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OZET

Bu calismanin amaci lise ¢agi kiz 6grencilerde obezite sikhgi, fiziksel aktivie
ve beslenme aliskanliklarinin degerlendiriimesidir.

Kesitsel tanimlayici dzellikteki galisma; istanbul ili Bahgelievler ilgesi lise ve
dengi okullarinda 6grenim godren o6grencilerin yaklasik %16’s1 olan 2768 Kisiyi
kapsamaktadir. Bu ¢alismada istanbul ili Bahgelievler ilgesine bagli fazla kilolu-obez
ogrenci sikligini, égrencilerde obezite olusumuyla iliskisi olan etmenleri belirlemek
ve sekiz haftalik fiziksel aktivite calismasinin etkisini incelemek hedeflenmistir. Alan
arastirmasinda 2768 kisinin boy-agirlik alinarak VKi= kg / m? formiilii ile obezite
sikligi tespit edilmistir. Vicut kitle indeksi sonucu 30 ve Uzeri ¢ikan 234 6drenciden
gonulli olan 40 obez tespit edilmistir. Katilimcilara otuz sorudan olusan beslenme
aliskanhigi anketi ve yedi sorudan olusan fiziksel aktivite degerlendirme anketi
(FADA),kisa formunu uygulamalari istenmistir. Ayrica katilimcilarin deri kivrim
kalinhg1 caliper aletiyle bes bolgeden; subscapular, triceps, biceps, abdomen,
supraillactan alinmistir. Cevre olgcimleri esnek olmayan mezura ile; kol, bel, kalca,
uyluk, baldir bolgelerinden alinmistir. Elde edilen veriler degerlendirildikten sonra
katilimcilar tesadifi yéntemle 20 kisi deney grubu, 20 kisi kontrol grubu olarak
ayriimistir. Deney grubuyla 8 haftalik fiziksel aktivite aerobik ¢alismalari yapiimistir.
Calismalara baglarken dinlenik nabiz, ¢calisma sonunda maksimal nabiz alinmistir.
Yuklenme siddeti % 20-40 arahidinda tutulmustur. Calismalar haftanin 3 gini birer
gln arayla yapilmistir.

8 hafta fiziksel aktivite ¢alismalarinin sonunda deri kivrim kalinhgi ve ¢evre
Olcimleri, agirliklari yeniden alinmistir. Veriler IBBM SPSS programina kayit
edilerek istatistiksel analizi yapiimistir. Degiskenlerin parametrik ve non paremetrik
dagilimlari farkli degerlendirilerek istatistiki islem olarak Ki Kare ve Mann- Whitney
U testleri uygulanmigtir.

Sonug¢ olarak; beslenme aligkanliklari anketinde grubun homojen olmasi
nedeniyle genel olarak anlamli farklilk bulunamamistir. Fiziksel aktivite anketi
degerlendirme sonuglarinda ise grubun fiziksel aktivite degerinin disik oldugu tespit
edilmistir. 8 haftalik fiziksel aktivite ¢alismalarinin sonunda deri kivrim kalinligi ve
cevre oOlcumleri degerlendirildiginde; deney grubuna ait degerler kontrol grubuna ait

degerlere gore (p<0,05) degerinde anlaml bulunmustur.(Tablo-37)

Deney ve kontrol gruplari karsilagtirilarak arastirma da anlamli sonuglar elde
edilmistir. Farkh sebeplerden dolayl o6grencilerin bazilarina ulagilamamistir ve

arastirma 15 deney 15 kontrol grubu olmak tGzere 30 kisi ile tamamlanmustir.



Bu ¢alismada elde edilen veriler SPSS 20 paket programi ile analiz edilmistir.
Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlari arastirilirken birim sayilari
nedeniyle Shapiro Wilk’s’ den yararlaniimigtir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik
dizeyi olarak 0,05 kullaniimis olup; p<0,05 olmasi durumunda degiskenlerin normal
dagilimdan gelmedigi, p>0,05 olmasi durumunda ise degiskenlerin normal

dagilimdan geldikleri belirtiimigtir.

Ogrencilerin icinde bulundugu gruba gére BKi siniflamasi yapildi§inda; Asiri
Zayif %2, Zayif %17,6 Normal %57,8, Preobez %14,2, 1.Derecede Obez %7,0 2.

Derecede Obez %1, 3. Derecede Obez % 0,4 olarak saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Fiziksel Aktivite, Beslenme Aliskanliklari, Vicut
Kitle indeksi



SUMMARY

The aim of this study is to evaluate the frequency of obesity, physical
activities and eating habits of high school female students.

Our descriptive,cross-section featured study involves 2768 people, which rates
approximately 16 percent of the high school students in Bahcelievler district of
Istanbul. In this study, it was aimed to determine the frequency of over weight-
obese students in Bahcelievler district of Istanbul, and to determine the factors
related with the causes of obesity, and to examine the effects of an eight week study
of physical activity.

In the field research, the height and weight of 2768 people were measured
and the frequency of obesity was determined with BMI=kg/m2 formula. 40
volunteers were chosen amongst the 234 obese students whose body mass index
levels were above 30. The 40 students were administered a questionnaire on eating
habits. The same students were also administered a physical activity
gquestionnaire(PAQ) short form consisting of seven questions.

Skinfold thickness of the 40 volunteers were also measured with caliper tool
in five different areas; subscapular, triceps, biceps, abdomen and suprailiac. An
inelastic tape measure was used for body girth measurements on arms, waists,
hips, thighs and calves. After examining the obtained data, by random selection, 20
people were selected as experimental group and the other 20 as control group.
Eight weeks of physical activity and aerobic studies were carried out with the

experimental group.

Resting heart rates were calculated in the beginning of the study, and maximal
heart rates were taken in the end of it. The effort intensity was adjusted to 20-40 % .
The study was carried out on three days of the week, every other day. At the end of
the workout of 8 weeks, the body girth measurements, skinfold thicknesses and

weights were calculated again.

The data was statically analyzed by recording on IBBM SPSS software
program. The parametric and non-parametric distrubution variables were evaluated
separately and, Ki Kare and Mann- Whitney U tests were applied in statistical

process.

As a result, there was no significant outcome in the evaluation of eating habits

due to the homogenious distribution of the group of participants. In the evaluation of



physical activity, the physical activity level of the group was determined as low. After
the 8 week physical activity study, the skinfold thickness and body girth
measurenments were evaluated and the findings of the experimental group were

found significant (p<0,05) compared to those of the conrol group. (Table-37)

The comparison of the results on experimental and control groups were found
significant. Because of varied reasons of unavailability of some participants, the
experiment was completed with 30 students; 15 people forming the experimental
group and 15 people in the control group.

The data obtained in this study was analyzed with SPSS 20 (Statistical
Package for the Social Sciences) packaged software. When the normal distribution
of variables were studied, Shapiro Wilk’s was used because of the number of units.
The significance level in this study was set to 0,05. The variables were not
determined as normal distributed in p<0,05, whereas they were determined normal
distributed in p>0,05.

When a BMI classification of the students was carried out; 2% of them were
determined as Too underweight, 17,6% as Undeweight, 57,8% as Normal, 14,2%
as Pre-obese, 7,0% as Class 1 obese, 1% as Class 2 obese, and 0,4% as Class 3

obese.

Key Words: Obesity, Physical Activity, Eating Habits, Body Mass Index
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GiRiS

Buyume, gelisme ve saglikh, verimli, uzun bir yasam icin en 6nemli unsur,
yeterli ve dengeli beslenmedir. Yeterli ve dengeli beslenmenin toplum sagligi
Uzerindeki etkisi gbz ardi edilemeyecek kadar buyuktir. Metabolizmanin, istenen
dizeyde devam etmesi ve vucudun hem fiziksel hem de ruhsal saghginin devam
etmesi icin besin 6geleri ve besin maddeleri yeterli ve dizenli bir sekilde temin
edilip, kullaniimalidir.

Gunumuzde cevre sartlarinin dedismesi ve yasam seklinin hizli bir hal almasi
ve buna bagl olarak, beslenme aligkanliklarindaki degismeler birgok hastaligin ve
Ozellikle obezite prevalansinin goézle gorulir artisina neden olmustur. Yapilan
arastirmalar gostermigstir ki; Tlrkiye’de 20 yas ustu nufusun %22’ sinin obezite
tehlikesi altindadir. 2004 yilinda yapilan farkh bir arastirma ise, erkeklerin %21,2’
sinin, kadinlarin ise %41,5’ inin bu obezite sorunuyla karsi karsiya oldugunu
goOstermistir. Obezite, yasam kosullarini zorlastirma, fiziksel ve ruhsal sikintilara
sebep olmasinin yani sira birgok hastaligin birincil etiyolojilerindendir. Kronik kalp
hastaliklarinin, aterosklerozun, hipertansiyonun, tip 2 diyabetin ve benzeri
hastaliklarin agirlikh olarak obez bireylerde gorilmesi, obezitenin etyolojisi hakkinda
fikir vermektedir.

Obezite, genellikle cocukluk ve genglik dénemlerinde baslayip erigskin hayatta
da devam etmektedir. Cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesi, saglikh birey, aile ve
dolayisiyla saglikli toplumun olugsmasinda énemlidir. Bu arastirma ile istanbul ili
Bahcelievler ilgesinde o6grenim goren 14-18 yas grubu &drencilerde obezite
sikliginin  belirlenmesi, nedenlerinin saptanmasi, 8 haftalik fiziksel aktivite
calismalarinin etkisini incelemek ve gelecek nesillerin yasam kalitesini ve suresini

arttirmak hedeflenmistir.



BiRINCi BOLUM
OBEZITE KAVRAMI

1.1. OBEZITENIN TANIMI

Obezite farkll arastirmacilar tarafindan degdisik sekillerde tanimlanmigtir.
Obezite ciddi bir halk saghgi problemi gésteren beslenme bozuklugudur.

Obezite dengesiz ve yanlis beslenme sonucu ortaya ¢ikan bir rahatsizlik gibi
gbrinmesinin yani sira beraberinde birgok rahatsizligin kaynagi olarak farkl bir
konumda degerlendirilmelidir. Ayrica bireyin sosyal uyumu ve is verimliligi agisindan
bir cok sorunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Obezite bircok hastaliya neden olabilmektedir. insan bedeninde solunum,
hormonal, sindirim, kalp damar sistemi gibi sistemleri etkileyerek cesitli
rahatsizliklarin olusmasini saglayan bir hastaliktir. Obezite hastaliyi beraberinde
insulin direnci sendromu, diabetes mellitus (DM), hipertansiyon, koroner kalp
hastaligi, hiperlipidemi, nonalkolik yagh karaciger hastali§i, bazi kanser turleri,
obstriktif uyku apne sendromu ve osteoartrit gibi hastaliklari getirmektedir. Bu
durum toplumlarin énemli sorunlarindan biri halini almistir. Ozellikle fast food
tuketiminin fazla olmasi obezitenin dogmasina neden olan baslica nicelikler
arasinda degerlendirilmektedir.

Boy ve kilo arasindaki denge obezitenin hesaplanmasinda elde edilmesi
gereken iki kesin veridir. Ayrica deri kivrim ve bel cevresi Olgumleri de obezite
tespitinde kullanilan yéntemler olarak gbéze ¢arpmaktadir.

Obezitenin énemli bir tanimlamasi da, viicut kitle indeksinin (VKI)
hesaplanmasidir. Beden Kitle indeksi (BKi) zaman zaman BMI olarak da (Body
Mass Index) olarak ta tanimlanmaktadir ve obezitenin belilenmesinde yaygin olarak
kullanilan bir hesaplama yontemidir. Kilogram biriminden vicut agirhdinin, metre
biriminden boy uzunlugunun karesine orani (VKi= kg / m? ) beden kitle indeksini

vermektedir. 3

! Nilglin Karaagaoglu, Beslenme ve Diyet Dergisi. 1996, 25(1), s. 53-62

2 George A. Bray, Peter S.W. Davies, Jean-Pierre Despres, et al.(1998) Klinik Obezite. 1. Baski.
Blackwell Scianse Limited, Oxford

% Yasemin Ulupinar, Obez Hastalarin Bagimli-Ozerk Kisilik Ozelliklerinin ve Problem Cézme
Yeteneklerinin Degerlendiriimesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Afyon Kocatepe Universitesi, Afyon, 2004,
s.45-49, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)



Tablo-1 BKi, DSO Siniflandirmasi *

BKi(kg/m?) DSO Siniflandirmasi Genel tanim
<18.5 Dusguk kilo Zayf
18.5-24,9 Normal Saghkh Normal
25.0-29,9 Pre-obez Fazla kilolu
30.0-34,9 Evre 1 Obez Sisman
35.0-39,9 Evre 2 Obez Sisman
240 Evre 3 Morbid Obez Asiri sisman

Erkeklerde viucut yagi %12-18 kadinlarda %20-30 olmasi ideal olarak kabul
edimektedir. Obezite olarak degerlendirilen yag orani erkeklerde %22-25 iken,
kadinlarda %32-35’tur. ABD’de calismalarini surdiren metropoliten sigorta sirketi
kayitlarindan yararlanilarak kiginin yas, cinsiyet, boy ve vicut yapisi degerlerine
gore hazirlanan listelerde kisinin ideal agirhgi gosteriimektedir. Vicut agirhdi ideal
agirhgindan %20 fazla olan kisilerde mortalite riski artmaya baglamistir. Bu nedenle
kisinin ideal agirligindan %20 fazla olmasi yani rolatif agiriginin %120 olmasi
obezite igin tani kriteri olabilmektedir. Obezite tanisi alabilmek icin VKi'den farkli
olarak bel gevresinin ve deri kalinhginin élgiimii gibi yéntemlerde vardir.®

Yag kitlesindeki artis obeziteyi ortaya c¢ikarmaktadir. Vicudun tiuketebilecegi
enerjiden ¢ok enerji alinmasi obezite olarak ifade edilmektedir. Fazla kilolu olmak
sismanlik demek degildir. Obezitenin en dogru tanimi ve 6lgcimu organizmalardaki
yag oranini dogrudan oOlgen yontem olarak ifade edilmektedir. Fakat bu yontemler
uygulanmasi gu¢ olan ve olduk¢a maliyetli ydontemler oldugundan, bu oélglimlerle
yakin sonuglar veren tahmini yontemler daha c¢ok kullaniimaktadir. Bu ydntemler
arasinda en cok kullanilani viicut kitle indeksi hesaplama ydntemidir.® Bu

hesaplama asagidaki formulle ifade edilmektedir.

VUCUT KUTLE iNDEKSI (VKi) = kg / m?

Viicuttaki yap oranini tahmini diizeyde ortaya koyan gdsterge VKi olarak
tanimlanmistir. Bu ydontem organizmadaki yag oranini dogrudan 6lgcememektedir.
Fakat vucuttaki yag oranini diger pahali yontemler sonucu elde edilen sonugclara
%90 benzer sonuclar verdigi kanitlanmigtir. Bu ylzden bu ydntem sonucu elde

edilen yag orani ¢ok sik kullanilan bir ydntem olarak uygulanmaktadir. Fakat

4 http://who.int/mediacentre/factsheets/fs3117en/print.html.(Erisim Tarihi,25.03.2016)

® Yusuf Orhan ve Nese Ozbey, Sismanlik Bilimi Agiklamali Terimler Sézliigii, Nobel Tip Kitabevleri,
istanbul, 2002, s.34

® http://www.gata.edu.tr/, (Erisim Tarihi: 25.03.2016)
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birtakim farkli viicut yapisina sahip insanlarda bu 6lgiim yaniltici sonuglar ortaya

koyabilmektedir.
1.1.1. Adolesanlarda Obezite

Obezite butlin dinyada her gegen gin artis gosteren bir saglik sorunu olmaya
baslamistir. Teknolojik gelismeler insanlarin hareketlerini azaltmakta ve obezitenin
olusumunu destekler nitelik tasimaktadirlar. Beslenme durumlarinda hazir ve daha
cok fast food tarzi yiyecekler tiketilmesi ve insanlarin hareketliginin azalmasi bu
hastaligin olusmasina dikkat edilmesi gereken diizeyde zemin olusturmaktadir.”

Gelismis Ulkelerde obezite konusunda yapilan arastirmalar o Ulkedeki obezite
rahatsizliginin orani ile bir paralellik tagimaktadir. Anne ve babalarda goérilen bu
rahatsizligin gocuklarinda da ortaya ¢ikmasi ve bu oranin hizla artmasi durumun ne
derece 6nemli oldugunu gostermektedir.

Danyada her sene birgok insan hareketsizlik ve obezite nedeniyle hayatini
kaybetmektedir. Diinya saglik orguti verilerine gére avrupa’da yasayan yetigkinleri
%50 si ve gocuklarin %20 si obezite hastaligiyla kargi karsiyadir. Ve bu rakamlar
ger gegen gun artan bir grafik ¢izmektedir. Obezitenin artmasi birtakim hastaliklarin
hizlh yayllmasi ve insanlarin yasama surelerinin gitgide azalmasina neden
olmaktadir. Ayrica obezite hastalii insanlarin hayat kalitesini ve yasamlarinin her
alaninda zorluk yasamalarina neden olmaktadir.

Zengin bir mutfaga sahip olan ulkemizde, kentsel yasantinin artmasi ve buna
bagl olarak beslenme aligkanliklarimizin degismesi sonucu obezite oraninda artis
ortaya cikarmistir.?

Mustillo ve Ark.’nin (2003) yaptiklari bir ¢calismada addlesanlarin %73’Gndn
hayatlarinin higcbir dénemlerinde obez olmadiklari, %15’inin kronik obezite
sergiledikleri, %%’inin sadece ¢ocukluk ddéneminde, %7’sinin sadece addlesan
doéneminde obezite tanisi aldiklari goraimustar.

Toplumun kent yasantisini tercih etmesi sonucu, bireylerin yasam seklinde
dnemli degisiklikleri ortaya gikarmistir. Ozellikle teknoloji kullaniminin artmasi,
Uretimde bireyin emek guclinld makinelerin almasi, zaman kullanimi icinde hizli
beslenme aligkanhdinin tercih edilmesi obezitenin artmasini 6nemli dlgude
tetiklemigtir.

Pubertal donem obezite geligsiminde kritik donemdir. Bu donemde enerji alimi ve
tuketimi dengesizlikleri asiri yaglanma ile sonlanabilmektedir. Asiri televizyon

seyretme ve fiziksel aktivite azligi da obezitenin etyolojisinde yer almaktadir.

" T.C. Saglik Bakanh§i, Cocukluk Gagi Obezite Arastirmasi, 2013 (COSI-TR- 2013)
® T.C. Saglik Bakanhgi, (COSI-TR- 2013)



Obezite, son yillarda oldukga artan glukoz intoleransi/tip 2 Diabetes Mellitus
(DM) gelisiminde énemli bir risk faktéridir.®

Obezite ile mucadelede egitimin ¢cok énemli bir yeri oldugunu gostermektedir.
Ozellikle ailelerin bu siirecin icinde bulunmasi elde edilen sonuglarin verimliligini
olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir. Bu durum yapilan bu alan uygulamasinda
dikkate alinmis ve énemli bir rehber olmustur.

Obez adodlesanlar icin birinci hedef, ideal vicut kilosunu saglamak degil,
saglikli yeme ve aktivite aligkanliklari gelistirmektir. Yeme ve aktivite modelleri
cogunlukla 6grenilmis davranislardir ve degistirilebilir.  Bircok c¢alismada
ebeveynlerin tedaviye dahil olmasinin kisa ve uzun dénem basari oranlarinda artis
sagladigi belirtiimektedir.*

Gunumuzde epidemik hale gelen obezitenin kontroliinde anahtar strate;ji
onlemedir. Birincil korunmada ¢ocugun obez ya da asiri kilolu olmasi engellenir.
ikincil korumada, kilo vermeyi takiben tekrar kilo almasini énleme galismalari vardir.
Ayrica, kilo vermesi mumkin olmayan obez bireylerin daha fazla kilo almasini
Oonlemek, diger bir onleme yaklagimini icerir. Cogu yaklagim, bireyin diyet

davranislarinda degisim yapma ve egzersizlere odaklanmigtir.**

1.1.2. Obezitenin Neden Oldugu Saglik Sorunlari

insan viicudunda yer alan biitiin sistemler obeziteden etkilenmektedir. Uzun
sureli obezitenin devami ve ciddi bir durum haline gelmesi vicutta gosterecegi
tepkileri hizlandirarak daha fazla etkiler olusmaya baslayacaktir. Bu durum da
obezitenin 6nemini g6z oOnlne sermektedir. Bunun engellenebilmesi igin her

hastalikta oldugu gibi obezitede de erken teshis daha fazla énem arz etmektedir.

1.1.2.1. Obezite ve Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklari

Obezite major bir halk saghgi problemi olup prevalansi tim dinyada artis
gOstermektedir. Obezite ile iligkili kardiyovaskuler bozukluklar siralanacak olursa; sol
ventrikulin sistolik ve diastolik fonksiyonlarinda bozulma, restriktif kardiyomiyopati,
ven6z yetmezlik, vend6z tromboembolizm, endotel disfonksiyonu, sistemik
hipertansiyon, pulmoner HT, inme, kalp yetmezIigi, aritmi seklinde siralanabilir. Bu
arastirmada genel yas ortalamasi ,dinlenik kalp atim hizlarn 86.7 oldugu tespit
edilmistir. Pek ¢ok g¢alisma ile gosterilmistir ki obezite koroner arter hastalidi ile de

bagimsiz olarak iligkilidir. Koroner arter hastaligi olanlarda VKi ile mortalite oranlari

® Melis Nagar ve Osman Giinay, Halk Saglhg: Genel Bilgiler, Beslenme Sorunlari, (Ed., Y. Oztiirk, ve
O. Giinay), Erciyes Universitesi Yayinlari, Kayseri, 2011, s.725-729

10 Nacar ve Gunay, age, s.725-729

™ Nagar ve Giinay, age, s.725-729



arasinda dogru orantili iliski bulunmaktadir. Obez hastalarin kilo vermeye
baslamalari beraberinde koroner kalp hastaligi riskini de azaltacaktir. Kilo kaybi
vicutta insdlin  oraninin  dizenli hale gelmesini saplayacak bu durumda

kardiyovaskiiler hastalik riskini minimize edecektir.'?

