. Kanlmadi)
__Dog. Dr. Ash BAYSAL  Uzm, Dr. Aysenur ATAY Dr.Nihmet ERTAN

Uye Uye Nye

Prof. Dr. Belde Kasap
Uye

7y

r Uye

KARSI OY

ir TOSUN

Uzm. Dr. Dogu Baris KILICCIOGLU
R
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EK 9: iL MILLi EGIiTiM MUDURLUGU CALISMA iZNi

\_\|N"~ T.C.
S {ZMIR VALILIGI
il Milli Egitim Miidiirliizii

Say1 :12018877-604.01.02-E.23925512
Konu : Hiilya CILOGLU'nun
Arastirma zni

12.12.2018

iZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESINE
(Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali )

flgi : a) MEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigiiniin 22/08/2017 tarihli ve

\J/ 12607291 sayili yazisi (Genelge 2017/25)
b) 09/11/2018 tarihli yaziniz.

¢) Valilik Makamimnin29/11/2018 tarihli ve 22986806 say1l1 Oluru.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Boliimii yiiksek lisans 6grencisi
Hiilya CILOGLU'nun "10-14 Yas Arasi ilkogretim Ogrencilerinin Benlik Algilari ile Obez
Cocuklara Yénelik Tutumlarinin incelenmesi" konulu tez galigmasi igin kullanacag Slgekleri,
Miidiirliigiimiiz Ozel Ortaokul, Resmi Ortaokullarda uygulama istegi ilgi (c) Valilik Onay1

ile uygun gorilmiistiir.

Aragtirmaci tarafindan yapilan aragtirmanin tamamlanmasindan itibaren en geg iki
hafta i¢inde Arastirmanin Teslimine iliskin Taahhiitname Tutanag: doldurulup, arastirmanin
CD'ye aktarilmasi saglanarak Miidiirliigiimiize gonderilmesi gerekmektedir.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

Ek:

1- Valilik Onay1 (1 sayfa)

2- Arasgtirma Degerlendirme Formu
3- Anket Formlari

4- Taahhiit Formu (1 sayfa

Fevzi Paga Mh. 452 Sk.No: 15 Strateji Geligtirme Hizmetleri | Bélivaii Konak/iZMiR
Elektronik Ag: izmir.meb.gov.tr
e-posta: strateji3S_1@meb.gov.tr

ilker ERARSLAN
Miidiir a.
Miidiir Yardimcisi

elektreRj

Aynntili bilgi igin: N.GUR
Tel: (0232) 2803631

Bu evrak givenli elektronik imza ile https: meb.gov.tr adresinden @€7f-18b1-3b5e-bd98-6f08 kodu ile teyit edilebilir.
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OZGECMIS

Hiilya Ciloglu 1989 Kirklareli dogumludur. Evli ve bir ¢ocuk annesi olup izmir Cigli
Bolge Egitim Hastanesi Palyatif Bakim Servisi’nde hemsire olarak gorev

yapmaktadir.

Ogrenim Durumu

2003-2007: Liileburgaz Anadolu Lisesi
2007-2011: Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu
2016- Halen: Anadolu Universitesi Saglik Yonetimi (Acikdgretim Programi)

2017- Halen: izmir Katip Celebi Universitesi Saglhk Bilimleri Entitiisii Halk Saglig
Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans

is Deneyimleri

2011-2015: Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi (Koroner Yogun Bakim)
2015-2019: Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi (Palyatif Bakim Merkezi)
2019 (Mart-Agustos): Cigli Bolge Egitim Hastanesi (Gogiis Hastaliklar1 Servisi)
2019(Eyiil) - Halen: Cigli Bolge Egitim Hastanesi (Palyatif Bakim Servisi)

Katildig1 Kurs ve Egitim Programlari

2015- Adnan Menderes Universitesi Pedagojik Formasyon Programi
2018- Palyatif Bakim Hemsgireligi Sertifika Programi
2019- Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimlerinde Nitel Arastirmalar Kursu

Iletisim Bilgileri

Cigli Bolge Egitim Hastanesi Palyatif Bakim Servisi

cilogluhulya@gmail.com
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