1.1.2.2. Obezite Ve Metabolik-Hormonal Komplikasyonlar

1988 yilindan itibaren bilinen “sendrom x” kavrami insilin ve glukoz
metabolizma bozuklugu neticesinde ortaya cikmaktadir.®® Dislipidemi, abdominal
obezite, ylksek kan basinci, prediyabet ve serum HDL diizeylerindeki dusuklik
metabolik sendromun 6nemli komponentleridir. Bunlar arasinda hiperkolesterolemi,
aclik ve tokluk trigliserid dizeyleri ylksekligi, HDL kolesterol diizeyi dusikligu ve
apolipoprotein B dizeyi yuksekligi sayilabilir. Agirlikta meydana gelen her % 10’luk
artisin kan kolesterol dizeyini 10-15 mg / dL arttirmaktadir. Obez bireylerin
hiperkolesterolemi riskleri normal kisilerle karsilastirildijinda riskin 20-75 yas
grubunda 1,5 kat, 20-45 yas grubunda 2 kat daha yiiksek oldugu bilinmektedir.*

Obezite diinya ¢apinda yaygin, pekcok insani etkileyen, kronik ve tekrarlayici
bir hastalik olup tip 2 diyabet, bozulmus aglik glukozu, bozulmus glukoz toleransi ile
hipertansiyon gelisiminde 6nemli bir risk faktorudir. Obezite derecesi, slresi ve
vucut yag dagilimi (santral tip yag dagihm) ile tip 2 diyabet ve hipertansiyon gelisme
riski arasinda dogru orantida iliski oldugu belirtilmigtir. Vucut kitle indeksi normal
olanlarda diyabet riski cok diisiikken VKI arttikga riskin yiikseldigi ve 35 kg / m? ve
Uzerinde olanlarda risk 40 misli arttirdidi iddia edilmistir. Tip 2 diyabetli olgularin %
85'i kilolu ya da obez oldugu ve insilin dlzeyi obezitenin siddeti ve siresi ile
paralellik gésterdigi sdylenmistir. Obezite hastaligi olan bireylerde yas ilerledikge tip
2 kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon gibi hastalik risklerini artirmaktadir.*®

Bu hastaliklar arasinda en tehlikelisi sayilabilecek hipertansiyon hastalginin
en temel tetikleyicisi obezitedir. Normal kilolu bireylere nazaran obezite hastaligi
olan bireylerde hipertansiyon gorilmek sikhdi 3 kat daha fazladir. Obez bireyler
hipertansiyon hastaligini  dengelemek amacgh tansiyon dengeleyici ilaglar

kullanmaktadir. Ancak kilo verilmesi kan basincinda belirgin disus saglamaktadir.

12 Koray Ayar, Normal Kilolu, Kilolu ve Obez Bireylerin Obezite Ve Obezite lligkili Hastaliklar
Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Degerlendiriimesi ve Kargilagtinlmasi, Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa, 2009, (Uzmanlik Tezi).

13 Yahya islamoglu, Obezite ve metabolik sendrom, Tip Arastirmalari Dergisi, 6 (3), 2008, 5.168 -174
14 Aysen Akalin, Obezite ve endokrin sistem, Turkiye Klinikleri, Endocrin-Special Topics, 6(1), 2013,
s.32

5 Huriye Tezgelen, Bursa Emek Boélgesinde 10-18 Yas Arasindaki Okul Gocuklarinda Obezite,
Kilo Fazlaligi ve Tip 2 Diyabet Sikhgini Belirlemeye Yonelik Tarama Calismasi, Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Bursa, 2008, (Uzmanlik Tezi).



Bu durum hemen hemen bir tansiyon ilaci etkisi géstermektedir.'®

1.1.2.3. Obezite ve Kalp-Damar Hastaliklari

Kardiyovaskiler sistemle alakall olan hastaliklar asagidaki gibi siralanmigtir;
o Hipertansiyon,
o Varik6z venler
. Derin ven trombozu
o Koroner kalp hastalig,
. Serebrovaskuler hastalik
Gectigimiz 10 yil icerisinde Ozellikle gocuklarda kalp-damar hastaliklarinin
g6rilme durumlari artan bir grafik ¢cizmektedir. Bu artisin temel sebeplerini asagdida
genel olarak siralamak miamkun olacaktir;
o Aile durumu,
. Obezite,
. Kan basincinin yuksek olmasi,
o Artan sigara kullanim aliskanhg,
o HDL ve LDL kolesterol duzeylerinin artis gostermesi.
Yapilan arastirmalar neticesinde ¢ocuklarda yukarida ifade edilen durumlarin
belirmesi ileriki yaslarinda Kkarsilastiklari kardiyovaskiler hastaliklarin temeli

oldugunu gdstermistir.*’

1.1.2.4. Obezite ve Hipertansiyon

Vicuttaki yag oraninin artmasi ve vicut kitle indeksinin degisim gdstermesi
bireylerin kan basinglarinin artmasina neden olmaktadir. Obez addélesanlarda ve
geng bireylerde hipertansiyon gortlme durumu diger bireylere nazaran iki kat daha
fazladir. Fazla kilolu g¢ocuklarin %30’'unun kan basinci 90 persentilin Ustlinde
seyretmektedir. Bu durum kilo kaybi olduk¢ga normal degerlere dénmektedir.
Aristimuno ve arkadaslarinin yaklasik 5000 adet ¢ocuk Uzerinde yaptiklari bir
arastirmada obez cocuklarin obez olmayan c¢ocuklara nazaran kan basinci
degerlerinin oldukga yuksek oldugunu tespit etmiglerdir. Bu durum hipertansiyon

riskini dnemli derecede artirmaktadir.*®

'8 Giilhan Samur ve Emine Yildiz, Obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar/hipertansiyon, Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimii, Ankara, 2008, (Uzmanlik Tezi).
" Gerardo Aristimuno, Theda A. Foster, Influence of Persistent Obesity in Children on
Cardiovascular Risk Factors; the Bogalusa Heart Study. Circulation, 1984, 69, s.895- 904

18 Aristimuno vd., a.g.e., 5.895- 904



1.1.2.5. Obezite Ve Solunum Sistemi Hastaliklar

Obezitenin solunum sistemi Uzerine etkisi basit obezite ve OHS'de (Obezite
hipoventilasyon sendromu) farklilik gosterir. Basit obezite klinik bulgu verecek
patolojik degisikliklere yol agmamis obezite olarak tanimlanir. OHS, obezlerin %
10’'unda karsimiza c¢ikar ve hiperkapni (kanda asiri karbondioksit bulunmasi) ile
karakterizedir. Siklikla tabloya obstriktif uyku apne sendromu (OSAS) eklenir. Basit
obezitede ise olgular normokapniktir ve nadiren OSAS eklenir. “Neden bazi
obezlerde alveoler hipoventilasyon gelisiyor da digerlerinde gelismiyor?” sorusuna
bugln hala kesin bir cevap bulunamamistir. OHS patogenezinde solunum sistemi
mekaniginin, solunum merkezinin, solunum kas yorgunlugunun ve daha pek c¢ok
faktoriin rol oynadigi dusinilmektedir. OHS patogenezini, hem basit obezitenin hem
de OHS'nin solunum sistemi Uzerindeki etkilerini agiklayarak irdelemek daha uygun
olacaktir.™

Astim ile obezite arasindaki iliskiyi aciklayan literatirde ¢ok sayida calisma
yer almamaktadir. Ancak bazi arastirmalarda birtakim spesifik olgular
tanimlanmistir. Obezite hastaligi astim hastaligini astim fenotipine mekanik olarak
direk etkilerle, immun yanitlarini arttirarak, hormonal ya da genetik mekanizmalar
araciligi ile etkilemektedir. Obezite hastaligi olan bireylerde tidal solunum hareketleri
dusus gosterir, bunun sebebi fonksiyonel reziduel kapasite karin ici yaglarinin
diyafram kasini yukari kaldirmasi nedeni ile diisiiktiir.

Obezite, Obstriktif uyku apne sendromu igin 6nemli bir risk faktéradar.
Epidemiyolojik calismalar, OSAS ile obezite arasinda gugcli bir iliski bulundugunu
ortaya koymustur. OSAS prevalansi obez hastalarda % 30 ve morbid obezlerde %
50-98 arasindadir. Bu iligkinin nedenleri arasinda, obezitenin Ust solunum yolunda
yaptig1 yapisal degisikliklerin roli oldugu dustnilmektedir. OSAS olgularinin
yaklasik % 60-90’1 obezdir ve obezite, OSAS gelisimi igin, geri déntsumu olan tek
risk faktériidir. Bazi arastirmacilar, VKI > 30 kg / m?yi OSAS igin risk faktérii kabul
etmektedirler. Genel populasyona goére, morbid obez hastalar arasinda OSAS
insidansi 12-30 kez daha yuksektir. Birgok c¢alisma, kilo alma ile OSAS’In
kotulestigini, verme ile de dizeldigini géstermektedir. OSAS gelisiminde, kilo artigi
yaninda vicut bolgesel yag dagihmi da dnemli rol oynar. Santral (visseral) obezite,
diger obezite formlarina gére, OSAS ile daha sik iligkilidir. Periferik dokulardan
ziyade, karin ve boyun bdlgesine yag birikiminin baydk énemi vardir. OSAS’I olan

hastalarin boyunlari daha kalindir. Boyun gevresi 6lgiimii VKi ve diger obezite

19 Oguz Kokturk ve Tansu Ulukavak Ciftci, Obezite-hipoventilasyon sendromu” Tuberkiloz ve
Toraks Dergisi, 51(1), 2003, s.107-116
22 Nermin Giiler, Obezite ve Astim, Giincel Pediatri, (5), 2007, s.73-74



indekslerine gore apne indeksiyle daha iyi korelasyon gdsterir. Bu gdzlem birgok
arastirmaci tarafindan dogrulanmistir. Boyun c¢evresi dlgimindn artmasi OSAS’l
hastalarin en dnemli fiziksel 6zelligi olarak kabul edilmektedir.*
1.1.2.6. Obezite Ve Kanser

Obez insanlarda kanser hastaliginin obez olmayanlara nazaran daha c¢ok
gorulmesi obezite hastaliginin kanser hastaligi ile alakal bir hastalik oldugunu
go6zler 6nune sermektedir. Yapilan arastirmalar obezitenin ortaya ¢ikmasina neden
olan adipoz doku hormonlari ve adipokinlerin sinyal yolaklarini dogrudan ya da
dolayli olarak etkiledigini gdstermistir. Bunun yaninda bir¢gok arastirma sonucunda
obezitenin erkeklerde 6zefagus, kolon, bdbrek, tiroid, karaciger ve prostat kanseri,
kadinlarda endometrium, Ozefagus, bdbrek, over, safra kesesi, postmenapozal
meme, pankreas ve tiroid kanseri ile alakal oldugu belirlenmis bu ylzden obeziteyi
engellemek igin ¢abalar arttigi durumlarda, kilo kontroliiniin saglanmasi ile kanser

hastaliginin gériilme sikliginin da minimize edilecedi iddaa edilmektedir.?

1.1.2.7. Obezite Ve Cilt Hastaliklari

Obezite deri ve deri fizyolojisi ile ilgili bircok niceligi olumsuz yonde etkileyen
bir hastaliktir. Obezitenin beraberinde getirdigi deri hastaliklari 6nlenmesi igin
obezite hastaligina dikkat edilmesi ve bireylerin asiri kilodan kaginmalari
Onerilmelidir. Obezite ile baglayan deri rahatsizliklari baska hastaliklara da zemin
hazirlamaktadir. Obezite hastalarinin kilo vermeleri ve deri fonksiyonlarini normale
doéndirmeleri icin dermatozlarin tedavi yontemleri dikkate alinmali ve profesyonel
yardim almalari énerilmelidir.

Obezite hastaligi olan bireylerde normal bireylere nazaran daha ylksek su
kaybinin oldugu yapilan arastirmalarla ispatlanmistir. Bu durum derinin kendini
yenilemesini zorlastirdigi ve akabinde deri rahatsizliklarinin ortaya c¢iktigi
g6zlemlenmistir. Obez hastalarda androjen, insllin, bliyime hormonu ve instlin
benzeri bliylime faktérl seviyeleri siklikla yiksektir ve bu faktérlerin sebase bezleri
aktive ettikleri ve akneyi siddetlendirdikleri gosterilmigtir. Obezite hastalig1 vicuttaki
lenfaik akimini engellemektedir. Bu durumda vicudun yag dokusunda proteinden
¢ok lenfaik sivi birikir. Buda Lenfédem dokularin olusmasina zemin hazirlamaktadir.
Lenféodem dokuda dilatasyona ve doku oksijenasyonunda azalmaya, ileri

dénemlerde azalmis oksijen basinci ile kronik inflamasyon ve fibrozise neden olur.?*

2L Akin Cem Soylu ve Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Ve Obezite Arasindaki iligkinin Standart
Antropometrik Obezite indeksleri ile incelenmesi, Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul, 2010, (Uzmanhk Tezi).

2 Erol Arslan vd, Obezite ile iliskili Kanser Tiirleri, Anatol J Clin. Investig., 7(3), 2013. s.176-184

23 Giirol Agikgoz vd, Obezite ve Deri Hastaliklar, Anatol J Clin Investig., 7(3), 2013, s.180-185

24 Nilglin Bahgetepe vd., Obezite ve Deri, Okmeydani Tip Dergisi 30 (Ek sayi 1), 2014, s.34-38



1.1.2.8. Obezite Ve Psiko-Sosyal Komplikasyonlar

Obezite ve psikopatoloji iligskisi ¢ok arastiriimis olsa da bu konu yeterince
anlasiimis degildir. Sismanlik, bireylerde psikolojik sorunlar yaratmaktadir. Ozellikle
geng bireyler dis goériundslerindeki bozukluk nedeniyle utan¢g duymakta ve bunun
sonucu kendilerini suglama ve herkes tarafindan giling bulunduklari disiincesine
saplanmaktadir. Bu nedenle bireylerde gesitli psikolojik bozukluklar olusur ve bazi
hallerde hastalarda nevrozis gelisir. Sismanlarin birgogunda da huzursuz uyumalar
tespit edilmistir. Ayrica obezite ve psikopatoloji iliskisini inceleyen arastirmalarda,
obez bireylerde depresif bozukluk, anksiyete bozukluklari &6zellikle posttravmatik
stress bozuklugu, sigara bagimliigi ve yeme bozukluklarinin sik goéraldigi
bildiriimistir. Ozdel ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada obez kadinlarda
psikopatolojinin, 6zellikle depresif bozukluk ve anksiyete bozukluklarinin ylksek
oldugu tespit edilmistir. Sonuglar obezite nedeniyle tedavi arayisinda olan
kadinlarda  mutlaka  psikiyatrik  degerlendirmenin  yapilmasi  gerektigini
dusundurmektedir. Bu bireylere psikiyatrik tedavi ve destek veriimesi obezite

tedavisine de katki saglayacaktir.®
1.1.2.9. Obezite Ve Sindirim Sistemi Hastaliklari

Yapilan calismalarda obezitenin safra kesesi, karaciger ve gastrodzofajiyal
reflu hastaligina sebep oldugunu bildirilmigtir. Az rastlanan bir hastalik olan Gut
hastaligi da sisman bireylerde daha sik goérulir. Hemen hemen tim arastirmalarda
obezlerde safra tasi sikliginda artis goésterilmistir. Obezlerde ylksek kolelitiyazis
riski, artmis kolesterol Uretimine bagdl artan biliyer sekresyon ile agiklanmaktadir.
Hizli kilo vermenin de artmis safra kesesi tasi riskine neden oldugu gosterilmistir. %°
1.1.3. Obezite Ve Mekanik Komplikasyonlari

Obezitenin kas iskelet sistemi sagligi Uzerine etkileri osteoartrit, lomber
omurga ve yumusak doku sorunlarini iceren genis bir yelpazeyi kapsamaktadir.
Obezitenin kas iskelet sistemi Uzerine olumsuz etkilerinde eklemlerde asiri
yuklenme yaninda ndéroendokrin anormal aktivite ve artmis proinflamatuvar
sitokinlerin de rolli oldugu onerilmektedir. insan iskeletinin yapisi her zaman fazla
yik tagimaya uyum saglamaz.”’ Bunun sonucu olarak diiztabanlik, diz ve kalca

artrozlar, sikga gorulmekte olup varisler ve varis yaralari kolayca gelismektedir.

%> Osman Ozdel vd., Obez Kadinlarda Psikiyatrik Tani Sikhgs, Klinik Psikiyatri, 14, 2011, 210-217

26 Isilay Kalan ve Yusuf Yesil, Obezite ile iligkili kronik hastaliklar, mised, S.23-24, 2010, s.78

" Semih Akkaya ve Nuray Akkaya, Obezite ve kas iskelet sistemi, Tiirkiye Klinikleri J Endocrin-
Special Topics, 2013, 6(1) s.60-4
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Sismanlarda karin ve bacak kaslarinin, yag ile kaplanmasi sonucu karinda

fitik ve varis, bacaklarda seliilit olusur.?®

1.1.4. Obezite Ve D Vitamini Eksikligi

Vucut kitle indeksi ile 25-Hidroksivitamin D arasinda ters kolerasyon vardir. D
vitamini yagda eriyen bir vitamin oldugu igin kilolu kisilerde artan yag dokusu ile
orantili olarak depolama orani da artar. Boylelikle dolagsimdaki miktari azalir. Fazla
miktarda sentezlenen D vitamininin toksik etkisi yoktur. Nedeni ise gunes 1gi1gina
maruz kalindiginda Ultraviole B isinlari éncil molekdl olan preD vitaminini, D
vitaminine donugturdugu gibi vacuttaki D vitaminini inaktif metabolitlere gevirir. Bu
durum neden fazla guneslenmenin D vitamini toksisitesine yol acmadigini

aciklanmistir

1.1.5. Obeziteden Korunma

Obeziteden korunmanin temelleri saglikli beslenme ve egzersizi aliskanlk
haline getirerek saglikli yasam kosullari olusturmaya dayanmaktadir. Bireyler yeme
aliskanliklarini ve fiziksel aktivitelere olan bagliliklarini ¢ocukluk dénemlerinde
kazandigi yapilan arastirmalar neticesinde ifade edilmistir. Bu ylzden obeziteden
korunma asamalarinda 6ncelikli olarak cocuklar dikkate alinmalidir. Obeziteden
korunma asamasinda amag, kilo kaybini saglamak yerine normal buyime

ozelliklerinin devam ettiriimesi olmalidir.®

1.2. DUNYADA ve TURKIYE’DE OBEZITE

Dunyada yaklasik 400 milyon erigkin obez olup, bu oranin 2014 yilinda 700
milyonun Uzerine ¢ikacagi éngdrilmekteydi. Health Statistics (2010) verilerine gore,
Amerika %30,6 oraniyla ilk sirada yer almaktadir. Obezitenin en ¢ok goéruldigl
ABD’de 2009-2010 yillari arasinda yapilan bir arastirmada, 78 milyondan fazla
yetigkin obez oldugu gdézlenmektedir. ABD’de obezite gérilme sikligi, erkeklerde
%35,5, kadinlarda ise %35,8 ve genel olarak %35,7 olarak bulunmustur. Dinyadaki

obezitenin Ucte biri Kuzey Amerika’da yasayan bireylerde gériilmektedir.®

8 Ersin Nazlican, Adana ili Solakh ve Merkez Saglik Ocagi bolgesinde yasayan 20-64 yas arasi
kadinlarda obezite ve iligkili risk faktérlerinin incelenmesi, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dali, Adana, 2008, (Uzmanlik Tezi)

* Nesli Giileken, Kanser hastalarinda D vitamini, kalsiyum ve fosfor diizeyleri ile D vitamini
reseptérii polimorfizminin arastirllmasi, Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi,
Gaziantep, 2012, (Yayinlanmamis Yuksek Lisans Tezi)

% Liebert K. Carlisle, at al., Can obesity prevention work for our children. J La State Med Soc.
2005, 157(1), s.34-41

* Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, a.g.e., 5.22
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Dinya Saglik Orgiitii tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayri bélgesinde
MONICA calismasi yudratalmektedir. Kardiyovaskiler hastaliklari  belirlemede
uluslararasi yurutulen bu calisma verilerine gore, 10 yillik gbzlemler sonucunda,
obezite sikliginin %10-30 arasinda bir artig gdsterdigi vurgulanmaktadir. Avrupa
genelinde %10’un Uizerinde olan obezite oraninin, ingiltere, Almanya, Yunanistan ve
Finlandiya’da %20’nin Uzerine ¢iktigi gorulmektedir.

2009 yilinda Avrupa genelinde yapilan Saglik Goérisme Arastirmasi’nda
obezite gériilme sikhginin en yiksek oldudu Ulkeler siralamasinda Malta, ingiltere,
Macaristan ve Cek Cumhuriyeti'nin énlerde oldugu; en disuk oldugu Ulkelerin ise
Romanya, italya, Bulgaristan ve Fransa oldugu ifade ediimektedir.*> Bir baska
arastirmada, obezite prevelansinin yiksek oldugu llkeler siralamasinda, Kuveyt,
Hirvatistan, Katar ve Misir bulunmaktadir. Asiri kilolu olma durumunun yuksek
oldugu Ulkeler arasinda Arnavutluk, Bosna-Hersek ve ingiltere goriilmektedir.
Turkmenistan ve Ozbekistan, obezite yayginliginin en diisiik oldugu tilkelerdir .3

Health Statistics (2010) raporlarinda, Tirkiye, obezite gorilme sikhgi
bakimindan 12. sirada yer almaktadir. Tarkiye'de, on yilda bir yurGtilen
“TEKHARF” c¢alismalarinda, obezite ve asiri kiloluluk oranlarinin arttigi
goriulmektedir. Bu ¢alismalar, Tuk Kardiyoloji Dernedi tarafindan rastgele 59 sehir
secilerek yedi cografi bdlgede yurutilmektedir. Yumuk, tlkemizdeki obezite oraninin
1990 yilinda %18,6 civarinda oldugunu; ayni ¢alisma on yil sonra tekrarlandiginda,
bu oranin %21,9’a ylkseldigini vurgulamaktadir. Arastirmada, obezite gdrilme
sikliginin en fazla Anadolu’nun merkezinde yogunlastigi, Dogu Anadolu Boélgesi'nde
ise en dusiuk oranlara sahip oldugu belirtiimektedir. Calisma sonuglarina gore,
kadinlarin %43’anun, erkeklerin ise %21,1’inin sisman oldugu sdylenebilir. 30 yasini
askin Turk erkeklerin dortte birinde (%25,2), kadinlarin ise hemen hemen yarisinda
(%44,2) obezite oldugu bulunmustur.>

2014 yilinda saglik bakanhgi verilerine gore Turkiye’de bolgesel obezite

oranlari agsagidaki tabloda verilmistir.

52 Tarkiye Halk Saghigr Kurumu, a.g.e.,, .22
% http://www.bbc.co.uk, (Erisim Tarihi: 14.03.2016)
% Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, a.g.e., s.27
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Tablo-2 Obezite Sikhginin Bolgelere Gére Dagilimi®®

NUTS1 Bolgesi Obezite Sikhigi (%)
istanbul 33%
Bati Marmara 30%
Dogu Marmara 30%
Ege 28%
Akdeniz 30.1 30,10%
Bati Anadolu 33.0 33%
Orta Anadolu 32.9 32,90%
Bati Karadeniz 31.3 31,30%
Dogu Karadeniz 33.1 33,10%
Kuzeydogu Anadolu 23.5 23,50%
Ortadogu Anadolu 20.5 20,50%
Guneydogu Anadolu 22.9 22,90%

Tablo-3 Tirkiye’' de Bireylerin Viicut Kitle indeksinin Cinsiyete Gére Dagilimi®®

Yil ve cinsiyet | Toplam | Duguk kilolu Normal kilolu | Fazla kilolu | Obez
Toplam 100 4,2 48,2 32,4 15,2
2008 | Erkek 100 2,7 48,1 36,9 12,3
Kadin 100 59 48,2 27,4 18,5
Toplam 100 4,7 45,5 33 16,9
2010 | Erkek 100 3,5 46,1 37,3 13,2
Kadin 100 59 44,7 28,4 21
Toplam 100 3,9 44,2 34,8 17,2
2012 | Erkek 100 2,7 44,7 39 13,7
Kadin 100 51 43,6 30,4 20,9
Toplam 100 4,2 42,2 33,7 19,9
2014 | Erkek 100 2,8 43,7 38,2 15,3
Kadin 100 55 40,7 29,3 24,5

8 Ekim 2015 Obezite orani 2008 yilinda %15,2 iken 2014 yilinda %31,1

oraninda artis goOstererek %19,9’a ulasmistir. Artis orani, kadinlarda %32,3,

erkeklerde ise %24 olarak olclimustar.

Yukaridaki tabloda ifade edildigi gibi, az kilo ve obez oranlarinda kadin

bireylerin, normal ve fazla kilo oranlarinda ise erkek bireylerin oranlarinin fazla

oldugu ifade edilmistir. Buna karsin, fazla kilolular ile obezler toplandiginda kadin

(%53,8) ve erkeklerin (%53,5) yakin oranlarda oldugu dikkat ceken bir niceliktir.

®1C. Saglk Bakanhgi THSK, Turkiye’de Gériulme Sikhg.
% http://www.tuik.gov.tr/basinOdasi/haberler/2015_58 20151008.pdf
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Tablo-4 Secilmis OECD Ulkelerinde Obezite®’

[15+ yas] (%)

Ulkeler 2013
Tirkiye @ 19,9
ABD 28,7
Almanya 15,7
Belgika 13,7
Danimarka 14,2
Estonya @ 19

Finlandiya 15,7
Fransa @ 14,5
Hollanda 11,8
israil 15,7
isveg 11,7
isvicre @ 10,3
italya 10,3
izlanda @ 22,2
Kanada 18,2
Kore 2,4

(1) Veri 2014 yilina aittir.
(2) Veri 2012 yilina aittir.

Secilmis OECD {lkelerine iliskin obezite oranlari incelendiginde, Ulkelerin
hepsinde karsilastirilabilir dizenli bir seri mevcut degildir.

Tabloda ifade edilen llkelere ait degerler géz 6ninde bulunduruldugunda en
yuksek obezite oranina sahip tlke %28,7 oran ile Amerika’dir. ikinci sirada %22,2’lik
oran ile izlanda’'dir. Turkiye ise %19,9’luk oranla lglinci sirada yer almistir.

Obezite oraninin en dusuk oldugu Ulkeler ise sirasiyla %2,4’luk oranla Kore,

%10,3'liik oranla isvigre ve italya oldugu gorilmektedir.

1.3. OBEZITENIN OLGUM YONTEMLERI
1.3.1. Viicuttaki Yagin Direkt Olgiimii

Vicuttaki yag oraninin olglimesi ydntemleri teoride kalarak genel olarak
uygulamada kullanilamamaktadir. Obezite hastaligi ¢ok yaygin bir hastalik
oldugundan tedavisi de ucuz ve tekrarlanmasi kolay olmasi gerekmektedir. Ancak
vicuttaki yagin direk élgcimi pahali ve tekrarlanmasi zor bir yontemdir. Bu 6lgim

asagidaki sekillerde yapilabilmektedir;*®

*7 hittp:/mww.tuik.gov.tr/basinOdasi/haberler/2015_58_20151008.pdf (Erigim Tarihi. 25.03.2016)

% John H. Himes, William H. Dietz, Guidelines for overweight in adolescent preventive services:
recommendations from an expert committee. The Expert Committee on Clinical Guidelines for
Overweight in adolescent Preventive Services. 1994, 59, s. 307- 16
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o Sualti tartimi ile vicut dansitesinin hesaplanmasi: bu yontem “altin standart”
olarak kabul edilmigtir. Farkli dansitede olan yagli ve yagsiz doku su alti tartim
teknigi ile 6lgiimektedir. Fakat gocuklarda uygulanmasi ¢ok zordur.

o Toplam vicut suyunun izotop dilusyonu ile saptanmasi: farkh degerlikli
hidrojen izotoplari yardimiyla vicuttaki toplam vicut sivisi miktari tespit
edilebilmektedir. Bu yontemde yagdsiz dokudaki su miktari %72 kabul edilerek
degerlendirme yapiimaktadir.

o Toplam vicut potasyumunun dlgilmesi: potasyum vicudun yagsiz tabasinda
yer aldigi icin miktarinin olcllmesi yagsiz doku miktari hakkinda bilgi
edinilmesini saglamaktadir.

o Notron aktivasyon teknigi; bu teknikte hastaya trityum verilir. Daha sonra hasta
gama iginlari ile radyasyona maruz birakilir. Olusan karmasik spektrumlar
sayesinde vlcuttaki azot, karbon, kalsiyum ve hidrojen miktari belirlenir.

o Vicudun biyoelektriksel iletkenliginin saptanmasi: bu yoéntemde doku kitlesi ile
yag dokusunun elektrik gecirgenliginin farkina bakiimaktadir. Yag dokusu
elektrik akimini ¢ok iletmedigi icin iletilen elektrik akimi sayesinde vicuttaki
yag orani hesaplanabilmektedir.

o Bilgisayarli tomografi: en verimli sonu¢ alinan bir yéntem olmasina karsin
oldukga pahali bir yontemdir.

o Manyetik rezonans goéruntileme yontemi: bu ydntemde, hasta guglu bir
manyetik alana koyulur. Radyo frekanslarina maruz birakilir. Dokularda
bulunan yag ve suyun derisim ve gevseme miktarlari hesaplanarak vicuttaki
yag ve su miktari tespit edilir.

o Dual enerji x-ray absorpsiyonunun degerlendiriimesi: bu yéntemde, X isinlari
5-20 dakika araliginda degisen zamanlarda bireylere yonlendirilir ve butin
viicutlari taranir. iki gamma isininin viicut dokulari tarafindan yakalanmasi
neticesinde vicut yag dokusu, yagsiz vicut dokusu ve toplam vicut kemik
mineral duzeyi belirlenebilmektedir.

o Ultrasonografi teknigi: yiksek frekansh ses dalgalarinin viicuda goénderilerek,
farkli doku yuzeylerinden yansimalarinin saptanarak degerlendiriimesine
dayanan bir yontemdir. Sesin absorbsiyon frekansi, dokunun absorbsiyon

katsayisi ve doku kalinligi ile dogru orantilidir.*

% John H. Himes, William H. a.g.e, 1994, 59, s. 307- 16
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1.3.2. Viicuttaki Yagin indirekt Olgiimii (Antropometrik Olgiimler)

Antropometrik élgiimler beslenme durumunun saptanmasinda, protein ve yag
deposunun gdstergeleri olmalari nedeniyle dnemlidir. Tek bir dlcim (yasa goére
agirlik, yasa goére boy uzunlugu gibi) veya boy uzunlugu ve vicut agirligi, deri kivrim
kalinliklari ve/veya c¢evre Olgcumleri birlikte kullanilarak degerlendiriimektedir.
Antropometrik olgctimler kolay, hizli, pratik ve ucuz olduklari i¢in obezite tanisinda
siklikla kullanilirlar. Bunlar arasinda en sik kullanilanlar boya goére agirhk (rolatif
agirlik), cevre olgumleri, cilt kiviim kalinliklari ve vicut kitle indeksidir (Quetelet
indeks).*
1.3.3. Beden Kitle indeksi

DSO'niin obeziteyi belirlemek icin ve obezite siniflandirmasin da genellikle
VKi esas alinmaktadir. VKIi, bireyin viicut agirhginin (kg), boy uzunlugunun (m)
karesine (VKi=kg/m ) bélinmesiyle elde edilen bir degerdir. VKi boy uzunluguna
gore vucut agirhigini degerlendiren bir gosterge olup, vucutta yag dagilimi hakkinda
bilgi vermemektedir. Ulkemizde obezite siniflandiriimasinda bu kriterler temel
alinmaktadir.**
1.3.4. Cevre ol¢iimleri

Cevre dlgumleri vicut dansitesi, yagsiz vicut dokusu, adipoz doku kitlesi, total
vicut protein kitlesi ve enerji depolarinin gdstergesidir. En sik Ust orta kol, bel,
kalca, uyluk ve baldir gevreleri kullanilir. Bel, kalga dlguimleri ve bel/kalga orani yag
dagihmini gostermede iyi bir yol gosterici olarak gorilmekte ve kardiyovaskuler
hastalik riskini belirlemede diger olcimlerden daha degerli goérulmektedir. Bel
¢evresinin kalga gevresine bolinmesiyle elde edilen degerin erkeklerde 1'i kizlarda
ise 0,8'i gegmemesi gerekir. VKi sabit kalsa bile, bel/kalgca oranindaki olumlu bir
degisiklik riskin azalmasini saglayabilir. Cunku bodlgesel dagilim, sismanligin
derecesinden de bagimsiz gbézikmektedir. Bel/kalga orani ¢ocuklarda fazla
kullanilmamakla birlikte 0,8'in Ustinde olmasi 6zellikle glikoz, insilin veya
lipoprotein metabolizmasinda dengesizliklere bagl obezite gostergesidir. Bel/kalga
orani yuksek, Ust kismi obez olanlarda tip 2 diyabet, hipertansiyon ve koroner kalp

hastaligi daha fazla siklikla gériilmektedir.*?

40Ay§en Kitapci vd, Obezity and type 2 diabetes mellitus: a population-based study of
adolescents. J Pediatr Endocrinol Metab, 2004, 17 (12), s. 1633- 1640

L Kitapci vd., a.g.e., 2004, s.1633-1640

42 Meltem Col, Halk Saghgi Yoéniinden Obezite, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Cilt 51,
Sayi 3, 1998
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1.3.5. Deri Kivrim Kalinh@i (DKK)

Cocuklardaki obezite hastaligini 6lgmek amaciyla kullanilan bir diger yontem
deri kivrim kalinh@inin belirlenmesi yontemidir. Deri kiviim kalinligini lgen kaliper
denen aletler mevcuttur. Vicudun farkli bolgelerinde bu yontem kullanilabilir. Ancak
en c¢ok deri kivrim kalinliginin dlguldugu vicut bolgesi triseps bolgesidir. Bu
yontemin uygulanmasinin birtakim avantajlari olmakla birlikte dezavantajlari da
vardir. Vicudun yag kalinhiginin tam dedgerinin bilinmesi bir avantajken, ¢cocuklarin
bu 6lcimden rahatsizlik duymalari dezavantajdir. Bu ylzden gerceklestiriien yasa
gore deri kivrim kalinhigi persentil gizelgelerinde gosterilen %85'i Uzerinde kalanlar

asiri kilolu ve %95'in iizerinde kalanlar ise obez olarak degerlendirimektedirler.*?

1.4. OBEZITENIN OLUSUMUNU ETKILEYEN FAKTORLER
1.4.1. Genetik faktorler

Genetik Uzerine yapilan galismalar neticesinde bazi tespit edilen genlerin
obeziteyle alakali oldugu belirlenmistir. Bazi kromozomlarin obez fenotipi ile
baglantili oldugu ifade edilmistir. Fakat yakin zamanlarda yapilan arastirmalar daha
cok obezitenin olugmasinda etkili olabilecek tekil genler ve bunlarin fonksiyonlar
Uzerine yogunluk gdstermektedir. Bu genlerden son ddénemlerde popiler olanlar
arasinda leptin Uretiminde goérev alan “OB” geni vardir. Bu gen 1994 vyilinda
kesfedilmistir. Leptin adipositler tarafindan kana verilir ve plazma konsantrasyonu
vucutta bulunan yag dokusu miktari ile orantiidir. Fakat hentz yag kitlesinin mi
yoksa yag depolarindaki aktivitenin mi leptin sentez ve sekresyonunda etkili oldugu

belirlenememisgtir.

OB geni ile yapilan bir galismada tanimlanan genin bulunmadigi farelerin,
sismanlikla ve ylUksek yag icerikli diyetle yakindan baglantili olan tip 2 diyabetin
belirtilerini gostererek sismanladiklari ve ne kadar yerse yesinler doymadiklari
gbzlenmistir. Ayni arastirmacilara gore insanlarda da ayni gen varsa yalniz diyabet
icin degil obezite tedavisinde kullanilan ilaglar igin de iyi bir hedef olusturabilir. Aile
calismalarindan elde edilen sonugclar obezite fenotipinin en fazla % 30-50 oraninda
kalitimla gegebilecegini ve vicut yag kitlesine etki eden major faktorlerden enerji
alimi ve enerji sarfiyatina genetik temellerin etki ettigini ve diyet degisikliklerine
verilen cevabin genetik faktorlerle belirlendigini gosterse de genetik nedenlerin
obezitede gorilen prevalans artisini agiklamalari zordur. Cinkl dinyada var olan

gen havuzu goreceli olarak sabit kalmigtir.**

“3 National Center for Health Statistics. Plan and Operation of Health and Nutrition Examination
Survey, United States 1971-1973. Vital Health Stat [1] 1973, no I0a, IOb:I-46, 1973, s.1-77

4 Serdar Giirel ve Giilten inan, Cocukluk Gagi Obezite Tani Ve Yontemleri, Prevalansi ve Etyolojisi,
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 2001, 2(3), s.39 - 46
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1.4.2. Yas

Cagdas endustri sonrasi toplumlarda vicut agirligi ve obezite Kiginin yasi
arttikga artma egilimindedir. Yagla birlikte olusan kilo degisiklikleri kisiler arasinda
degiskendir ve ¢ogu insan igin kilo artislari zaman iginde kiglk miktarlarda ve
surekli oluguyor gibi gérinmektedir. Vicut agirhdini sekillendiren mekanizmalar
yasla birlikte degiskenlik gosterir. Daha geng insanlarin aktivite duzeyleri ylksek
olup kisiler yaslandikga azalir. Ayrica kisilerin yeme yapilari da yasam sireci
boyunca degiskendir. Bu durum Kisilerin kalori aliminin ve dolayisiyla agirliklarini
etkiler. Genel olarak yas ve yasam evresi vicut agirligi ve obezite ile tutarli bir iliski
gosterir; daha geng ve daha yasli insanlar daha zayiftirlar ve obez olma olasiliklari

daha azdir.*

1.4.3. Cinsiyet

Vicut agirhginda bariz bir sekstiel dimorfizm olup kadinlar erkeklere gore
genellikle daha ¢ok vicut yagi depolarlar ve erkeklere gére obez olma egilimleri
daha yuUksektir. Kadinlarda daha ¢ok subkutan yag vardir ve yucut yaginin dagihmi
kadinlarda vicudun alt bélgelerinde, erkeklerde ise vicudun Ust bdlgelerinde daha

coktur.*
1.4.4. Sosyo-Ekonomik Dizey

Gelir enerji alimi ve tiketimini etkileyen kaynaklar saglayarak vucut agirhgini
sekillendirir. Gelismekte olan Ulkelerdeki erkek ve kadinlarda gelir ve vicut agirligi
arasindaki dogru orantili bir iligki, gelismis Ulkelerdeki kadinlarda ise gelir ve viucut
agirhgr arasinda ters bir iligki vardir. Gelir diyet ve aktivite dizeylerini icerecek
sekilde yasamin birgok yénii lizerinde kontrol saglama firsati verir.*’

Enerji alimi gelirle ters bir ‘U’ iligkisi gdstermekte olup; en ylksek ve en dusik
gelir gruplari orta gelir grubundaki kisilere goére daha yuksek Kkalorili besin
tuketmektedir. Yeterli gelir sahibi insanlar besinlerin saglik ve kalori gibi yonlerine
yonelirken, achk ya da gida guvensizligi icinde bulunan insanlar besin
bulabildiklerinde agiri yiyebilirler. Bu durum bazi toplumlarin daguk gelirli gruplarinda

daha ¢ok obez olma egilimi igine girmelerine yol agar. Enerji harcamasi gelirle ters

“5 Carol M. Devine, Caron Bove, Cristine M. Olson, Continuity and change in women’s weight
orientations through pregnancy and the postpartum period: The influence of life course
trajectories and transitional events. Soc Sci Med,1999, 50, s. 567-582

“% peter John Brown, Culture And The Evolution Of Obesity. Hum Nature 1991, 2(1), s. 31-57
473, Sobal, A. J. Stunkard, Socioeconomic Status and Obesity: Areview of the literature. Psychol
Bull 1989, 105(2), s. 260-275
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orantilidir. Cunku is yerlerinde ylksek gelirli kisiler, fizik gl¢ gerektiren islerde
calisan kisilere goére daha az kalori gerektiren islerde galisirlar.*®

Genel olarak gelir, vicut agirhgi dizeyleri ve obezitenin gugli bir
gOstergesidir. Endustri sonrasi toplumlarda yuksek gelirli kadinlar 6zellikle zayiftirlar
ve obez olma egilimleri daha azdir. Gelir insanlarin obeziteden kaginmalari veya

obeziteyle bas edebilmeleri i¢in bircok kaynak saglar.

1.4.5. Beslenme Aligkanliklar

Eski toplumlarda besin Uretimi avlanma veya besin toplama seklinde yapilirdi.
Bu durum yeterli ve sabit bir gida kaynagi saglamada yetersiz kalirdi. Ayrica
kithklarin sik olmasi da bu toplumlarin yeterli kalori almalarini riske etmekteydi.
Zamanimizda ise sabit bir gida kaynagini garanti altina alan, Uretim fazlasi
olusmustur. Bugun endustri sonrasi toplumlar, toplum Uyelerinin tiketebilecedinden
kisi basina iki kat kalori Uretmektedir. Ayrica besin islemesi yapilarak gida
kaynaginin enerji igerigi arttirilmistir. Yani besin Uretimi endustri sonrasi besin
sisteminde kalorinin bol miktarda bulunmasini saglamistir.*

Gida dagitimi zaman iginde besinlere hemen hemen evrensel olarak
ulasilabilirligi saglayan major degisiklikler gecirmis ve insanlarin besinsiz kalmasini
engellemis ve enerji tuketiminin yuksek duzeylerde olmasini kolaylastirmistir. Gida
edinmenin hemen her yerde gundiz ya da gecenin her saatinde kolaylasmasi
hemen herkes icin (toplumun bir béliminde sosyal esitsizlikler nedeniyle gida
yetersizligi ve guvensizligi olusmasina ragmen) yemek yemenin onundeki engelleri
kaldirmigtir. Besin dagitimi, gelismis toplumlarda hemen her zaman ¢ogu yerde
butun insanlara temel gereksinmelerinin 6tesinde kalori saglamaktadir. Gida
atimlari, artan oranlarda, yag ve seker eklenmis yemeye hazir igslenmis gidalara
kaymakta ve bu durum enerjisi yogun gidalarin tiiketiimesini tesvik etmektedir.>

Genel olarak Uretimden tiketime kadar ¢agdas besin sistemleri, 6ncesine
gore, daha kolay ve daha ucuz ulasilabilen daha yuksek kalorilik bir enerji miktari
sunmaktadir. Cagdas egilimler temel metabolik gereksinimlerin 6tesinde kalorinin
alinmasinin zamana, yere ve insanlara evrensel olarak ulastirilabilirliginin artmasiyla
olusmakta oldugunu ve toplumun aglik geken bolumadnin azaldigini gostermektedir.

Uretim, isleme ve dagitimin kiresellesmesi kaloriye ulagsma oranlarini arttirmistir.

8 Cristine M. Olson, Nutrition and Health Outcomes Associated With Food Insecurity And
Hunger. JNutr 1999, 129, s. 521-524

9 Adam Drenowski, Barry M. Popkin, The Nutrition Transition: New Trends In The Global Diet.
NutrRev. 1997, 55, s. 31-43

% Jesus C. Dumagan, John W. Hackett, Almost half of the food budget is spent eating out. Food
Rev 1995, January-April, s. 37-39

19



Batan bu degisiklikler obezitenin artan prevelansina katkida bulunan, her gegen gin

daha sismanlatici bir hal alan bir beslenme sistemi yaratmaktadir.>

1.4.6. Fiziksel Aktivite

Daha 6nce belirttigimiz gibi sismanlar genellikle az hareket etme egiliminde
olan kimselerdir. Cok kisith diyetlerle hizli kilo verdirilirken agir egzersizler yaptirmak
gugctir ve dogru degildir. Bu dénemde ydruyds, hastanin yasantisina, yasina ve
durumuna goére bahge isleri, yizme, bisiklet binme vb. 6gutlenebilir. Fizik faaliyetleri
artirmak, yani egzersiz sismanhgin tedavisinde ihmal edilemez bir durumdur. Bir
calismada Ozellikle kadinlar, diyetlerini degistirmedikleri halde gliinde yarim saat
egzersiz yapmakla kilo verebilmislerdir.>?

Egzersiz, obezitenin hem 6Onlenmesinde hem de tedavisinde diger tedavi
ogelerine yardimci, vazgecilmez bir yontemdir. Gulnlik fiziksel aktivite ile vicut
agirhg arasinda negatif bir korelasyonun oldudu bilinmektedir. Egzersizin kilo
kontroll ve kilo kaybini kolaylastirici etkileri yaninda obezitenin komplikasyonlari
Uzerine de olumlu etkileri vardir. Aktif ve kondisyonu iyi olan obezlerde morbidite ve
mortalite, sedanter ve kondisyonu zayif olanlara gore belirgin olarak daha azdir.

Duslik fiziksel aktivite artan obezite riski ile birliktedir. Teknoloji ve
transporttaki ilerleme gunlik yasamda fiziksel aktiviteyi azaltir. Televizyon,
elektronik oyunlar ve bilgisayar basinda harcanan zaman yetigkinlerde oldugu gibi
¢ocuklarda da sedanter yasami dogurur. GUnlik enerji miktari azaltilmis olsa bile
fiziksel aktivitenin azalmasi obeziteye neden olur.>

Kilolu ve obez kisilerde egzersiz en iyi sonug veren uygulamadir. Herhangi bir
aktivite bile hicbir sey yapmamaktan iyidir. Obez hastalarin egzersizin ¢ok kot ve
cezalandirici bir durum olmadigini anlamalarina yardimci olmak gerekir. Baslangicta
hastalara yasam seklini degistirmeleri konusunda kuguk Onerilerde bulunulur.
Ornegin asansér yerine ylriiyerek merdivenleri gikmak, arabasini is yerinden biraz
daha ileri park etmek gibi.

Amerikan Spor Hekimligi Kolejinin (American Collage of Sport Medicine)
Onerisi tUm erigkinlerin her guin ortalama 30 dakika egzersiz yapmasidir. Bu dizey
bir aktivite gunlik 840 kj (200 kcal) enerji tiketimi yaptirir. Obez hastalarin bu

aktiviteleri yavas yavasg yapmalari onerilir. Burada doktorun gorevi hastayi sedanter

>!Vicki J. Antipatis and; Tim P. Gill. , International textbook of obesity. Géteborg Isveg. Birinci baski
2002

®2 Undurti N. Das, Is obesity an inflammatory condition. Nutrition. 2001 Nov-Dec; 17(11- 12), s. 974-
6

%3 carol A. Janey, Daowen Zhang, Maryfran Sowers, Lactation and weight retention. Am J Clin Nutr
1997, 66, s. 1116-1124
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bir yagsam ile oldukga aktif bir yagsam tarzi arasinda nerede bulunmasi gerektigine
yardimci olmak ve bundan sonraki adim icin ilerlemelerini saglamaktir.

Grilo, Brownell ve Stunkard (1993) calismalarina gore Kilo tedavisinde
genellikle aerobik egzersiz tavsiye edilmektedir. Cunkid daha ¢ok kalori yakilmakta
ve sagliga daha faydalidir. Kuvvet antrenmanlarinin da c¢iplak vicut kitlesini

yapilandirmak ve viicut komposizyonunu iyilestirmek gibi faydalari vardir.>*

1.5. GOCUKLUK GAGI OBEZITESINDE TEDAVI YONTEMLERI

Obezite cogunlukla kolayca tani konulan fakat tedavi edilmesi zorluklar iceren
durumlardan biridir. Ancak obezite neden oldugu cesitli saglk sorunlari nedeniyle
tedavi edilmesi zorunlu bir durumdur. Obezite tedavisi ekip ¢alismasi gerektirir ve bu
ekipte yer almasi gereken Uyeler arasinda hekim, hemsire, diyetisyen, Kklinik
psikolog, fizyoterapist ve kisinin ailesi sayilabilir.

Obezite yénetimi, her bireye 6zel olarak planlanmalidir. Cocuklarda, éncelikli
hedef ideal kiloya ulasmadan c¢ok saglikli yasam bicimi ve yeme aliskanliklarinin
kazandiriimasidir. Cocugun yedigi miktarilarin kisitlanmasi yerine saglikli yiyecek
secenekleri sunulmalidir. istenen kiloya ulasildiktan sonra aile ve gocuk saglikli
gelisim cergevesi icinde ulasilan duzeyin korunmasi icin ylreklendiriimeli ve
izlemeye devam etmelidir.>

Obezitenin 6nlenmesi saglikli bir yasam bigimi sirdturmeyle iligkin olmakla
birlikte, obezite tedavileri iki ana kategoriyi icermektedir: yasam bigimini temel alan
tedaviler (diet, egzersiz, davranigsal tedavi) ve daha ¢ok yodun tedavi olarak bilinen
medikal ve/veya cerrahi girigsimler. Bu uygulamalarla ilgili pek ¢ok yonerge mevcuttur
ve obezite tedavisi Uzerine erigkinler icin pek ¢ok calisma yapilmistir. Oysa gencler
icin yaplan calismalar oldukga sinirlidir. Tedavide 6ncelikle ele alinmasi gereken ve
daha kolay basari saglanan gocuklar sunlardir:>®
o Zayiflama istegine sahip gocuklar ve ya ebeveyni tarafindan yardim isteyenler,
o Sismanlik disinda bagka bir rahatsizhigi olanlar,

o Sismanligin getirdigi psikolojik rahatsizligi bulunanlar,
o Ailesinde diyabet ve ya kardiyovaskuler hastalik bulunanlar,

o Yuksek kan basincina sahip olan bireyler.

* Maciej S. Buchowski, Ming Sun. Energy expenditure, television viewing and obesity. Int J Obes
1996, 20, s. 236-244

Glizel Discigil, Gliniimiiziin gcocukluk ve adelosan ¢agi epidemisi: obezite. Turkish Journal of
Family Practice, 2007,11(2), s.92-96
% Lionel Cuttler, Adolesanlarda Sismanhik: Pediatrik Obezitenin Yogun Tedavisinde Klinik Ve Etik
Sorunlar. J Pediatr Turkge, baski 2005,1(2), s.132-138
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1.5.1. Diyet

Obez ¢ocugun diyetinin temel ilkesi cocugun normal bliylime ve gelismesi igin
gereken enerji ve besin égelerinin saglanmasidir. Cocuklarin besin ihtiyaclari gtinlik
olarak karsilanmaldir. Gunluk besin ihtiyaclarinin birgogunu karbonhidratlardan alan
¢ocuklar bunun yaninda protein ve vyag oranlarini da dengede tutmak
durumundadirlar. Bu denge sayesinde ¢ocuklarin aldiklari enerji ile tlkettikleri besin
dengede tutulacaktir. Dengesiz beslenme obezitenin ortaya ¢cikmasinda ¢cok énemli
rol oynayan faktérlerden birincisidir..>’

Dengeli beslenme durumunun olugsmasi iki yolla olusmaktadir;

o Tuketilen kalori miktarinda kisitlama yapma,

o Harcanan kalori miktarinda artis saglama.
1.5.2. Kalori Aliminin Kisitlanmasi

Cocuklarin ve addlesanlarin aldiklari kalori miktarlari harcaya bilecekleri
seviyede olmalidir. Bu gerekli enerji gocugun sahip oldugu kiloya gére hesaplanarak
belirlenmelidir.

Addlesan donemde olmasi gereken ve yapilmasi gerekenler asagidaki gibi
siralanmigtir:>®
o Enerjisi ¢cok dlisik olan diyet uygulama ¢esitleri uygulanmamalidir.

o Beslenme aligkanliklari dogru belirlenmelidir,

o Alinmasi gereken gunluk enerji miktari cocugun kilosuna uygun olacak sekilde
hesaplanmalidir,

. Gun igerisinde tuketilen 6gun atlanmamal, fazladan 6gun alinmamalidir,

o Dengeli gunluk besin kontroline gore 6gun alinmasi saglanmalidir,

o Meyve ve sebze tiketimi artiriimalidir,

o Kepekli yiyecekler tuketilmemelidir,

o Seker ve yag orani yiuksek olan besinler tiketiimemelidir,

o Gun icerisinde fazla kalori harcanacak sekilde plan yapilmalidir,

o Egzersiz aktiviteleri glnlik olarak devamli bir sekilde yapilmalidir,

Oturarak fazla zaman gegiriimemelidir.

*" Nihat Bilginturan, Cocukluk yagi obezitelerinde tedavi. Katki Pediatri Dergisi, 2000, 21(4), s. 527
%8 Gurol Koksal, Hulya Gékmen Ozel, Cocuk ve Ergenlik Déneminde Obezite. Klasmat Matbaacilik
2008. s.8-28
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1.5.3. Egzersiz

Daha énce yapilmis calismalarda egzersiz ve diyetin birlikte uygulanmasi
diyete nazaran daha fazla kilo verilmesini ortaya c¢ikardigi go6zlemlenmistir.
Obezitenin tedavi edilmesi sirasinda 6nemli bir nicelik olan egzersiz hayatin bir
parcasl haline getirilmeli ve verilen kilolarin kalici bir hal almasi saglanmalidir.
Egzersiz sayesinde vicuttaki yag orani diserken yagdsiz doku kitlesi sabit
kalmaktadir. Bu cgalismada da oldugu gibi deneklerin deri kivrim kalinliklarinda
incelme oldugu saptanmistir. Bu durum obezitenin yeniden olusmasini oldukga
etkiledigi goriilmektedir.*

Batdn bu niceliklerle birlikte egzersiz programlarinin basarili olmasindaki ortak
kosullar, ylruyerek gunlik egzersizin yapilmasi ve kolay ve zorlayici olmayan

yoéntemlerin kullanilmasidir.®

1.5.4. Davranig Tedavisi

Davranig tedavileri obezitenin ortadan kaldiriimasinda oldukga etkili
yontemlerdir. Her hastalikta oldugu gibi yuksek moral ve yasama sevincine sahip
olan bireyler hastaliklardan daha kolay kurtulabilmektedirler. Davranis tedavileri
diyetisyenler, psikologlar vb. tarafindan yurutilmektedir. Obezitenin g¢ocukluk
¢aginda meydana gelmesi c¢ocuklarda psikolojik ve c¢evresel agidan birtakim
zorluklar yaratmaktadir. Bu durum uzman psikolog ve diyetisyenler sayesinde
ortadan kaldirilabilmektedir. Kendisiyle barisik ve obeziteden kurtulmak isteyen
¢ocuk egzersiz ve diger tedavi yontemlerini hayatinin bir pargasi haline getirir ve bu
da tedavinin en énemli basamaklarindan birinin agilmasi anlamina gelmektedir.®*

Bu yas araliindaki bireylerde davranisa slreklilik kazandirmak, calistiricinin
yahut egzersize eslik eden Kkigilerin sevecen uyumlu ve elestirel olmamasi ile
mumkun olacaktir. Aragstirmamizda bireylerin galismalara katihmlarini surekli kilan
bu etken oldugu gozlemlenmigtir.

Davranis tedavi ydntemleri asagidaki asamalardan gegmek durumundadir;®?

o Gocugun yasina ve kilosuna uygun diyet programinin énerilmesi,
o Gun igerisinde ¢gocugun tukettigi yiyecekleri not etmesi,
o Diyetisyen tarafindan haftalik kilo takibinin yapiimasi,

o Besin tlketimi ve gunliuk égunlerini evde yemesi,

%% Mohsin Rashid, Eve A. Roberts. Nonalcoholic steatohepatitis in children. J Pediatr Gastroenterol
Nutr, 2000, 30, s.48-53

60 Melvyn Hillsdon, Randomised controlled trials of physical activity promotion: a review. Journal
of Epidemiology and Community Health, 1995, 49, s.448-453

61 Stephen R. Daniels, Regulation Of Body Mass And Management Of Childhood Overweight.
Pediatr Blood Cancer, 2005, 44(7), s.589-594

%2 Berna Pehlivantiirk, Cocuk ve Ergenlerdeki Obezitenin Psikososyal Yonleri. Katki Pediatri
Dergisi 2000, 21(4), s. 574-581
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o Oglnler arasinda atistirma yapilmasi engellenmeli
o Fiziksel aktivitenin arttirilmasi,

o Kilo verildikge 6dil verme uygulamasi yapiimasi.

1.5.5. llag Tedavisi

lla¢ tedavisi yonteminde oldukga farkl gérisler ve yéntemler mevcuttur. Bu
yontem ile ilgili calismalar yetiskinler Uzerinde daha c¢ok yapimis ve obezite
tedavisine yanit vermeyen bazi ¢ocuklarda uygulanmasi uygun goértlmastir. Bu tdr
hastalarda 6nerilen ve tercih edilen hastanin hastaneye yatirilarak, yakin izlem ile
ilag tedavisinin uygulanmasidir.®® Cocuk hastaneye yatirildiktan sonra uygulanan
ilac tedavisi etkileri gunlik olarak takip edilerek detaylar incelenmelidir. Oldukca az
olan genetik temelli leptin eksikliginde rekombinant leptin tedavisinin etkisi

kanitlanmistir.®

1.5.6. Cerrahi Tedavi

Bu tedavi yontemi bundan 6nce belirtilen tedavi yontemlerinin gegersiz oldugu
durumlarda ve kalitimsal bir hastalik olmasi durumlarinda tercih edilen bir
yontemdir. Roux-en-y- gastrik by-pass ve vertikal gastroplasti yapilan addlesanlarda
uzun sureli yararlari mevcut iken, bu tedavi yonteminin ciddi komplikasyonlara
neden olabilecegi ifade edilmistir. Bu tedavi yontemine uygun hastanin belirlenmesi
icin birtakim kriterler g6z 6ninde bulundurulmahdir. Bu kriterler asagidaki gibi

siralanmistir;®®

o Gocuklarin normal agirliklarinin iki kati agiriga sahip olmasi durumlarinda,

o Obezite hastaliginin 2 yil boyunca sturmis olmasi,

o Bir yil boyunca diyet tedavisine karsilik verilmemis olmasi,

o Obeziteye yol agabilecek metabolik veya endokrin bir hastalik (Cushing
Sendromu, hipotiroidizm) bulunmamasi

. Obezite diginda ameliyat riski bulunan farkli hastaliklarin bulunmasi,

o Ameliyat sonrasi olusabilecek negatif durumlari kaldirabilecek bir binyeye
sahip olunmasi,

o Hastanin psikolojik olarak stabil oldugunun psikiyatristlerce belirlenmig olmasi.

%3 Selim Kog, Obes Adolesanlarda Metabolik Sendromun Ve Alkolik Olmayan Karaciger
Yaglanmasinin Arastiriimasi, Aralarindaki iliskinin Degerlendirilmesi. Goztepe Egitim Arastirma
Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Klinigi, istanbul 2006, (Uzmanlik tezi)

“ Jennifer Yanovski, Agressive Treatment For Childhood And Adolescent Obesity. Nestle
Nutrition Workshop Series Pediatric Program, 2001, 49, s.41-43

%% Claude H. Organ, Donald Kessler, Long-term results of jejunoileal bypass in the young. Am
Surg 1984, 50, s.589-593
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IKINCi BOLUM
GEREGC VE YONTEM

2.1.  ARASTIRMA EVRENi VE ORNEKLEMIi

Bu arastirmanin evreni, istanbul ilinin Bahgelievler ilgesine bagli Siyavuspasa
Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Kocasinan Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi,
Bahgelievler Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi okullarinda 6grenim gérmekte olan
toplam 2768 lise kiz 6grencilerinden olugsmaktadir. Okullarin 6grenci sayisi toplami
3236’dir. Bazi dgrencilerin okulda bulunmamasi, bazi 6grencilerin ise kilolu olmasi
sebebiyle tartiimak istemedigi icin agirliklari alinamamistir. Bahgelievler ilgesine
bagl lise ve dengi okullarda 6grenim géren kiz égrenci sayisi 16932’dir. Toplam

odrenci sayisinin % 16.34 Gne ulasiimigtir.
2.2. VERILERIN TOPLANMASI

istanbul ilinin Bahcelievler ilgesinde 6grenim gormekte olan 2768 kiz
ogrencinin boy ve agirhgi olgulmastir. Boy olgumu esnek olmayan serit metre ile
agirliklar 100 grama duyarli hassas arzum marka baskul ile yapiimistir. Bahcgelievler
ilcesinde o6grenim goérmekte olan kiz &grencilerin toplam sayisi 16932'dir.
Arastirmaya katillan 6grenci sayisi 2768dir. Bu sayl % 16.34 kadarini temsil
etmektedir. Yapilan dlgiimler sonucunda VKIi, bireyin viicut agirhginin (kg), boy
uzunlugunun metrekaresine (VKi=kg/m ) bdliinmesiyle hesaplanmistir. Olgiim
sonucunda VKi otuz ve (izeri ¢ikan géniilli kirk 6grenci tespit edilmistir.

Gonallu kirk 6grencinin deri kiviim kalinhgi caliper aletiyle dlgulmustur. Deri
kivrim kalinhdi bes bolgeden; subscapular, triceps, biceps, abdomen, supraillac
alinmistir. Cevre dlcimleri esnek olmayan mezura ile alinmistir. Cevre 6lgimu kol,
bel, kalga, uyluk, baldir bélgelerinden alinmistir.

Ayni gruba bir beslenme aliskanhgi anketi ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi (IPAQ) kisa formu uygulanmigtir.

Beslenme aligkanhdi anketi 30 sorudan olusmaktadir. Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (IPAQ) 7 sorudan olugsmaktadir.

Uygulanan ¢alismanin gecerlilik, guvenilirlik degerleri Aydin Karaca vd.
tarafindan 2000 yilinda spor bilimleri dergisinde yayinlanan ‘Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi(FADA) Guvenirlik ve Gegerlik c¢alismasin ‘da ortaya

konulmustur.
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FADA’ nin glvenirligi indekslere gore r=.36 ve r=.73 arasinda degismektedir.
Gecerlilik calismasinda yiksek dizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iliski elde
edilmistir(r=.72)%

Olguimler ve anketler tamamlandiktan sonra 8 haftalik fiziksel aktivite programi
uygulanmistir. Calismanin basinda dinlenik nabiz alinmistir. Grubun ortalama
dinlenik nabzi 85.36 olarak belirlenmigtir. Ortalama vyaslari 15.25 oldugu
saptanmistir. Ortalama yas ve dinlenik nabizlarina gére karvonen metod ile
yuklenme siddeti %20-40 arahdinda tutulmustur.. Her calismanin basinda ve
sonunda nabiz kontrolleri yapiimigtir. Haftada G¢ gun olmak Uzere birer gun arayla
yapilmigtir.

Fiziksel aktivite calismalarina bagslarken, calisma siresi kademeli olarak
arttinlmisgtir. 1. hafta 30 dakika yUrdyls yapilmistir. 2 hafta 35 dakika ydriyds
yapilmistir. 2 haftanin sonunda deneklerin sikildigi gézlemlenmistir. Calisma yerinin
degisikligi talep edilmistir ancak istanbul imkanlari yetersiz kaldigindan ¢alismanin
4. haftanin sonunda cesitlendirilmesi yoluna gidilmistir. 3. hafta 40 dakika yUriyls
yapilmistir. 4. Hafta 45 dakika yuriyls yapilmistir. 5. hafta 10 dakika i1sinma 5
dakika esnetme hareketleri ile ¢alismaya baslaniimistir. 10 sn. ip atlama 20 sn.
dinlenme araliklari ile 10 dakika ip atlama yapilmistir. 25 dakika step-aerobik
calismasi yapilmistir. 10 dakika minder hareketleri ile ¢galisma bitirilmistir. Deneklerin
cesitlendiriimis aktiviteye olan uyumlarinin daha hizli oldugu gdézlemlenmistir.

Calisma sonuna kadar ayni sekilde dizenlenmis ve tamamlanmistir.
2.3. FiZIKSEL AKTIVITE GALISMA PROGRAMLARI

Fiziksel aktivite calismalari haftanin G¢ guni birer gun ara ile aerobik
¢alismalar neticesinde calistirici Ebru Demiray tarafindan organize edilmigtir.
Yapilan antrenmanlarin verileri asagidaki tablolarda detaylandirilarak elde edilen
bulgular degerlendirilmistir. DKAH : Dinlenik Kalp Atim Hizi, MKAH: Maksimal Kalp

Atim Hizi olarak kisaltiimistir.

66 Aydin Karaca vd. Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi(FADA) Guvenirlik Ve Gegerlik Calismasi.
Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri ve Teknoloji Yiiksek Okulu. Spor Bilimleri Dergisi. 2000.S,17-28
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Tablo-5 Birinci Antrenman Sonuglari

GUNLUK CALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 1

Calistiricinin Adi:  Ebru Demiray

Calisma Tarihi: 8.02.2016

Calisma Yeri: Asli Cakir Alptekin Spor Salonu

Calisma Saati: 15:30

Amag: Fiziksel Aktiviteye Uyum Saglama/Yag Yakimi

Caligsma Siiresi: 60°

Katilimci Sayisi: 20

Kullanilacak Malzeme: Kronometre, didik

Genel

Bolimler |Zaman Amacg Aciklama
program
Calisma 5'selamlasma Gurubun DKAH sayilarina
Giris , alisma s sma, gore, calisma siddeti %20-
e 15 siddetini 10°'DKAH 5 4
bdIUimU . %40 araliginda
belirleme alinmasi
hesaplanacaktir
30’ yavas ik calisma sebebiyle tempo
Ana bélim |30’ Yag yakimi |tempoda grubun geneline goére
yuriyus ayarlanacaktir
MKAH nin
Bitis , alinmasi
boélumu 13 gepariang Streching
iradei giic

e  Grubun toplam yasi: 305 dir. Grubun aritmetik ortalama yasi: (305/20) = 15.25
tir.

e  Grubun DKAH toplami: 1734 tur. Grubun aritmetik ortalama DKAH : (1734/20)
= 86,7’dir.

e  Gruptaki 1 kisinin DKAH 112 olmasi nedeniyle arastirmanin disina alinmistir.

e Grubun toplam yasi: 291 Grubun aritmetik ortalama yasi: (291/19)=15.31
belirlenmistir.

e Grubun DKAH toplami 1622 Grubun aritmetik ortalama DKAH:
(1622/19)=85.36 olarak belirlenmisgtir.

Antrenman siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 85 alinmigtir.

e Antrenman siddeti: 220-15=205

e Alt sinir: 205.0,20+85 =126

e Ust sinir: 205.0,40+85=167 olarak belirlenmistir.

e  Calisma sonu toplam MKAH: 2542

e Ortalama MKAH: 133,81 (hedef araligina ulagiimistir)
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Tablo-6 ikinci Antrenman Sonuglari

GUNLUK CALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 2

Caligtiricinin Adi: Ebru Demiray

Caligsma Tarihi: 10.02.2016

Calisma Yeri: Yenibosna Stadyumu

Calisma Saati: 15:30

Yenibosna : Fiziksel Aktiviteye Uyum Saglama/Yag Yakimi

Caligsma Siiresi: 60°

Katilimci Sayisi: 19

Kullanilacak Malzeme: Kronometre, didik

Bolumler Zaman Amacg Genel Aciklama
program
Calisma |5’selamlasma, | Gurubun DKAH sayilarina gore,
Giris bolumu 15’ siddetini 10’ DKAH calisma siddeti %20-%40
belirleme alinmasi araliginda hesaplanacaktir
30’ yavas
Ana bolim 30’ Yag yakimi tempoda
yurayus
MKAH nin
T, : alinmasi
Bitis bolumu 15 Toparlanma Streching
iradei giic

e Grubun toplam yasi: 291 Grubun aritmetik ortalama yasi: (291/19)=15.31
belirlenmisgtir.

e  Grubun DKAH toplami: 1615 Grubun aritmetik ortalama DKAH: (1622/19)=85
olarak belirlenmistir.

Antrenman siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 85 alinmigtir.

e Antrenman siddeti: 220-15=205

e Alt sinir: 205.0,20+85 =126

e Ust sinir: 205.0,40+85=167 olarak belirlenmistir.

e Calisma sonunda gurubun toplam MKAH: 2487

e Ortalama MKAH: 2487/19= 130,89 (hedefe ulagiimigtir)
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Tablo-7 Uglincli Antrenman Sonuglari

GUNLUK CALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 3

Calistiricinin Adi:  Ebru Demiray

Calisma Tarihi: 12.02.2016

CGalisma Yeri: Yenibosna Stadyumu

Caligma Saati: 15:30

Amag: : Fiziksel Aktiviteye Uyum Saglama/Yag Yakimi

Calisma Siiresi: 60°

Katilimci Sayisi: 19

Kullanilacak Malzeme: Kronometre, duduk

Bolumler Zaman | Amag Genel program Aciklama

Gurubun DKAH

alisma , , sayilarina gore, calisma
Giris balimii | 15 ;;iddztini S'selamlasma 10" DKAH §id):jeti %200640
. alinmasi 9
belirleme araliginda
hesaplanacaktir

30’ yavas tempoda

Ana bolim 30° | Yag yakimi e .
yurtyls

MKAH’nin alinmasi

Bitis bolimu 15’ | Toparlanma streching iradei giig

e Grubun toplam yasi: 291 Grubun aritmetik ortalama yasi: (291/19) = 15.32
belirlenmisgtir.

e Grubun DKAH toplami: 1573 Grubun aritmetik ortalama DKAH: (1573/19) =
82.78 olarak belirlenmigtir.

Antrenman siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 83 alinmigtir.

e Antrenman siddeti: 220-15=205

e Alt sinir: 205.0,20+83 =126

e  Ust sinir: 205.0,40+83=165 olarak belirlenmistir.

e Calisma sonunda gurubun toplam MKAH: 2642

e Ortalama MKAH: 2487/19= 139,05 (hedefe ulagiimigtir)
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Tablo-8 Doérdinci Antrenman Sonuglari

GUNLUK CALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 4

Calistiricinin Adi:  Ebru Demiray

Caligsma Tarihi: 15.02.2016

Calisma Yeri: Yenibosna Stadyumu

Caligma Saati: 15:30

Amag: : Fiziksel Aktiviteye Uyum Saglama/Yag Yakimi

Caligsma Suresi: 60°

Katilimci Sayisi: 18

Kullanilacak Malzeme: kronometre, didik

Bolumler Zaman |Amag Genel program Aciklama
Gurubun DKAH
Calisma , , | sayilarina goére, galisma
Giris bslimii | 15 siddetini |2 Selamlasma 10° iy o 90.0640
) DKAH alinmasi -
belirleme araliginda
hesaplanacaktir
Ana bdlim | 30’ Yag yakim |30 yavas tempoda
yurayus
MKAH nin alinmasi
Bitis bolumu |15’ Toparlanma | streching iradei
gug

Aile sorunlari sebebiyle arastirmadan biri cikmistir. Grup 18 kisi kalmistir.

e Grubun toplam yasi: 276 Grubun aritmetik ortalama yasi: (276/18)=15.33
belirlenmisgtir.

e Grubun DKAH toplami: 1448 Grubun aritmetik ortalama DKAH:
(1448/18)=80.44 olarak belirlenmistir.

Antrenman siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 80 alinmigtir.

e Antrenman siddeti: 220-15=205

e Alt sinir: 205.0,20+80 =121

e Ust sinir; 205.0,40+80=162 olarak belirlenmistir.

e Calisma sonunda gurubun toplam MKAH: 2462

e Ortalama MKAH: 2462/18= 136,77 (hedefe ulagiimigtir)
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Tablo-9 Besinci Antrenman Sonuglari

GUNLUK CALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 5

Calistiricinin Adi:  Ebru Demiray

Calisma Tarihi: 17.02.2016

Calisma Yeri: Yenibosna Stadyumu

Caligma Saati: 15:30

Amag: : Fiziksel Aktiviteye Uyum Saglama/Yag Yakimi

Caligsma Suresi: 65°

Katilimci Sayisi: 17

Kullanilacak Malzeme: Kronometre, didik

Bolumler Zaman |Amag Genel program | Aciklama
Gurubun DKAH
Calisma 5’selamlasma sayllarina gore, ¢alisma
Giris bolumu |15’ siddetini 10’ dkah siddeti %20-%40
belirleme alinmasi araliginda
hesaplanacaktir
35’ yavas
Ana bélim 35’ Yag yakimi tempoda
yarayus
MKAH nin
e ; alinmasi
Bitis bolumu (15 Toparlanma streching iradei
gue

Aile sorunlari sebebiyle arastirmadan biri gcikmistir. Grup 17 kisi kalmistir.

e Grubun toplam yasi: 276 Grubun aritmetik ortalama yasi: (276/17)=16.23
belirlenmigtir.

e Grubun DKAH toplami: 1448 Grubun aritmetik ortalama DKAH:
(1448/17)=80.44 olarak belirlenmistir.

Antrenman siddeti hesaplanirken ortalama yas 16, ortalama DKAH 80 alinmigtir.

e Antrenman siddeti: 220-16=204

e Alt sinir: 204.0,20+80 =120,8

e  Ust sinir: 204.0,40+80=161,6 olarak belirlenmistir.

e Calisma sonunda gurubun toplam MKAH: 2462

e Ortalama MKAH: 2462/18= 136,77 (hedefe ulagiimigtir)
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Tablo-10 Altinci Antrenman Sonuglari

GUNLUK CALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 6

Calistiricinin Adi:  Ebru Demiray

CGalisma Tarihi: 19.02.2016

Calisma Yeri: Yenibosna Stadyumu

Caligsma Saati: 15:30

Amag: : Fiziksel Aktiviteye Uyum Saglama/Yag Yakimi

Caligsma Suresi: 65°

Katilimci Sayisi: 17

Kullanilacak Malzeme: Kronometre, didik

Bolumler Zaman |Amag Genel program Aciklama

Gurubun DKAH

Calisma , , | sayilarina gore,

Girig baliimi | 15' siddetini o'selamlasma 10" | oo siddeti %20-
) DKAH alinmasi <

belirleme %40 araliginda

hesaplanacaktir

Ana bslim | 35' Yag yakimi o0 yaygF
tempoda yaruyus
MKAH nin

Bitis bolimu |15’ Toparlanma alinmasi streching
iradei gu¢

e Grubun toplam yasi: 276 Grubun aritmetik ortalama yasi: (276/17)=16.23
belirlenmisgtir.

e Grubun DKAH toplami: 1431 Grubun aritmetik ortalama DKAH:
(1431/17)=84.17 olarak belirlenmistir.

Antrenman siddeti hesaplanirken ortalama yas 16, ortalama DKAH 84 alinmigtir.

e Antrenman siddeti: 220-16=204

e Altsinir: 204.0,20+84 =124,8

e Ust sinir: 204.0,40+84=165,6 olarak belirlenmistir.

e Calisma sonunda gurubun toplam MKAH: 2282

e Ortalama MKAH: 2282/17= 134,23 (hedefe ulagiimigtir)
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Tablo-11 Yedinci Antrenman Sonuglari

GUNLUK CALISMA PLANI

Caligsma Sayisi: 7

Calistiricinin Adi:  Ebru Demiray

Calisma Tarihi: 22.02.2016

Calisma Yeri: Yenibosna Stadyumu

Caligma Saati: 15:30

Amag: : Fiziksel Aktiviteye Uyum Saglama/Yag Yakimi

Calisma Suresi: 70°

Katilimci Sayisi: 16

Kullanilacak Malzeme: kronometre, didik

Bolumler Zaman | Amag Genel program | Aciklama
Gurubun DKAH
. . . | 5’selamlasma sayilarina gore,
Giris bolimii |15 | ZaISma $IAdetnt 4o pyayy calisma siddet %20-
elirleme o <
alinmasi %40 araliginda
hesaplanacaktir
40’ yavas
Ana bélim 40' Yag yakimi tempoda
yarayus
MKAH nin
e L sy ; alinmasi
Bitis bolimu |15 Toparlanma streching iradei
guc

e Okul da kendini yorgun hissettigini belirterek arastirmadan 1 kisi ayriimistir.

Grup 16 kisi olmustur.

e Grubun toplam yasi: 260 Grubun aritmetik ortalama yasi: (260/16)=16.25

belirlenmistir.

e  Grubun DKAH toplami: 1344 Grubun aritmetik ortalama DKAH: (1344/16)=84

olarak belirlenmistir.

Antrenman siddeti hesaplanirken ortalama yas 16, ortalama DKAH 84 alinmistir.

e Antrenman siddeti: 220-16=204

e Alt sinir: 204.0,20+84 =124.,8

e  Ust sinir: 204.0,40+84=165,6 olarak belirlenmistir.

e Calisma sonunda gurubun toplam MKAH: 1974

e Ortalama MKAH: 11974/16= 123,37 (hedefe ulasiimigtir)
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Tablo-12 Sekizinci Antrenman Sonuglari

GUNLUK CALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 8

Calistiricinin Adi:  Ebru Demiray

CGalisma Tarihi: 24.02.2016

Calisma Yeri: Yenibosna Stadyumu

Caligsma Saati: 15:30

Amag: : Fiziksel Aktiviteye Uyum Saglama/Yag Yakimi

Calisma Suresi: 70°

Katilimci Sayisi: 16

Kullanilacak Malzeme: kronometre, didik

Bolumler Zaman |Amag Genel program | Aciklama

Gurubun DKAH sayilarina
gore, calisma siddeti %20-
%40 araliginda
hesaplanacaktir

Calisma 5’selamlasma
Giris bolimi |15 siddetini 10’ dkah
belirleme alinmasi

40’ yavas
Ana bélim 40' Yag yakimi |tempoda
yarayus

MKAH nin
alinmasi
streching iradei
gue

Bitis bolumu |15’ Toparlanma

e Okul da kendini yorgun hissettigini belirterek arastirmadan 1 kisi ayriimistir.
Grup 16 kisi olmustur.

e Grubun toplam yasi: 260 Grubun aritmetik ortalama yasi: (260/16)=16.25
belirlenmisgtir.

e Grubun DKAH toplami: 1470 Grubun aritmetik ortalama DKAH:
(1470/16)=87,62 olarak belirlenmistir.

Antrenman siddeti hesaplanirken ortalama yas 16, ortalama DKAH 88 alinmistir.

e Antrenman siddeti: 220-16=204

e Alt sinir: 204.0,20+84 =128,8

e Ust sinir; 204.0,40+84=169,6 olarak belirlenmistir.

e Calisma sonunda gurubun toplam MKAH: 2076

e Ortalama MKAH: 2076/16= 129,75 (hedefe ulagiimigtir)
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Tablo-13 Dokuzuncu Antrenman Sonuglari

GUNLUK CALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 9

Calistiricinin Adi:  Ebru Demiray

CGalisma Tarihi: 26.02.2016

Calisma Yeri: Yenibosna Stadyumu

Caligsma Saati: 15:30

Amag: : Fiziksel Aktiviteye Uyum Saglama/Yag Yakimi

Calisma Suresi: 70°

Katilimci Sayisi: 16

Kullanilacak Malzeme: kronometre, didik

Bolumler Zaman |Amag Genel program Aciklama

Gurubun DKAH

Calisma , , | sayilarina gore,

Girig baliimi | 15' siddetini o'selamlasma 10" | oo siddeti %20-
) DKAH alinmasi <

belirleme %40 araliginda

hesaplanacaktir

Ana bslim |40 Yagyakimi  |40vavas
tempoda yaruyus
MKAH nin

Bitis bolimu |15’ Toparlanma alinmasi streching
iradei gu¢

e Grubun toplam yasi: 260 Grubun aritmetik ortalama yasi: (260/16)=16.25
belirlenmisgtir.

e Grubun DKAH toplami: 1348 Grubun aritmetik ortalama DKAH:
(1348/16)=84.25 olarak belirlenmistir.

Antrenman siddeti hesaplanirken ortalama yas 16, ortalama DKAH 84 alinmigtir.

e Antrenman siddeti: 220-16=204

e Altsinir: 204.0,20+84 =128,8

e Ust sinir: 204.0,40+84=169,6 olarak belirlenmistir.

e Calisma sonunda gurubun toplam MKAH: 2074

e Ortalama MKAH: 2074/16= 129,62 (hedefe ulagiimigtir)
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Tablo-14 Onuncu Antrenman Sonuglari

GUNLUK CALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 10

Calistiricinin Adi:  Ebru Demiray

CGaligma Tarihi: 29.02.2016

Calisma Yeri: Yenibosna Stadyumu

Caligsma Saati: 15:30

Amag: : Fiziksel Aktiviteye Uyum Saglama/Yag Yakimi

Calisma Suresi: 75

Katilimci Sayisi: 16

Kullanilacak Malzeme: kronometre, didik

Bolumler Zaman |Amag Genel program Aciklama

Gurubun DKAH

Calisma , , | sayilarina gore,

Girig baliimi | 15' siddetini o'selamlasma 10" | oo siddeti %20-
) DKAH alinmasi <

belirleme %40 araliginda

hesaplanacaktir

Ana bslim |45 Yagyakimi |40 vavas
tempoda yaruyus
MKAH nin

Bitis bolimu |15’ Toparlanma alinmasi streching
iradei gu¢

YurlyUs suresinin uzamasi sebebiyle denekler aktivite sirasinda tempolarini gok

dusuk tutmuslardir, bazi denekler ise yuri-dur seklinde aktiviteyi tamamlamiglardir.

e Grubun toplam yasi: 260 Grubun aritmetik ortalama yasi: (260/16)=16.25
belirlenmigtir.

e Grubun DKAH toplami: 1350 Grubun aritmetik ortalama DKAH:
(1350/16)=84.37 olarak belirlenmistir.

Antrenman siddeti hesaplanirken ortalama yas 16, ortalama DKAH 84 alinmistir.

e Antrenman siddeti: 220-16=204

e Alt sinir: 204.0,20+84 =128,8

e  Ust sinir: 204.0,40+84=169,6 olarak belirlenmistir.

e Calisma sonunda gurubun toplam MKAH: 2080

e Ortalama MKAH: 2080/16= 130 (hedefe ulasiimistir)
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Tablo-15 On Birinci Antrenman Sonuglari

GUNLUK CALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 11

Calistiricinin Adi:  Ebru Demiray

CGaligma Tarihi: 02.03.2016

Calisma Yeri: Yenibosna Stadyumu

Caligsma Saati: 15:30

Amag: : Fiziksel Aktiviteye Uyum Saglama/Yag Yakimi

Calisma Suresi: 75

Katilimci Sayisi: 16

Kullanilacak Malzeme: kronometre, didik

Bolumler Zaman |Amag Genel program Aciklama

Gurubun DKAH

Calisma , , | sayilarina gore,

Girig baliimi | 15' siddetini o'selamlasma 10" | oo siddeti %20-
) DKAH alinmasi <

belirleme %40 araliginda

hesaplanacaktir

Ana bslim |45 Yagyakimi |40 vavas
tempoda yaruyus
MKAH nin

Bitis bolimu |15’ Toparlanma alinmasi streching
iradei gu¢

11.¢alisma denekler ayni tarz galisma yapmaktan sikildiklarini belirtti.

e Grubun toplam yasi: 260 Grubun aritmetik ortalama yasi: (260/16)=16.25
belirlenmisgtir.

e Grubun DKAH toplami: 1278 Grubun aritmetik ortalama DKAH:
(1278/16)=79.87 olarak belirlenmistir.

Antrenman siddeti hesaplanirken ortalama yas 16, ortalama DKAH 80 alinmigtir.

e Antrenman siddeti: 220-16=204

e Alt sinir: 204.0,20+80 =124,8

e  Ust sinir: 204.0,40+80=165,6 olarak belirlenmistir.

e Calisma sonunda gurubun toplam MKAH: 1860

e Ortalama MKAH: 1860/16= 116,25 (hedefe ulagilamamigtir)

37




Tablo-16 On ikinci Antrenman Sonuclari

GUNLUK CALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 12

Calistiricinin Adi:  Ebru Demiray

CGalisma Tarihi: 04.03.2016

Calisma Yeri: Yenibosna stadyumu

Caligsma Saati: 15:30

Amag: Fiziksel aktiviteye uyum saglamal/yag yakimi

Calisma Suresi: 75

Katilimci Sayisi: 16

Kullanilacak Malzeme: kronometre, didik

Bolumler Zaman |Amag Genel program Aciklama

Girig bolumu |15’ siddetini

Gurubun DKAH

, , | sayilarina gore,
5'selamlagma 10 : o
DKAH alinmasi calisma siddeti %20-

belirleme %40 araliginda
hesaplanacaktir

Calisma

Ana bslim |45 Yagyakimi |40 vavas
tempoda yaruyus
MKAH nin

Bitis bolimu |15’ Toparlanma alinmasi streching
iradei gu¢

Grubun toplam vyasi: 260 Grubun aritmetik ortalama yasi: (260/16)=16.25
belirlenmisgtir.

Grubun DKAH toplami: 1258 Grubun aritmetik ortalama DKAH:
(1258/16)=78.62 olarak belirlenmistir.

Antrenman siddeti hesaplanirken ortalama yas 16, ortalama DKAH 79 alinmigtir.

Antrenman siddeti: 220-16=204

Alt sinir: 204.0,20+79 =123,8

Ust sinir: 204.0,40+79=164,6 olarak belirlenmistir.
Calisma sonunda gurubun toplam MKAH: 1986
Ortalama MKAH : 1986/16= 124.125 (hedefe ulasiimistir)

12. Calismanin tamamlanmasinin ardindan agirlik tartilari yeniden alinmistir.

Deneklerden biri daha c¢alismadan ayriimigtir. Calismaya 15 Kkisi ile devam

edilmistir. Grubun toplam agirhig: 1421,4 , ortalama agirlklari ise 94,76 olarak tespit

edilmistir.

12. galismanin tamamlanmasinin ardindan tartilar tekrar alinmigtir. Grubun toplam

agirhg1 1374,ortalama agirliklari 91,6 ya dusmustur. Aradaki agirlik farki 3,11 olarak

tespit edilmistir.
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Tablo-17 On Uglincii Antrenman Sonuglari

GUNLUK CALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 13

Calistiricinin Adi:  Ebru Demiray

CGaligma Tarihi: 07.03.2016

Calisma Yeri: Yenibosna Stadyumu

Caligsma Saati: 15:30

Amag: : Fiziksel Aktiviteye Uyum Saglama/Yag Yakimi

Caligsma Suresi: 85

Katilimci Sayisi: 15

Kullanilacak Malzeme: kronometre, didik

Bolimler | Zaman Amag Genel program Aciklama

Gurubun DKAH

Calisma , , | sayilarina gore,

Girig balimi | 15° siddetini o'selamlasma 10" | oo siddeti %20-
) DKAH alinmasi <

belirleme %40 araliginda

hesaplanacaktir

Ana bslim  |55' Yag yakimi o0 yaygeF
tempoda yaruyus
MKAH nin

Bitis bolimu |15’ Toparlanma alinmasi streching
iradei gu¢

e Grubun toplam vyasi: 260 Grubun aritmetik ortalama yasi: (231/15)=154
belirlenmisgtir.

e Grubun DKAH toplami: 1160 Grubun aritmetik ortalama DKAH:
(1160/15)=77.33 olarak belirlenmistir.

Antrenman siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 77 alinmigtir.

e Antrenman siddeti: 220-15=205

e Altsinir: 205.0,20+77 =118

e  Ust sinir: 205.0,40+77=159 olarak belirlenmistir.

e Calisma sonunda gurubun toplam MKAH: 2060

e Ortalama MKAH: 2060/15= 137 (hedefe ulasiimistir)

o Denekler ¢alismadan ¢ok keyif aldiklarini belirtti.
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Tablo-18 On Doérdincid Antrenman Sonuglari

GUNLUK CALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 14

Calistiricinin Adi:  Ebru Demiray

CGaligma Tarihi: 09.03.2016

Calisma Yeri: Yenibosna Stadyumu

Caligsma Saati: 15:30

Amag: : Fiziksel Aktiviteye Uyum Saglama/Yag Yakimi

Caligsma Suresi: 85

Katilimci Sayisi: 15

Kullanilacak Malzeme: kronometre, step tahtasi, atlama ipi, dudik

Bolumler Zaman |Amag Genel program Aciklama

Gurubun DKAH

Calisma , , | sayilarina gore,

Girig baliimi | 15' siddetini o'selamlasma 10" | oo siddeti %20-
) DKAH alinmasi <

belirleme %40 araliginda

hesaplanacaktir

10’ yavas yurlyus
5’stretching

10’ ip atlama

30’ step-aerobik

ip atlama: 10sn is-
20sn dinlenme 1x20
tekrar

Ana bolim 55' Yag yakimi

MKAH nin
Bitis bolimu |15 Toparlanma alinmasi streching
iradei gu¢

e Grubun toplam vyasi: 231 Grubun aritmetik ortalama yasi: (231/15)=15,4
belirlenmisgtir.

e  Grubun DKAH toplami: 1176 Grubun aritmetik ortalama DKAH: (1176/15)=78,4
olarak belirlenmistir.

Antrenman siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 78 alinmigtir.

e Antrenman siddeti: 220-15=205

e Alt sinir: 205.0,20+78 =119

e Ust sinir; 205.0,40+78=160 olarak belirlenmistir.

e Calisma sonunda gurubun toplam MKAH :1824

e Ortalama MKAH: 1824/15= 121,6 (hedefe ulagiimistir)
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Tablo-19 On Besinci Antrenman Sonuglari

GUNLUK CALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 15

Calistiricinin Adi:  Ebru Demiray

CGaligma Tarihi: 11.03.2016

Calisma Yeri: Siyavuspasa MTAL Salonu

Caligsma Saati: 15:30

Amag: Fiziksel aktiviteye uyum saglamal/yag yakimi

Caligsma Suresi: 85

Katilimci Sayisi: 15

Kullanilacak Malzeme: kronometre, step tahtasi, atlama ipi, dudik

Bolumler Zaman |Amag Genel program Aciklama

Gurubun DKAH

Calisma , , | sayilarina gore,

Girig baliimi | 15' siddetini o'selamlasma 10" | oo siddeti %20-
) DKAH alinmasi <

belirleme %40 araliginda

hesaplanacaktir

10’ yavas yurlyus
5’stretching

10’ ip atlama

30’ step-aerobik

ip atlama: 10sn is-
20sn dinlenme 1x20
tekrar

Ana bolim 55' Yag yakimi

MKAH nin
Bitis bolimu |15 Toparlanma alinmasi streching
iradei gu¢

e Grubun toplam vyasi: 231 Grubun aritmetik ortalama yasi: (231/15)=15,4
belirlenmisgtir.

e Grubun DKAH toplami: 1176 Grubun aritmetik ortalama DKAH:
(1162/15)=77.46 olarak belirlenmistir.

Antrenman siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 77 alinmigtir.

e Antrenman siddeti: 220-15=205

e Altsinir: 205.0,20+77 =118

e Ust sinir; 205.0,40+77=159 olarak belirlenmistir.

e Calisma sonunda gurubun toplam MKAH :1930

e Ortalama MKAH: 1930/15= 128,6 (hedefe ulagiimistir)
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Tablo-20 On Altinci Antrenman Sonuglari

GUNLUK CALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 16

Calistiricinin Adi:  Ebru Demiray

CGaligma Tarihi: 14.03.2016

Calisma Yeri: Siyavuspasa MTAL salonu

Caligsma Saati: 15:30

Amag: Fiziksel aktiviteye uyum saglamal/yag yakimi

Caligsma Suresi: 85

Katilimci Sayisi: 15

Kullanilacak Malzeme: kronometre, jimnastik minderi, atlama ipi, diduk

Bolumler Zaman |Amag Genel program Aciklama

Gurubun DKAH

Calisma , , | sayilarina gore,

Girig baliimi | 15' siddetini o'selamlasma 10" | oo siddeti %20-
) DKAH alinmasi <

belirleme %40 araliginda

hesaplanacaktir

ip atlama: 10sn is-

10" yavas yurdyus 20sn dinlenme 1x20

5'stretching 10’ ip

Ana bélim 55' Yag yakimi ol tekrar minder
atlama 30’ minder hareketleri:
hareketleri areketleri: 2x10

tekrar
MKAH nin

Bitis bolimi |15’ Toparlanma alinmasi streching

iradei gl¢

e Grubun toplam vyasi: 231 Grubun aritmetik ortalama yasi: (231/15)=15,4
belirlenmisgtir.

e Grubun DKAH toplami: 1132 Grubun aritmetik ortalama DKAH:
(1132/15)=75.46 olarak belirlenmistir.

Antrenman siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 75 alinmigtir.

e Antrenman siddeti: 220-15=205

e Alt sinir: 205.0,20+75 =116

e Ust sinir: 205.0,40+75=157 olarak belirlenmistir.

e Calisma sonunda gurubun toplam MKAH:1832

e Ortalama MKAH: 1832/15= 122,13 (hedefe ulagiimigtir)
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Tablo-21 On Yedinci Antrenman Sonuglari

GUNLUK CALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 17

Calistiricinin Adi:  Ebru Demiray

CGaligma Tarihi: 16.03.2016

Calisma Yeri: Siyavuspasa MTAL salonu

Caligsma Saati: 15:30

Amag: : Fiziksel Aktiviteye Uyum Saglama/Yag Yakimi

Caligsma Suresi: 85

Katilimci Sayisi: 15

Kullanilacak Malzeme: kronometre, cimnastik minderi, atlama ipi, diduk

Bolumler Zaman |Amag Genel program Aciklama

Gurubun DKAH

Calisma , , | sayilarina gore,

Girig baliimi | 15' siddetini o'selamlasma 10" | oo siddeti %20-
) DKAH alinmasi <

belirleme %40 araliginda

hesaplanacaktir

ip atlama: 10sn is-

10" yavas yurdyus 20sn dinlenme 1x20

5'stretching 10’ ip

Ana bélim 55' Yag yakimi ol tekrar minder
atlama 30’ minder hareketleri:
hareketleri areketleri: 2x10

tekrar
MKAH nin

Bitis bolimi |15’ Toparlanma alinmasi streching

iradei gl¢

e Grubun toplam vyasi: 231 Grubun aritmetik ortalama yasi: (231/15)=15,4
belirlenmisgtir.

e Grubun DKAH toplami 1132 Grubun aritmetik ortalama DKAH:
(1132/15)=75.46 olarak belirlenmistir.

Antrenman siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 75 alinmistir.

e Antrenman siddeti: 220-15=205

e Alt sinir: 205.0,20+75 =116

e Ust sinir: 205.0,40+75=157 olarak belirlenmistir.

e Calisma sonunda gurubun toplam MKAH:1804

e Ortalama MKAH : 1804/15= 120,26 (hedefe ulagiimigtir)
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Tablo-22 On Sekizinci Antrenman Sonuglari

GUNLUK CALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 18

Calistiricinin Adi:  Ebru Demiray

CGalisma Tarihi: 18.03.2016

Calisma Yeri: Siyavuspasa MTAL Salonu

Caligsma Saati: 15:30

Amag: Fiziksel aktiviteye uyum saglamal/yag yakimi

Caligsma Suresi: 85

Katilimci Sayisi: 15

Kullanilacak Malzeme: kronometre,cimnastik minderi,atlama ipi,didik

Bolumler Zaman |Amag Genel program Aciklama

Gurubun DKAH

Calisma , , | sayilarina gore,

Girig baliimi | 15' siddetini o'selamlasma 10" | oo siddeti %20-
) DKAH alinmasi <

belirleme %40 araliginda

hesaplanacaktir

ip atlama: 10sn is-

10" yavas yurdyus 20sn dinlenme 1x20

5'stretching 10’ ip

Ana bélim 55' Yag yakimi ol tekrar minder
atlama 30’ minder hareketleri:
hareketleri areketleri: 2x10

tekrar
MKAH nin

Bitis bolimi |15’ Toparlanma alinmasi streching

iradei gl¢

e Grubun toplam vyasi: 231 Grubun aritmetik ortalama yasi: (231/15)=15,4
belirlenmisgtir.

e  Grubun DKAH toplami: 1108 Grubun aritmetik ortalama DKAH: (1108/15)=73,8
olarak belirlenmistir.

Antrenman siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 74 alinmistir.

e Antrenman siddeti: 220-15=205

e Alt sinir: 205.0,20+74 =115

e  Ust sinir: 205.0,40+74=156 olarak belirlenmistir.

e Calisma sonunda gurubun toplam mkah:1744

e Ortalama MKAH: 1744/15= 116,26 (hedefe ulagiimigtir)
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Tablo-23 On Dokuzuncu Antrenman Sonuglari.

GUNLUK CALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 19

Calistiricinin Adi:  Ebru Demiray

CGaligma Tarihi: 21.03.2016

Calisma Yeri: Siyavuspasa MTAL salonu

Caligsma Saati: 15:30

Amag: Fiziksel aktiviteye uyum saglamal/yag yakimi

Caligsma Suresi: 90°

Katilimci Sayisi: 15

Kullanilacak Malzeme: kronometre,step tahtasi,atlama ipi,didik

Bolumler Zaman |Amag Genel program Aciklama

Gurubun DKAH

Calisma , , | sayilarina gore,

Girig baliimi | 15' siddetini o'selamlasma 10" | oo siddeti %20-
) DKAH alinmasi <

belirleme %40 araliginda

hesaplanacaktir

10’ yavas yurlyus

5'stretching 10" ip Ip atlama: 10sn is-

Ana bélim 60’ Yag yakimi ) 20sn dinlenme 1x20
atlama 35’ step-
; tekrar
aerobik
MKAH nin
Bitis bolimu |15 Toparlanma alinmasi streching
iradei gl¢

e Grubun toplam vyasi: 260 Grubun aritmetik ortalama yasi: (231/15)=15,4
belirlenmisgtir.

e Grubun DKAH toplami: 1100 Grubun aritmetik ortalama DKAH:
(1100/15)=73.13 olarak belirlenmistir.

Antrenman siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 73 alinmigtir.

e Antrenman siddeti: 220-15=205

e Alt sinir;: 205.0,20+73 =114

e  Ust sinir: 205.0,40+73=155 olarak belirlenmistir.

e Calisma sonunda gurubun toplam MKAH: 1832

e Ortalama MKAH: 1832/15= 122,13 (hedefe ulagiimigtir)
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Tablo-24 Yirminci Antrenman Sonuglari

GUNLUK CALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 20

Calistiricinin Adi:  Ebru Demiray

CGalisma Tarihi: 23.03.2016

Calisma Yeri: Siyavuspasa MTAL salonu

Caligsma Saati: 15:30

Amag: Fiziksel aktiviteye uyum saglamal/yag yakimi

Caligsma Suresi: 90°

Katilimci Sayisi: 15

Kullanilacak Malzeme: kronometre,step tahtasi,atlama ipi,didik

Bolumler Zaman |Amag Genel program Aciklama

Gurubun DKAH

Calisma , , | sayilarina gore,

Girig baliimi | 15' siddetini o'selamlasma 10" | oo siddeti %20-
) DKAH alinmasi <

belirleme %40 araliginda

hesaplanacaktir

10’ yavas yurlyus

5'stretching 10" ip Ip atlama: 10sn is-

Ana bélim 60’ Yag yakimi ) 20sn dinlenme 1x20
atlama 35’ step-
; tekrar
aerobik
MKAH nin
Bitis bolimu |15 Toparlanma alinmasi streching
iradei gl¢

e Grubun toplam vyasi: 260 Grubun aritmetik ortalama yasi: (231/15)=15,4
belirlenmisgtir.

e Grubun DKAH toplami: 1094 Grubun aritmetik ortalama DKAH:
(1094/15)=72.93 olarak belirlenmistir.

Antrenman siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 73 alinmigtir.

e Antrenman siddeti: 220-15=205

e Alt sinir;: 205.0,20+73 =114

e  Ust sinir: 205.0,40+73=155 olarak belirlenmistir.

e Calisma sonunda gurubun toplam MKAH: 1876

e Ortalama MKAH: 1876/15= 125,06 (hedefe ulagiimigtir)
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Tablo-25 Yirmi Birinci Antrenman Sonuglari.

GUNLUK CALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 21

Calistiricinin Adi:  Ebru Demiray

CGaligma Tarihi: 25.03.2016

Calisma Yeri: Siyavuspasa MTAL Salonu

Caligsma Saati: 15:30

Amag: Fiziksel aktiviteye uyum saglamal/yag yakimi

Caligsma Suresi: 90°

Katilimci Sayisi: 15

Kullanilacak Malzeme: kronometre,step tahtasi,atlama ipi,didik

Bolumler Zaman |Amag Genel program Aciklama

Gurubun DKAH

Calisma , , | sayilarina gore,

Girig baliimi | 15' siddetini o'selamlasma 10" | oo siddeti %20-
) DKAH alinmasi <

belirleme %40 araliginda

hesaplanacaktir

10’ yavas yurlyus

5'stretching 10" ip Ip atlama: 10sn is-

Ana bélim 60’ Yag yakimi ) 20sn dinlenme 1x20
atlama 35’ step-
; tekrar
aerobik
MKAH nin
Bitis bolimu |15 Toparlanma alinmasi streching
iradei gl¢

e Grubun toplam vyasi: 260 Grubun aritmetik ortalama yasi: (231/15)=15,4
belirlenmisgtir.

e  Grubun DKAH toplami: 1086 Grubun aritmetik ortalama DKAH: (1086/15)=72,4
olarak belirlenmistir.

Antrenman siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 72 alinmigtir.

e Antrenman siddeti: 220-15=205

e Alt sinir: 205.0,20+72=113

e Ust sinir: 205.0,40+72=154 olarak belirlenmistir.

e (Calisma sonunda gurubun toplam MKAH: 1892

e Ortalama MKAH: 1892/15= 126,33 (hedefe ulasiimistir)
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Tablo-26 Yirmi ikinci Antrenman Sonuclari

GUNLUK CALISMA PLANI

Calisma sayisi: 22

Calistincinin adi: Ebru Demiray

Caligma tarihi: 28.03.2016

Calisma yeri: Siyavuspasa MTAL salonu

Calisma saati: 15:30

Amag: : Fiziksel Aktiviteye Uyum Saglama/Yag Yakimi

Calisma suresi: 85

Katilimci sayisi: 15

Kullanilacak malzeme: kronometre, cimnastik minderi, atlama ipi, didik

Boliimler Zaman |Amag Genel program | Agiklama

Gurubun DKAH

Calisma , , | sayilarina gore,

Girig baliimi | 15' siddetini o'selamlasma 10" | oo siddeti %20-
) DKAH alinmasi <

belirleme %40 araliginda

hesaplanacaktir

ip atlama: 10sn is-

10" yavas yurdyus 20sn dinlenme 1x20

5'stretching 10’ ip

Ana bélim 55' Yag yakimi ol tekrar minder
atlama 30’ minder hareketleri:
hareketleri areketleri: 2x10

tekrar
MKAH nin

Bitis bolimi |15’ Toparlanma alinmasi streching

iradei gl¢

e Grubun toplam vyasi: 231 Grubun aritmetik ortalama yasi: (231/15)=15,4
belirlenmisgtir.

e Grubun DKAH toplami: 1094 Grubun aritmetik ortalama DKAH:
(1094/15)=72.93 olarak belirlenmistir.

Antrenman siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 73 alinmigtir.

e Antrenman siddeti: 220-15=205

e Altsinir: 205.0,20+73 =113

e  Ust sinir: 205.0,40+73=155 olarak belirlenmistir.

e Calisma sonunda gurubun toplam MKAH:1972

e Ortalama MKAH: 1972/15= 131,46 (hedefe ulagiimigtir)
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Tablo-27 Yirmi Uglincii Antrenman Sonuglari

GUNLUK CALISMA PLANI

Calisma sayisi: 23

Calistincinin adi: Ebru Demiray

Caligma tarihi: 30.03.2016

Calisma yeri: Siyavuspasa Mtal Salonu

Calisma saati: 15:30

Amag: : Fiziksel Aktiviteye Uyum Saglama/Yag Yakimi

Calisma suresi: 85

Katilimci sayisi: 15

Kullanilacak malzeme: kronometre,cimnastik minderi,atlama ipi,didik

Bolumler Zaman |Amag Genel program Aciklama

Gurubun DKAH

Calisma , , | sayilarina gore,

Girig baliimi | 15' siddetini o'selamlasma 10" | oo siddeti %20-
) DKAH alinmasi <

belirleme %40 araliginda

hesaplanacaktir

ip atlama: 10sn is-

10" yavas yurdyus 20sn dinlenme 1x20

5'stretching 10’ ip

Ana bélim 55' Yag yakimi ol tekrar minder
atlama 30’ minder hareketleri:
hareketleri areketleri: 2x10

tekrar
MKAH nin

Bitis bolimi |15’ Toparlanma alinmasi streching

iradei gl¢

e Grubun toplam vyasi: 231 Grubun aritmetik ortalama yasi: (231/15)=15,4
belirlenmisgtir.

e Grubun DKAH toplami: 1078 Grubun aritmetik ortalama DKAH:
(1078/15)=71.86 olarak belirlenmistir.

Antrenman siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 72 alinmigtir.

e Antrenman siddeti: 220-15=205

e Altsinir: 205.0,20+72 =112

e Ust sinir: 205.0,40+72=154 olarak belirlenmistir.

e Calisma sonunda gurubun toplam MKAH :2000

e Ortalama MKAH: 2000/15= 133,33 (hedefe ulagiimigtir)
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Tablo-28 Yirmi Dordiincli Antrenman Sonuglari

GUNLUK CALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 24

Caligtiricinin Adi: Ebru Demiray

CGalisma Tarihi: 01.04.2016

Calisma Yeri: Siyavuspasa Mtal Salonu

Caligsma Saati: 15:30

Amag: Fiziksel Aktiviteye Uyum Saglama/Yag Yakimi

Caligsma Suresi: 85

Katilimci Sayisi: 15

Kullanilacak Malzeme: Kronometre, Jimnastik Minderi, Atlama ipi, Diidik

Bolumler Zaman |Amag Genel Program Aciklama
Gurubun DKAH
Calisma , , | Sayilarina Gore,
Giris Balimii | 15' Siddetini gieA'amA'ﬁﬁmg;o Calisma Siddeti
Belirleme %20-%40 Araliginda
Hesaplanacaktir
10’ Yavas ip Atlama: 10sn is-
Yurayus 20sn Dinlenme 1x20
Ana Bolim 55' Yag Yakimi 5'stretching 10’ ip | Tekrar Minder
Atlama 30’ Minder | Hareketleri: 2x10
Hareketleri Tekrar
MKAH Nin
e e , Alinmasi
Bitis Boliuma |15 Toparlanma Streching Iradei
Gug

e Grubun toplam vyasi: 231 Grubun aritmetik ortalama yasi: (231/15)=15,4
belirlenmisgtir.

e Grubun DKAH toplami: 1082 Grubun aritmetik ortalama DKAH:
(1082/15)=72.13 olarak belirlenmisgtir.

Antrenman siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 72 alinmigtir.

e Antrenman siddeti: 220-15=205

e Altsinir: 205.0,20+72 =112

e Ust sinir; 205.0,40+72=154 olarak belirlenmistir.

e Calisma sonunda gurubun toplam MKAH:2032

e Ortalama MKAH: 2000/15= 135,46 (hedefe ulagiimigtir)
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2.4. METOD

Bu ¢alismada elde edilen veriler SPSS 20 paket programi ile analiz edilmigtir.
Degiskenlerin normal dagihmdan gelme durumlari arastirilirken birim sayilar
nedeniyle Shapiro Wilk’s’ den yararlaniimigtir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik
dizeyi olarak 0,05 kullaniimis olup; p<0,05 olmasi durumunda degiskenlerin normal
dagilimdan gelmedigi, p>0,05 olmasi durumunda ise degiskenlerin normal
dagihmdan geldikleri belirtilmistir.

Gruplar arasindaki farkhliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmemesi nedeniyle Mann Whitney U Testinden yararlaniimistir.

Birim sayilarinin 20 den fazla olmasi nedeniyle Mann Whitney U Testi icin
standartlastiriimis z degerleri verilmistir.

Nominal degiskenlerin gruplari arasindaki iligkiler incelenirken Ki-Kare analizi
uygulanmistir. 2x2 tablolarda gozelerdeki beklenen degerlerin yeterli hacme sahip
olmamasi durumlarinda Fisher's Exact Test kullaniimis olup RxC tablolarda ise
Monte Carlo Similasyonu yardimiyla Pearson Ki-Kare analizi uygulanmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik dizeyi olarak 0,05 kullaniimis olup; p<0,05
olmasi durumunda anlamli bir iligkinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlaml
bir iliskinin olmadidi belirtiimistir.

iki bagimli degisken arasindaki farklilik incelenirken degiskenlerin normal
dagilimdan gelmemesi nedeniyle Wilcoxon Testi kullaniimistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamhlik dizeyi olarak 0,05 kullaniimis olup; p<0,05
olmasi durumunda anlamh bir farkhhigin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise

anlamli bir farkhihgin olmadigi belirtilmigtir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

3.1 ARASTIRMAYA KATILAN OGRENCILERIN VKi SONUCU ELDE EDILEN
BULGULAR

Tablo-29 Arastirmaya Katilanlarin VKI Verileri

Vucut Kitle Endeksi Grubu n %

<16 (Asin Zayif) 54 2
16<Zayif<18,5 486 17,6
18,51<Normal<24,99 1601 57,8
25<Preobez<29,99 393 14,2

30<1.Derecede Obez<34,99 194 7

35<2.Derecede Obez<39,99 29 1
3.Derecede Obez>40 11 0,4
Toplam 2768 100

Arastirmaya katilanlarin vicut kitle indeksi hesaplari yukaridaki tabloda
belirtiimistir. Veriler 1s1dinda, 2768 katilimcinin vicut kitle indeksi; 54 kisi asiri
zayIf,486 kisi zayif,1601 kisi normal,393 kisi fazla tartili, 194 kisi 1.derece obez,29
kisi 2.derece obez,,11 kisi 3.derece obez oldugu belirlenmistir.393 fazla tartilinin
bircogu obez olmanin sinirindadir. Gelecekte bu oranin obez olma yolunda buyuk
bir risk oldugu g6z o6nunde bulundurulmalidir. Yakin zamanda kontrol altina

alinamamasi durumunda gelisim ¢aginda olan bu bireyler ciddi tehlike altindadir.

3.2. BESLENME ALISKANLIKLARINA GORE VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Bu bdlimde arastirmaya katilan bireylerin ve ailelerinin sosyo-demografik
dagihmlari, gunluk aktivite dizeyleri, glinlik beslenme aliskanliklarina yer verilmistir.

Katilimcilarin annelerinin egitim duzeyleri 1’i (%2,5) okuryazar sifatinda, 24’
(%60) ilkdgretim mezunu, 6’s1 (%15) ortadgretim mezunu, 8'i (%20) lise mezunu, 1'i
(%2,5) yuksekokul mezunu, egitim dizeyine sahiptir.

Katilimcilarin babalarinin egitim duzeyleri, 19’u (%47,5) ilkkégretim mezunu, 5'i
(%12,5) ortadgretim mezunu, 14’0 (%35) lise mezunu, 2’si (%5) yuksekokul
mezunu, egitim duzeyine sahiptir.

Katiimcilarin annelerinin 29'u (%72,5) ev hanimi, 1'i (%2,5) bir kamu
kurulusunda memur, 3’0 (%7,5) isci, 40 (%10) serbest meslek, 3'U (%7,5)
emeklidir. Meslek dagilimlari karsilastirmasinda, drneklemin buylk oranda ev

hanimlarindan olustugu gorulmektedir.
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Katilimcilarin babalarinin 1’i (%2,5) bir kamu kurulusunda memur, 19u
(%47,5) isci, 17’si (%42,5) serbest meslek, 3'U (%7,5) emeklidir. Meslek dagilhimlari
karsilastirmasinda, érneklemin blyUk oranda is¢i babaya sahip bireylerden olustugu
gOrilmektedir.

Beslenme aligkanliklarinin ebeveyn egitim duzeyi ve meslek gruplarindaki
benzerlik ile iligkili oldugu dusunulmektedir.

Ozellikle sabah saatlerinde yayinlanan saglik programlarinda sikca
vurgulanan obezite ve saglikli yasam konusunun, ev hanimlarini saglik kuruluglarina
yoneltebilecegi distnilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin genel olarak saglik sorunlarinin olmadigi, % 92,5 inin
herhangi bir ilaci surekli kullanmadigi belirlenmistir. Bu durum arastirma sonuglarini
olumlu yénde etkilemistir. Katiimcilarin fiziksel aktiviteye katiimadan once saglik
raporu almalariyla baslanmistir. Nabiz degerleri ylksek olan bu bireylerin risk
tasidigi bilinmektedir.

Tablo 30’ da ifade edildigi gibi katilimcilarin genel olarak %47,5 oraninda gin
icerisinde aldiklari 6glnlere dikkat ederken %37,5 oraninda sadece 2 6gun yemek
yemektedir. Bu durum arastirmada belirtilen genetik yapi faktériyle yorumlanabilir.
Ancak okulda uzun vakit harcayan c¢ocuklar meslek liselerinde derslerin blok
yaplimasi ve teneffuslerin 10 dakika olmasi sebebiyle hizli yeme aligkanliklari
edinmis olduklari gézlemlenmistir.

Katilimcilarin ¢odu ders saatlerine yetismek igin kahvaltl yapmadan gelmeleri
dizensiz beslenmeye sebep olmaktadir. Bununla beraber algilarinin  disutk
olmasina ve akademik basarinin disik olmasina sebep oldugu distnilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin birgogu gunlik yeme ihtiyaclarini karsilarken tuzlu
tuzsuz besin degeri ile iliskili gidalar tukettikleri ve vicuda iyi gelecek olan vitamin ve
destek 6gunleri duzenli aldiklari tespit edilmistir. Obez olan bu deneklerin kilo
almalarina sebep olan durumlar besin gruplarindan esit miktarda tuketmedikleri ve
cogunlukla az hareketli olmalariyla bagdastirilabilir. Bununla beraber genetik yapinin

etkisi de olabilecedi g6z dnuinde bulundurulmaldir.
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Tablo-30 Beslenme Aligkanliklarina Goére Verilerin Degerlendirilmesi.

n %
Deney 20 50
Grup Kontrol 20 50
Toplam 40 100
Okuryazar 1 2,5
ilkokul 24 60
. Ortaokul 6 15
Annenizin egitim diizeyi -
Lise 8 20
Yiksekokul 1 25
Toplam 40 100
Ev hanimi 29 72,5
Memur 1 2,5
B Isgi 3 7,5
Annenizin meslegi nedir?
Serbest 4 10
Emekli 3 7,5
Toplam 40 100
ilkokul 19 47,5
Ortaokul 5 12,5
Babanizin egitim diizeyi Lise 14 35
Yiksekokul 2 5
Toplam 40 100
Memur 1 2,5
isci 19 47,5
Babanizin meslegi nedir? Serbest 17 42,5
Emekli 3 7,5
Toplam 40 100
Yok 33 82,5
Kansizlik 3 7,5
Herhangi bir saglik sorununuz var mi? Kabizlik 1 2,5
Sismanlk & 7,5
Toplam 40 100
Var 3 7,5
Devamli kullandiginiz bir ilaciniz var mi? Yok 37 92,5
Toplam 40 100
Normal 2 5
. . . Kilolu 28 70
Kendi kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
Asiri kilolu 10 25
Toplam 40 100
Var 21 52,5
Ailenizde asin kilolu( obez ) kimse var mi? Yok 19 47,5
Toplam 40 100
Bir kez 1 25
iki kez 15 37,5
. e . Ug kez 17 42,5
Giinde kag 6giin yemek yersiniz? —
Dort kez 6 15
Bes kez ve daha fazla 1 2,5
Toplam 40 100
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Tablo-30 devami

n %

Ogiin atlar misiniz? Evet 13 32,5

Bazen 24 60

Hayir 3 75

Toplam 40 100
Ogiin atliyorsaniz hangi 6§iinii atladiginizi belirtiniz Sabah 6gunini athiyorum 24 61,54
Sabah 6ginini atlamiyorum 15 38,46

Toplam 39 100
Ogiin atliyorsaniz hangi 6giinii atladiginizi belirtiniz Oglen 8giinini atliyorum 12 30,77
Oglen 6giiniini atlamiyorum 27 69,23

Toplam 39 100
Ogiin atliyorsaniz hangi 6g§iinii atladiginizi belirtiniz Aksam 6gununi athyorum 8 20,51
Aksam 6gunini atlamiyorum 31 79,49

Toplam 39 100

Ogiin atliyorsaniz hangi 6giinii atladigimiz belirtiniz Ara 6glnu atliyorum 14 35,9
Ara 6gini atlamiyorum 25 64,1

Toplam 39 100

Ogiin atlama nedeninizi belirtiniz Canim istemiyor 22 55

Gereksiz gériyorum 1 25

Vakit bulamiyorum 7 17,5

Zayiflamak istiyorum 4 10

Hazirlamasi zor 5 12,5

Diger 1 25

Toplam 40 100

Sabah kahvaltisinda genellikle neler yersiniz: POGAGA/SIMIT Evet 13 32,5
Hayir 27 67,5

Toplam 40 100

Sabah kahvaltisinda genellikle neler yersiniz: TOST/SANDVIC Evet 9 22,5
Hayir 31 77,5

Toplam 40 100

Sabah kahvaltisinda genellikle neler yersiniz: PEYNIR Evet 28 70

Hayir 12 30

Toplam 40 100

Sabah kahvaltisinda genellikle neler yersiniz: YUMURTA Evet 26 65

Hayir 14 35

Toplam 40 100

Sabah kahvaltisinda genellikle neler yersiniz: BAL/RECEL Evet 9 22,5
Hayir 31 77,5

Toplam 40 100

Sabah kahvaltisinda genellikle neler yersiniz: ZEYTIN Evet 21 52,5
Hayir 19 47,5

Toplam 40 100

Sabah kahvaltisinda genellikle neler yersiniz: PEKMEZ Evet 3 7,5
Hayir 37 92,5

Toplam 40 100

Sabah kahvaltisinda genellikle neler yersiniz: SUT Evet 11 27,5
Hayir 29 72,5

Toplam 40 100
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Tablo-30 devami

%

Sabah kahvaltisinda genellikle neler yersiniz: MEYVESUYU Evet 10 25
Hayir 30 75
Toplam 40 100
Sabah kahvaltisinda genellikle neler yersiniz: EKMEK Evet 27 67,5
Hayir 13 32,5
Toplam 40 100
Sabah kahvaltisinda genellikle neler yersiniz: YAG Evet 4 10
Hayir 36 90
Toplam 40 100
Sabah kahvaltisinda genellikle neler yersiniz: BISKUVI Evet 4 10
Hayir 36 90
Toplam 40 100
Sabah kahvaltisinda genellikle neler yersiniz: TAZE MEYVE- Evet 4 10
SEBZE Hayr 36 90
Toplam 40 100
Sabah kahvaltisinda genellikle neler yersiniz: MISIR GEVREGI Evet 5 12,5
Hayir 35 87,5
Toplam 40 100
Sabah kahvaltisinda genellikle neler yersiniz: CAY Evet 21 52,5
Hayir 19 47,5
Toplam 40 100
Sabah kahvaltisinda genellikle neler yersiniz: Hayir 40 100
DIGER(BELIRTINIZ) Toplam 20 100
Ogle yemeklerini nerde yersiniz? Evde 14 35
Okulda 19 47,5
Disarda 2 5
Ogle yemegi yemiyorum 5 12,5
Toplam 40 100
Okulda besini nerden temin ediyorsunuz? Kantinden 16 40
Evden getiriyorum 19 47,5
Disardan aliyorum 5 12,5
Toplam 40 100
Simit Evet 9 22,5
Hayir 31 77,5
Toplam 40 100
Cikolata, Biskiivi Evet 6 15
Hayir 34 85
Toplam 40 100
Hamburger Evet 10 25
Hayir 30 75
Toplam 40 100
Tost Evet 13 32,5
Hayir 27 67,5
Toplam 40 100
Patates Kizartmasi Evet 2 5
Hayir 38 95
Toplam 40 100
Meyve Evet 1 2,5
Hayir 39 97,5
Toplam 40 100
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Tablo-30 devami

%

Ayran Evet 14 35
Hayir 26 65
Toplam 40 100
Su Evet 24 60
Hayir 16 40
Toplam 40 100
Asitli-Asitsiz Igecekler Evet 6 15
Hayir 34 85
Toplam 40 100
Digerleri Hayir 40 100
Toplam 40 100
Tuz tiiketiminizi nasil tanimlarsimiz? Tuzlu yerim 12 30
Az tuzlu yerim 28 70
Toplam 40 100
Saglikli beslenme konusunda higbir beslenme uzmanina Evet 13 32,5
(diyetisyene) danistiniz mi? e 57 575
Toplam 40 100
Siit Ergilin 12 30
Haftada 1-2 17 42,5
Haftada 3-5 7 17,5
15 glinde 1 1 2,5
Ayda 1 1 25
Hig 2 5
Toplam 40 100
Peynir Hergiin 22 55
Haftada 1-2 10 25
Haftada 3-5 5 12,5
Hig 3 75
Toplam 40 100
Dondurma Hergiin 3 7,5
Haftada 1-2 3 75
Haftada 3-5 5 12,5
15 giinde 1 5 12,5
Ayda 1 8 20
Hig 16 40
Toplam 40 100
Yumurta Herguin 12 30
Haftada 1-2 14 35
Haftada 3-5 6 15
15 glinde 1 1 2,5
Ayda 1 3 75
Hic 4 10
Toplam 40 100
Kirmizi Et Haftada 1-2 8 20
Haftada 3-5 5 12,5
15 glinde 1 11 27,5
Ayda 1 12 30
Hig 4 10
Toplam 40 100
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Tablo-30 devami

n %
Beyaz Et Haftada 1-2 9 22,5
Haftada 3-5 7 17,5
15 glinde 1 5 12,5
Ayda 1 9 22,5
Hig 10 25
Toplam 40 100
Balik Haftada 1-2 13 32,5
Haftada 3-5 6 15
15 glinde 1 12 30
Ayda 1 5 12,5
Hig 4 10
Toplam 40 100
Kuru baklagiller Herguin 1 25
Haftada 1-2 20 50
Haftada 3-5 5 12,5
15 glinde 1 7 17,5
Ayda 1 2 5
Hig 5 12,5
Toplam 40 100
Taze Sebze Hergiin 16 40
Haftada 1-2 8 20
Haftada 3-5 10 25
15 giinde 1 4 10
Hig 2 5
Toplam 40 100
Meyve Hergiin 27 67,5
Haftada 1-2 10 25
Haftada 3-5 2 5
Ayda 1 1 25
Toplam 40 100
Kuru Meyve Hergiin 7 17,5
Haftada 1-2 1 2,5
Haftada 3-5 1 2,5
15 glinde 1 6 15
Ayda 1 4 10
Hicg 21 52,5
Toplam 40 100
Beyaz Ekmek Herguin 30 75
Haftada 3-5 2 5
Ayda 1 1 25
Hicg 7 17,5
Toplam 40 100
Kepek Ekmek Hergiin 11 27,5
Haftada 1-2 5 12,5
Haftada 3-5 1 25
15 glinde 1 2 5
Ayda 1 6 15
Hic 15 37,5
Toplam 40 100
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Tablo-30 devami

%

Piring Haftada 1-2 18 45
Haftada 3-5 5 12,5
15 glinde 1 6 15
Ayda 1 4 10
Hig 7 17,5
Toplam 40 100
Bulgur Haftada 1-2 17 42,5
Haftada 3-5 2 5
15 glinde 1 11 27,5
Ayda 1 6 15
Hig 4 10
Toplam 40 100
Makarna Haftada 1-2 17 42,5
Haftada 3-5 9 22,5
15 glinde 1 7 17,5
Ayda 1 2 5
Hig 5 12,5
Toplam 40 100
Zeytin Yagi Hergiin 7 17,5
Haftada 1-2 3 75
Haftada 3-5 3 75
15 glinde 1 1 2,5
Ayda 1 4 10
Hig 22 55
Toplam 40 100
Diger Sivi Yag Karisik Herguin 8 20
Haftada 1-2 5 12,5
Haftada 3-5 5 12,5
15 giinde 1 3 7,5
Ayda 1 2 5
Hig 17 42,5
Toplam 40 100
Zeytin Hergiin 15 37,5
Haftada 1-2 6 15
Haftada 3-5 2 5
15 giinde 1 5 12,5
Hicg 12 30
Toplam 40 100
Tereyagi Hergiin 3 75
Haftada 1-2 7 17,5
Haftada 3-5 3 75
15 giinde 1 5 12,5
Hig 22 55
Toplam 40 100
Bal/Recel Hergiin 7 17,5
Haftada 1-2 10 25
Haftada 3-5 4 10
15 gunde 1 5 12,5
Ayda 1 2 5
Hig 12 30
Toplam 40 100
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Tablo-30 devami

n %
Seker Hergiin 20 50
Haftada 1-2 4 10
Haftada 3-5 5 12,5
15 glinde 1 2 5
Ayda 1 2 5
Hig 7 17,5
Toplam 40 100
Pekmez Herguin 3 75
Haftada 1-2 6 15
15 glinde 1 4 10
Ayda 1 7 17,5
Hig 20 50
Toplam 40 100
Cay Hergiin 18 45
Haftada 1-2 8 20
15 glinde 1 9 22,5
Ayda 1 1 25
Hig 4 10
Toplam 40 100

Arastirmaya katilanlarin %92,5 inin kardesi oldugu, genel olarak katimcilarin
¢ogu gunlik spor aktivitelerini en az haftada 1 gin, en fazla hafta da 3 gln yaptigi
tespit edilmistir. Spor yapilan gunlerin siresinin 3 — 6 saat arasinda oldugu
saptanmistir. Bazi katilimcilarin aktivitesi az bazilarinin ise aktivite suresi fazla
ancak yemek yeme aligkanliklarinin yanlis oldugu sdylenebilir.  Arastirmaya
katilanlarin % 80’i gln icerisinde bilgisayar basinda zaman gecirmektedir.
Katiimcilarin gunluk tikettikleri besinler elde edilen veriler 1s13inda tablo-31’de ifade

edilmistir.
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Tablo-31 Beslenme Aligkanliklarina iliskin Degerler

n Mean Median Min. Max Ss
Evdeki Kigi Sayisi 40 4,6 4 3 7 1,17
Kardes Sayisi 37 2,16 2 1 5 1,04

1.spor aktivitesi saat 3 2 2 1 3 1
1.spor aktivitesi giin 4 1,75 1,5 1 3 0,96
2.spor aktivitesi saat 2 25 25 1 4 2,12
2.spor aktivitesi giin 3 3,33 3 1 6 2,52

3.spor aktivitesi saat 1 6 6 6 6

3.spor aktivitesi giin 2 35 35 2 5 2,12
Bilgisayar Basinda Gegirdigi Siire saat/giin 32 3,09 2 1 12 2,15
Oturarak Gegirdigi Siire saat/giin 40 7,13 7 5 10 1,38
Uyuyarak Gegirdigi Siire saat/giin 40 8,45 8 6 11 1,2
Hareketli Oldugu Siire saat/giin 40 4,65 3 1 13 3,23
Siit (Su Bardagi) 11 1,82 1 1 4 1,08
Peynir (Kibrit Kutusu) 9 2,11 2 1 4 1,17
Dondurma (Top) 9 2,44 2 1 5 1,24
Yumurta (Adet) 15 1,73 1 1 5 1,22
Kirmizi Et (Kofte) 8 2,25 2 1 4 1,28
Beyaz Et (Kofte) 6 2,5 2 1 4 1,22
Balik (Adet) 7 3 2 1 7 2,52

Kuru baklagil 4 1,5 1 1 3 1
Taze Sebze 4 2,75 3] 1 4 1,26
Meyve (Adet) 9 2,89 4 1 4 1,36
Kuru Meyve 4 35 2 1 9 3,79
Beyaz Ekmek (Dilim) 11 4,27 4 1 10 2,76
Kepek Ekmek (Dilim) 5 3 3 2 5 1,22
Piring (Yemek Kasigr) 8 5 35 1 15 5,04
Bulgur (Yemek Kasigr) 7 4,71 4 1 15 4,99
Makarna (Yemek Kasigi) 7 5,43 3 1 15 5,77
Zeytin Yag 5 42 4 3 6 11
Diger Sivi Yag Karigik 6 1,83 1 1 4 1,33
Zeytin (Adet) 7 5,57 5 1 10 3,26
Tereyagi (Tath Kasigi) 4 2,5 2 1 5 191
Bal/Regel (Tath Kasigi) 7 2,43 2 1 5 14
Seker (Cay/Kiip) 10 2,3 2 1 6 1,49
Pekmez (Tath Kasigi) 4 3 3 2 4 1,15
Cay (Bardak) 12 1,67 1 1 6 1,44
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Arastirmaya katilan bireylerin ailelerine iliskin bulgular su sekildedir;
Deney gruplari igin;

Katilimcilarin annelerinin egitim dazeyleri 1'i (%5) okuryazar sifatinda, 10’u
(%50) ilkdgretim mezunu, 4’0 (% 20) ortadgretim mezunu, 4’0 (% 20) lise mezunu,
1'i (%5) yuksekokul mezunu, egitim dlzeyine sahiptir.

Katilimcilarin babalarinin egitim dizeyleri, 10’u (% 50) ilkdgretim mezunu, 4’0
(%20) ortadgretim mezunu, 4’G (%20) lise mezunu, 2’si (%10) yuksekokul mezunu,
egitim dluzeyine sahiptir.

Katiimcilarin annelerinin 15’u (%75) ev hanimi, 1'i (%5) is¢i, 2’si (%10)
serbest meslek, 2’si (%10) emeklidir. Meslek dagilimlari kargilastirmasinda,
orneklemin blylk oranda ev hanimlarindan olustugu gorilmektedir.

Katiimcilarin babalarinin 8'i (%40) is¢i, 10’u (%50) serbest meslek, 2’0 (%10)
emeklidir. Meslek dagilimlari kargilastirmasinda, 6rneklemin blylk oranda serbest
meslek sahibi babaya sahip bireylerden olustugu goérilmektedir.

Katiimcilarin 18’inin (%75) herhangi bir saglik sorununun olmadigi, 2’sinin
(%10) kansizlik rahatsizhdi oldugu, 1’inin (%5) kabizlik rahatsizligi oldugu, 2’sinin
(%10) sismanlik rahatsizligi oldugu belirlenmigtir.

Katilimcilarin 2’sinin (%10) devamli olarak bir ilag kullandiklari, 18’inin (%90)
devamli ila¢ kullanmadiklari tespit edilmistir.

Katilimcilara yéneltilen “kendi kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusuna
verilen cevaplara gore; 2’si (%10) normal, 13’0 (%65) kilolu, 5’i (%25) asiri kilolu
olarak degerlendirdikleri tespit edilmistir.

Katilimcilarin  12’sinin  (%60) ailesinde obez birey oldugu, 8'inin (%40)
ailesinde obez birey olmadigi tespit edilmigtir.

Katilimcilarin 1’i (% 5) gunde 1 kez, 6’s1 (% 30) ginde 2 kez, 10’u (% 50)
gunde 3 kez, 3'U (% 15) gunde dort kez 6gun almaktadir.

Kontrol guruplari i¢gin;

Katilimcilarin annelerinin egitim dizeyleri, 14’u (%70) ilkogretim mezunu, 2’si

(% 10) ortadgretim mezunu, 4’4 (% 20) lise mezunu, egitim dlzeyine sahiptir.

Katilimcilarin babalarinin egitim dizeyleri, 9'u (% 45) ilkdgretim mezunu, 1'i
(%5) ortadgretim mezunu, 10’G (%50) lise mezunu, egitim dizeyine sahiptir.

Katilimcilarin annelerinin 14’u (%70) ev hanimi, 1’i (%5) devlet memuru, 2’si
(%10) isci, 2'si (%10) serbest meslek, 1’si (%5) emeklidir. Meslek dagilimlari
karsilastirmasinda, ©6rneklemin blylk oranda ev hanimlarindan olustugu

g6rilmektedir.
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Katilimcilarin babalarinin 1’i (%5) devlet memuru, 11’i (%55) isci, 7’si (%35)
serbest meslek, 1’0 (%5) emeklidir. Meslek dagihmlar karsilastirmasinda,
orneklemin blyUk oranda is¢i babaya sahip bireylerden olustugu gérilmektedir.

Katiimcilarin 18’inin (%90) herhangi bir saglik sorununun olmadigi, 1’inin
(%5) kansizlik rahatsizhgi oldugu, 1’inin (%5) sismanlik rahatsizligi oldugu
belirlenmisgtir.

Katiimcilarin 1’inin (%5) devamli olarak bir ilag kullandiklari, 19'inin (%95)
devamli ila¢ kullanmadiklari tespit edilmistir.

Katilimcilara yoéneltilen “kendi kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusuna
verilen cevaplara goére; 15U (%75) Kkilolu, 5i (%25) asirn kilolu olarak
degerlendirdikleri tespit edilmistir.

Katiimcilarin 9'unun (%45) ailesinde obez birey oldugu, 171’inin (%55)
ailesinde obez birey olmadi§i tespit edilmigtir.

Katiimcilarin 9’s1 (% 30) gunde 2 kez, 7’si (% 35) gunde 3 kez, 3'U (% 50)
glnde dort kez, 1'i (% 5) gunde bes ve Uzeri 6gun almaktadir.

Ogun atlama nedeni ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunun %78,95’i ve kontrol grubunun %33,33’U
cani istedigi icin 6gun atlamakta iken; kontrol grubunun %5,56’sI gereksiz gérdigu

icin 6gun atlamaktadir.

Sabah kahvaltisinda genellikle pogacga/simit yeme durumu ile gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunun %50’si
ve kontrol grubunun %15’i sabah kahvaltisinda pogaca/simit yerken; Deney
grubunun %50’si ve kontrol grubunun %85I sabah kahvaltisinda pogaca/simit

yememektedir.

GuUnlik besin olarak peynir tiketme sikhigi ile gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunun %35'’i ve kontrol
grubunun %75’i her gun gunliuk besin olarak peynir tiketirken; deney grubunun %5’i

ve kontrol grubunun %10’u hi¢ peynir tuketmemektedir.

GUnlik besin olarak yumurta tiketme sikhdi ile gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunun %45'’i ve kontrol
grubunun %25’i haftada 1-2 defa gunlik besin olarak yumurta tiketirken; deney
grubunun %5’i 15 giinde bir defa yumurta tiketmektedir.

GuUnluk besin olarak makarna tiketme sikligi ile gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunun %40’1 ve kontrol
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grubunun %45’i haftada 1-2 defa gunlik besin olarak makarna tiketirken; kontrol

grubunun %10’u ayda bir defa makarna tiketmektedir.

Gunluk besin olarak zeytin tuketme sikhidi ile gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunun %10’u ve kontrol
grubunun %65’i her gun ginlik besin olarak zeytin tuketirken; deney grubunun
%10’u haftada 3-5 defa zeytin tiketmektedir.
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Tablo-32 :Degiskenler ile Gruplar Arasindaki iliskiye Dair Ki Kare Testi Sonuclari

Grup

Deney [ Kontrol | Toplam Ki Kare Testi
n|{ % |n|{%|n % Ki Kare p
Cinsiyet Kiz 20 | 100 [ 20 [ 100 | 40 | 100 A B
Toplam 20 {100 [ 20 | 100 | 40 | 100
Okuryazar 1 5 0 0 1125
ilkokul 10| 50 [14] 70 [ 24| 60
PO Ortaokul 4120 (2|10 |6 ]| 15 .
Annenizin egitim diizeyi Lise 2120 T2 120 T8 20 0,552
Yiiksekokul 1 5 0 0 1|25
Toplam 20 {100 [ 20 | 100 | 40 | 100
Ev hanimi 15| 75 |14 | 70 |29 |725
Memur 0 0 1 5 125
.. - . Isci 1 5 2110|1375 .
Annenizin meslegi nedir? Serbest ST 1012 10 21 10 1
Emekli 2110 (1 5 3175
Toplam 20 | 100 [ 20 [ 100 | 40 | 100
ilkokul 10] 50 | 9 | 45 |19]475
Ortaokul 4 120 |1 5 5 12,5
Babanizin egitim diizeyi Lise 4 |20 [10]| 50 [14] 35 * 0,076
Yiiksekokul 2]10|]0] 0 |2 5
Toplam 20 | 100 [ 20 | 100 | 40 | 100
Memur 0 0 1 5 1]25
isci 8 [ 40 |11 [ 55 |19 475
Babanizin meslegi nedir? Serbest 10| 50 | 7 | 35 |17 [ 425 * 0,554
Emekli 21015 [3]75
Toplam 20 | 100 [ 20 [ 100 | 40 | 100
Yok 15| 75 |18 | 90 | 33825
Kansizlik 2110 |1 5 3175
Herhangi bir saglik sorununuz var mi? Kabizlik 1 5 (0] 0 1]25 * 0,547
Sigmanhk 2110 |1 5 3175
Toplam 20 | 100 [ 20 [ 100 | 40 | 100
Var 2 (10 |1 5 3175
Devamli kullandiginiz bir ilaciniz var mi? Yok 18| 90 [ 19| 95 |37 (92,5 | Fisher's exact 1
Toplam 20 | 100 [ 20 [ 100 | 40 | 100
Normal 210 |0 0 2 5
Kendi kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz? A§I|<r|||ili:jolu 153 gg 155 ;2 ig Zg * 0,624
Toplam 20 | 100 [ 20 [ 100 | 40 | 100
Var 12| 60 | 9 | 45 [21|525
Ailenizde asin kilolu (obez) kimse var mi? Yok 8 | 40 |11 | 55 |19 475 0,902 0,342
Toplam 20 | 100 [ 20 [ 100 | 40 | 100
Bir kez 1 5 0 0 1]25
iki kez 6 |30 | 9|45 |15|375
. R . Ug kez 10| 50 | 7 | 35 [ 17 |425 .
Giinde kag 6giin yemek yersiniz? Dort kez 315 3115 |6 15 0,665
Bes kez ve dahafazla | 0 0 1 5 1] 25
Toplam 20| 100 [ 20 [ 100 | 40 | 100
Gozelerdeki beklenen degerin %20 si 5 den kuguk oldugu icin Monte Carlo

Simulasyonu yardimi ile ki kare analizi yapilmistir.
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Tablo-32 devami

Grup . .
Deney Kontrol Toplam KiKare Testi
n % n % n % Ki Kare p
Evet 6 30 7 35 13 32,5
- Bazen 13 65 11 55 24 60
? *
Ogiin atlar misiniz? Hayir 1 S > ) 3 75 0,799
Toplam 20 100 20 100 40 100
Sabah églinind | )5 75 9 | 4737 | 24 61,54
Ogiin atliyorsaniz hangi 6giinii atlyorum
atladiginizi belirtiniz Sabah &giinini | ¢ 25 | 10 | 5263 | 15 3ga6 | 143 | 0076
atlamiyorum
Toplam 20 100 19 100 39 100
Oglen &giiniini 4 20 8 | 4211 | 12 30,77
Ogiin atliyorsaniz hangi 6giinii atlyorum
atladiginizi belirtiniz Oglen 8giiniin | ¢ 80 | 11 | 57,80 | 27 69,23 | 2235 | 0135
atlamiyorum
Toplam 20 100 19 100 39 100
Aksam oginind |, 20 4 |2105| 8 20,51
A5 i P, athyorum N
Ogiin athiyorsaniz hangi 6giinii Akgam &gunaing Fisher's 1
atladigimizi belirtiniz atlamiyorum 16 80 15 | 78,95 31 79,49 exact
Toplam 20 100 19 100 39 100
Araf@giir 8 40 6 | 31,58 | 14 35,9
Ogiin atliyorsaniz hangi 6giinii atliyoTum
atladiginiz: belirtiniz Ara dglinu 12 60 | 13 | 6842 | 25 64,1 03 0,584
atlamiyorum
Toplam 20 100 19 100 39 100
Canim istemiyor 15 78,95 6 33,33 21 56,76
Gereksiz
gbriyorum 0 0 1 | 556 1 2,7
Vakit
2 10,53 5 27,78 7 18,92
Ogiin atlama nedeninizi belirtiniz b;;’;;:fﬂ':;" * 0,016
istiyorum 1 5,26 3 16,67 4 10,81
Hazirlamasi zor 0 0 3 16,67 3 8,11
Diger 1 5,26 0 0 1 2,7
Toplam 19 100 18 100 37 100
. Evet 10 50 3 15 13 32,5
ﬁ::;arh ';fshi‘r"‘i’z't_':'g%:%e:gi'&‘i'f; Hayir 10 50 | 17 | 85 27 67.5 4103 | 0,043
y : Toplam 20 100 | 20 | 100 40 100
Sabah kahvaltisinda genellikle Evet 6 30 3 15 9 22,5 Fisher's
neler yersiniz: TOST/SANDVIG Hayir 14 0 | 17 | 8 31 7.5 exact | 041
y : Toplam 20 100 | 20 | 100 40 100
Sabah kahvaltisinda genellikle Evet 14 10 14 70 28 10
neler yersiniz: PEYNIR Hayr 6 30 6 30 12 30 0 1
Toplam 20 100 20 100 40 100
. Evet 14 70 12 60 26 65
Sag:r; r;z::ilﬁzszf"fjhﬁ’sﬁxk'e Hayir 6 30 8 40 14 35 0,11 0,74
) Toplam 20 100 20 100 40 100
Sabah kahvaltisinda genellikle Evet S 2 | 4 | 20 9 225 | Fishers
neler yersiniz: BAL/REGEL Hayir 15 75 16 80 31 77,5 exact 1
Toplam 20 100 20 100 40 100

Gozelerdeki

beklenen

degerin %20 si 5 den kucuk oldugu

Simulasyonu yardimi ile ki kare analizi yapilmistir.
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Tablo-32 devami

Grup . .
Dene! Kontrol Toplam KiKare Testi
n % n % n % Ki Kare |[p
. .. | Evet 8 40 13 65 21 52,5
gél;a}l;Nkahvaltlsmda genellikle neler yersiniz: Hayir 12 60 7 35 19 475 1,604 0205
Toplam 20 100 | 20 100 40 100
. .. | Evet 3 15 0 0 3 7,5 ] ,
g;bKaJEkzahvaltlsmda genellikle neler yersiniz: Hayir 17 a5 0 100 37 925 Z;(s;;rs 0231
Toplam 20 100 | 20 100 40 100
. .. | Evet 6 30 5 25 11 27,5
gal?rah kahvaltisinda genellikle neler yersiniz: Hayir 12 70 15 75 29 7250 1
Toplam 20 100 | 20 100 40 100
Sabah kahvaltisinda genellikle neler yersiniz: Evet 5 25 5 25 10 25 Fisher's
MEYVESUYU Hayir 15 75 15 75 30 75 exact 1
Toplam 20 100 | 20 100 40 100
. .. | Evet 12 60 15 75 27 67,5
:;lﬁEKkahvaltlsmda genellikle neler yersiniz: Hayir A 20 3 o5 3 325 | 0,456 05
Toplam 20 100 | 20 100 40 100
. .. | Evet 3 15 1 5 4 10 . ,
szlgh kahvaltisinda genellikle neler yersiniz: Hayir 17 a5 19 95 36 90 g(s;;rs 0,605
Toplam 20 100 | 20 100 40 100
. .. | Evet 3 15 1 5 4 10 . ,
giaé);{}\ll(iahvaltlsmda genellikle neler yersiniz: Hayir 17 85 19 o5 36 90 g(s;ctirs 0,605
Toplam 20 100 | 20 100 40 100
Sabah kahvaltisinda genellikle neler yersiniz: Evet i7 13 i > e 10 Fisher's
TAZE MEYVE-SEBZE ayir SolF1 19 | 95 86 190 | oyact 0,605
Toplam 20 100 |20 100 40 100
Sabah kahvaltisinda genellikle neler yersiniz: Evai 4 20 L > > 12.5 Fisher's
MISIR GEVREGI Hayir 16 80 19 95 35 87,5 exact 0,342
Toplam 20 100 |20 100 40 100
. .. | Evet 11 55 10 50 21 52,5
gaAbYah kahvaltisinda genellikle neler yersiniz: Hayir ) 25 0 50 19 47510 1
Toplam 20 100 |20 100 40 100
Sabah kahvaltisinda genellikle neler yersiniz: | Hayir 20 100 | 20 100 40 100 | :
DIGER(BELIRTINIZ) Toplam 20 100 |20 100 40 100
Evde 10 50 4 20 14 35
Okulda 7 35 12 60 19 47,5
Ogle yemeklerini nerde yersiniz? Pl?arda = L 5 3 4 2 5 * 0,276
Ogle yemegi 2 |10 |3 |15 5 |125
yemiyorum '
Toplam 20 100 |20 100 40 100
Kantinden 7 35 9 45 16 40
E;’gﬁ” orum 10 |50 |9 |45 19 |475
Okulda besini nerden temin ediyorsunuz? g ar)v;an * 0,831
I$ 3 |15 |2 |10 5 |125
aliyorum
Toplam 20 100 | 20 100 40 100
Evet 7 35 2 10 9 22,5 Fisher'
Simit Hayir 13 |65 |18 |90 31 | 775 efac‘irs 0,127
Toplam 20 100 | 20 100 40 100

Gozelerdeki beklenen degerin %20 si 5 den kuguk
Simulasyonu yardimi ile ki kare analizi yapilmistir.
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Tablo-32 devami

Grup . .
Deney Kontrol Toplam KiKare Testi
n % n % n % Ki Kare p
Evet 3 15 3 15 6 15
Cikolata, Biskiivi Hayir 17 |85 17 [ 85 34 |85 Fisher's exact 1
Toplam 20 (100 |20 | 100 |40 | 100
Evet 2 10 8 40 10 | 25
Hamburger Hayir 18 |90 12 | 60 30 |75 Fisher's exact 0,065
Toplam 20 [100 |20 |100 |40 |100
Evet 9 45 4 20 13 | 32,5
Tost Hayir 11 |55 16 |80 27 | 67,5 |1,823 0,177
Toplam 20 (100 |20 | 100 |40 | 100
Evet 1 5 1 5 2 5
Patates Kizartmasi Hayir 19 |95 19 |95 38 |95 Fisher's exact 1
Toplam 20 [100 |20 |100 |40 |100
Evet 0 0 1 5 1 2,5
Meyve Hayir 20 | 100 |19 |95 39 | 97,5 | Fisher's exact 1
Toplam 20 (100 |20 | 100 |40 | 100
Evet 6 30 8 40 14 |35
Ayran Hayir 14 | 70 12 | 60 26 | 65 0,11 0,74
Toplam 20 [100 |20 |100 |40 |100
Evet 12 | 60 12 [ 60 24 |60
Su Hayir 8 40 8 40 16 | 40 0 1
Toplam 20 | 100 |20 |[100 |40 |100
Evet 4 20 2 10 6 15
Asitli-Asitsiz igecekler Hayir 16 |80 18 | 90 34 |85 Fisher's exact 0,661
Toplam 20 [100 |20 |100 |40 |100
Tuzlu yerim 7 35 5 25 12 |30
Tuz tiiketiminizi nasil tanimlarsiniz? Az tuzlu yerim 13 | 65 15 | 75 28 | 70 0,119 0,73
Toplam 20 | 100 |20 |[100 |40 |100
Saglikli beslenme konusunda higbir Evet 8 140 5 |25 13 325
beslenme uzmanina (diyetisyene) Hayir 12 | 60 15 [ 75 27 | 67,5 |0,456 0,5
danigtiniz mi? Toplam 20 [100 |20 [100 |40 | 100
Hergiin 4 20 8 40 12 | 30
Haftada 1-2 9 45 8 40 17 | 42,5
Haftada 3-5 5 25 2 10 7 17,5
Sit 15 giinde 1 1 5 0 0 1 2,5 i 0,509
Ayda 1 0o |o 1 |5 1 |25
Hig 1 |5 1 |5 2 |5
Toplam 20 | 100 |20 |[100 |40 |100
Hergiin 7 35 15 |75 22 |55
Haftada 1-2 10 | 50 0 0 10 |25
Peynir Haftada 3-5 2 10 3 15 5 125 |* 0,002
Hig 1 5 2 10 3 75
Toplam 20 | 100 |20 |100 |40 |100

Gozelerdeki beklenen degerin %20 si 5 den kuguk oldugu icin Monte Carlo
Simulasyonu yardimi ile ki kare analizi yapilmistir.
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Tablo-32 devami

Grup . .
Deney Kontrol Toplam KiKare Testi
n % n % n % Ki Kare p
Hergiin 3 15 0 0 3 7.5
Haftada 1-2 0 0 3 15 3 7,5
Haftada 3-5 3 15 2 10 5 12,5
Dondurma 15 giinde 1 2 10 3 15 5 12,5 * 0,236
Ayda 1 3 15 5 25 8 20
Hig 9 45 7 35 16 40
Toplam 20 100 20 100 40 100
Hergiin 2 10 10 50 12 30
Haftada 1-2 9 45 5 25 14 35
Haftada 3-5 5 25 1 5 6 15
Yumurta 15 giinde 1 1 5 0 0 1 2,5 * 0,026
Ayda 1 2 10 1 5 3 7,5
Hig 1 5 3 15 4 10
Toplam 20 100 20 100 40 100
Haftada 1-2 2 10 6 30 8 20
Haftada 3-5 3 15 2 10 5 12,5
15 giinde 1 7 35 4 20 11 27,5 .
Kirmizi Et Ayda 1 7 35 5 25 12 30 0,39
Hig 1 5 3 15 4 10
Toplam 20 100 20 100 40 100
Haftada 1-2 3 15 6 30 9 22,5
Haftada 3-5 4 20 3 15 7 17,5
15 giinde 1 3 15 2 10 5 12,5 N
Beyaz Et Ayda 1 7 35 2 10 9 22,5 0,251
Hig 3 15 7 35 10 25
Toplam 20 100 20 100 40 100
Haftada 1-2 5 25 8 40 13 32,5
Haftada 3-5 3 15 3 15 6 15
15 giinde 1 8 40 4 20 12 30 N
Balik Ayda 1 2 10 3 15 5 12,5 0.747
Hig 2 10 2 10 4 10
Toplam 20 100 20 100 40 100
Hergiin 0 0 1 5 1 2,5
Haftada 1-2 13 65 7 35 20 50
Haftada 3-5 3 15 2 10 5 12,5
Kuru baklagil 15 giinde 1 4 20 3 15 7 17,5 * 0,055
Aydal 0 0 2 10 2 5
Hig 0 0 5 25 5 12,5
Toplam 20 100 20 100 40 100
Hergiin 7 35 9 45 16 40
Haftada 1-2 5 25 3 15 8 20
Haftada 3-5 5 25 5 25 10 25 .
Taze Sebze 15 giinde 1 3 15 1 5 2 10 0.509
Hig 0 0 2 10 2 5
Toplam 20 100 20 100 40 100

Gozelerdeki beklenen degerin %20 si 5 den kiglk oldugu icin Monte Carlo
Simulasyonu yardimi ile ki kare analizi yapilmistir.
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Tablo-32 devami

Grup . .
Deney Kontrol Toplam KiKare Testi
n % n % n % Ki Kare p
Hergiin 12 60 15 75 27 67,5
Haftada 1-2 7 35 3 15 10 25
Meyve Haftada 3-5 1 5 1 5 2 5 * 0,623
Ayda 1 0 0 1 5 1 2,5
Toplam 20 100 20 100 40 100
Hergiin 3 15 4 20 7 17,5
Haftada 1-2 1 5 0 0 1 2,5
Haftada 3-5 0 0 1 5 1 25
Kuru Meyve 15 giinde 1 4 20 2 10 6 15 * 0,682
Ayda 1 1 5 3 15 4 10
Hig 11 55 10 50 21 52,5
Toplam 20 100 20 100 40 100
Hergiin 16 80 14 70 30 75
Haftada 3-5 1 5 1 5 2 5
Beyaz Ekmek Ayda 1 0 0 1 5 1 2,5 * 0,847
Hig 3 15 4 20 7 17,5
Toplam 20 100 20 100 40 100
Hergiin 3 15 8 40 11 27,5
Haftada 1-2 2 10 3 15 5 12,5
Haftada 3-5 0 0 1 5 1 25
Kepek Ekmek 15 giinde 1 1 5 1 5 2 5 * 0,062
Aydal 6 30 0 0 6 15
Hig 8 40 7 35 15 37,5
Toplam 20 100 20 100 40 100
Haftada 1-2 7 35 11 55 18 45
Haftada 3-5 4 20 1 5 5 12,5
- 15 glinde 1 4 20 2 10 6 15
Piring Ayda 1 1 5 3 15 4 10 i 0,377
Hig 4 20 3 15 7 17,5
Toplam 20 100 20 100 40 100
Haftada 1-2 9 45 8 40 17 42,5
Haftada 3-5 0 0 2 10 2 5
15 glinde 1 7 35 4 20 11 27,5
Bulgur Ayda 1 1 5 5 25 6 15 : 0,164
Hig 3 15 1 5 4 10
Toplam 20 100 20 100 40 100
Haftada 1-2 8 40 9 45 17 42,5
Haftada 3-5 8 40 1 5 9 22,5
15 giinde 1 3 15 4 20 7 17,5
Makarna Ayda 1 0 0 2 10 2 5 : 0,04
Hig 1 5 4 20 5 12,5
Toplam 20 100 20 100 40 100
Hergiin 1 5 6 30 7 17,5
Haftada 1-2 2 10 1 5 3 7,5
Haftada 3-5 2 10 1 5 3 7,5
Zeytin Yagi 15 giinde 1 0 0 1 5 1 2,5 * 0,278
Ayda 1 3 15 1 5 4 10
Hig 12 60 10 50 22 55
Toplam 20 100 20 100 40 100

Gozelerdeki beklenen degerin %20 si 5 den kiglk oldugu icin Monte Carlo
Simulasyonu yardimi ile ki kare analizi yapilmigtir.
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Tablo-32 ..devami

Grup . .
Deney Kontrol Toplam KiKare Testi
n % n % n % Ki Kare p
Hergiin 4 20 4 20 8 20
Haftada 1-2 1 5 4 20 5 12,5
Haftada 3-5 2 10 3 15 5 12,5
Diger Sivi Yag Karigik 15 giinde 1 2 10 1 5 3 7,5 * 0,573
Ayda 1 2 10 0 0 2 5
Hig 9 45 8 40 17 42,5
Toplam 20 100 20 100 40 100
Hergiin 2 10 13 65 15 37,5
Haftada 1-2 5 25 1 5 6 15
. Haftada 3-5 2 10 0 0 2 5 .
Zeytin 15 giinde 1 2 | 20 | 1 5 5 | 125 0,002
Hig 7 35 5 25 12 30
Toplam 20 100 20 100 40 100
Hergiin 0 0 3 15 3 7,5
Haftada 1-2 5 25 2 10 7 17,5
N Haftada 3-5 1 5 2 10 3 75 .
Tereyag 15 giinde 1 2 0 | 3 5 | 5 | 125 0.336
Hig 12 60 10 50 22 55
Toplam 20 100 20 100 40 100
Hergiin 2 10 5 25 7 17,5
Haftada 1-2 6 30 4 20 10 25
Haftada 3-5 2 10 2 10 4 10
Bal/Regel 15 giinde 1 3 15 2 10 5 12,5 * 0,894
Aydal 1 5 1 5 2 5
Hig 6 30 6 30 12 30
Toplam 20 100 20 100 40 100
Hergiin 9 45 11 55 20 50
Haftada 1-2 1 5 8 15 4 10
Haftada 3-5 4 20 1 5 5) 12,5
Seker 15 giinde 1 1 5 1 5 2 5 * 0,295
Aydal 0 0 2 10 2 5,
Hig 5 25 2 10 7 17,5
Toplam 20 100 20 100 40 100
Hergiin 0 0 3 15 3 7,5
Haftada 1-2 3 15 3 15 6 15
15 giinde 1 3 15 1 5 4 10 .
Pekmez Ayda 1 4 | 20 | 3 | 158 | 7 | 175 0.428
Hig 10 50 10 50 20 50
Toplam 20 100 20 100 40 100
Hergiin 8 40 10 50 18 45
Haftada 1-2 4 20 4 20 8 20
15 giinde 1 6 30 3 15 9 22,5 .
Cay Ayda 1 1 5 0 0 1 2,5 0,551
Hig 1 5 3 15 4 10
Toplam 20 100 20 100 40 100

*Gozelerdeki beklenen degerin %20 si 5 den kiigiik oldugu icin Monte Carlo Simiilasyonu yardimi ile ki kare analizi
yapilmustir.
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Tablo-33 Degerler Bakimindan Gruplar Arasindaki Farkliliga iliskin Mann Whitney U

Testi Sonuglari

Grup Mann Whitney U Testi
n | Mean Median | Min. | Max | ss Sira Ort. z p

Deney 20 4,5 4 3 7 1,19 19,45

Evdeki Kisi Sayisi Kontrol | 20 4,7 4,5 3 7 1,17 21,55 -0,588 | 0,556
Toplam | 40 4,6 4 3 7 1,17
Deney 18 2 2 1 4 0,91 17,69

Kardes Sayisi Kontrol |19 | 2,32 2 1 5 1,16 20,24 -0,749 | 0,454
Toplam | 37| 2,16 2 1 5 1,04

. e ane Deney 18| 2,67 2 1 5 1,37 15,14

S;g'lzma’ Baginda Gegirdigi Siire Kontrol |14 | 364 3 1 | 12 |282| 1825 | -0969 | 0,333
Toplam | 32| 3,09 2 1 12 2,15
Deney 20 7,1 6,5 5 10 1,62 19,65

Oturarak Gegirdigi Siire saat/giin Kontrol |20 | 7,15 7 6 10 | 1,14 21,35 -0,482 | 0,63
Toplam | 40| 7,13 7 5 10 1,38
Deney |[20| 8.3 8 6 10 | 1,26 19,4

Uyuyarak Gegirdigi Siire saat/giin Kontrol | 20 8,6 8 7 11 | 1,14 21,6 -0,633 | 0,527
Toplam | 40| 8,45 8 6 11 12
Deney 20 3,4 3 1 8 2,06 16,63

Hareketli Oldugu Siire saat/giin Kontrol | 20 5,9 5,5 1 13 | 3,73 24,38 -2,125 | 0,034
Toplam | 40| 4,65 3 1 13 | 3,23
Deney 10 1,7 1 1 5 1,25 7,95

Yumurta (Adet) Kontrol | 5 1,8 1 1 4 1,3 8,1 -0,07 | 0,944
Toplam | 15| 1,73 1 1 5 1,22
Deney 5 2,4 2 1 6 2,07 5

Seker (Cay/Kiip) Kontrol | 5 2,2 2 1 3 0,84 6 -0,548 | 0,584
Toplam | 10 2,3 2 1 6 1,49
Deney 7 1,86 1 1 6 1,86 6,36

Cay (Bardak) Kontrol | 5 14 1 1 2 0,55 6,7 -0,195 | 0,845
Toplam | 12| 1,67 1 1 6 1,44

Gunde hareketli olunan siire bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir farkhlik bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunun hareketli oldugu stre

kontrol grubuna gdre anlamli derecede dusuktar.

72




Tablo-34 Cevre Olglimleri Gruplar Arasindaki Farkliiga iliskin Mann Whitney U

Testi Sonugclari

Grup Mann Whitney U Testi
n Mean Median Min. Max Ss Sira Ort. z p

Deney 15 93,47 90 80 116 10,55 18,67

BEL1 Kontrol 15 83,27 86 34 95 14,45 12,33 -1,974 0,048
Toplam 30 88,37 88 34 116 13,47
Deney 15 88 84 74 112 11,2 14,6

BEL2 Kontrol 15 88,87 89 81 95 4,87 16,4 -0,562 0,574
Toplam 30 88,43 88 74 112 8,5
Deney 15 119,53 119 107 131 7,25 18,93

KALCA1 Kontrol 15 114,27 115 108 122 4,03 12,07 -2,14 0,032
Toplam 30 116,9 116 107 131 6,35
Deney 15 115,33 115 101 128 8,54 15,67

KALGCA2 Kontrol 15 115,47 116 108 127 4,79 15,33 -0,104 0,917
Toplam 30 115,4 116 101 128 6,81
Deney 15 67,33 67 58 77 5,56 18,07

UYLUK1 Kontrol 15 64,2 64 60 69 2,78 12,93 -1,607 0,108
Toplam 30 65,77 65 58 77 4,61
Deney 15 65 63 56 76 5,98 15,27

UYLUK2 Kontrol 15 64,93 65 60 69 2,84 15,73 -0,146 0,884
Toplam 30 64,97 65 56 76 4,6
Deney 15 43,47 42 36 53 4,19 19,37

BALDIR1 Kontrol 15 40,33 41 35 44 2,29 11,63 -2,434 0,015
Toplam 30 41,9 41 35 53 3,68
Deney 15 42,73 42 35 53 4,18 17,77

BALDIR2 Kontrol 15 40,87 41 38 44 1,64 13,23 -1,433 0,152
Toplam 30 41,8 41 35 53 3,26

BEL1 degeri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlk bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunun BEL1 degeri deney grubuna gére

anlamli derecede dusuktur.

KALCA1 degeri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunun KALCA1 degeri deney grubuna

gore anlamli derecede dusuktur.

BALDIR1 degeri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunun BALDIR1 dederi deney grubuna

gore anlamli derecede dusuktur.
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3.3. FiZIKSEL AKTIVITEYE GORE VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Bu arastirma da katilimcilarin  fiziksel aktivite duzeylerini belirlemek icin

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity Questionnaire,
IPAQ) kisa formu kullaniimistir. Uluslararasi gecerlilik ve gtvenirlik calismalari Craig
ve arkadaglar tarafindan yapilan bu anket igin Turkiye’deki gecerlilik ve guvenirlik
galismalari Oztirk tarafindan Gniversite dgrencilerine uygulanmistir. Bu anket,
oturma, yurime, orta diizeyde siddetli aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan
vakit hakkinda bilgi saglamaktadir. Kisa form yapisi anket uygulamasi igin
dizenlenmistir ve 7 sorudan olusmaktadir. Kisa form birebir anket uygulamalari igin
geligtiriimistir ve toplam 7 sorudan olusmaktadir. Arastrma da birebir anket
uygulamasi nedeniyle kisa form kullaniimistir.®’
Fiziksel aktivite diizeyi de@erlendiriimesinde dakika, giin ve MET (Metabolik Es
Deger, istirahata oksijen tiiketim katlari) carpilarak bir deger elde edilmektedir. Bu
degere gore fiziksel olarak aktif olmayan (<600 MET-dk/hafta) ve fiziksel aktivite
dizeyi distk olan (600-3000 MET-dk/hafta) ve fiziksel aktivite dizeyi yeterli olan
(>3000 MET-dk/hafta) seklinde siniflandirilmistir.®®

*’Fatih Murathan, Universite Ogrencilerinde Obezite Sikhgi, Fiziksel Aktivite Diizeyi Ve Saghkl
Yasam Bicimi Davranislarinin incelenmesi, Firat Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2013, s.46,
(Doktora Tezi).

68 Murathan, a.g.e., s.46
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Tablo 35: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olcegi icin MET Enerji Degerleri®®

Aktivite Alani Aktivite Turu ve Yogunlugu MET Degeri
Siddetli 8
is Orta 4
Yurtime 3,30
Oturma 1
Ulagim Yirime 3,30
Bisiklet 6
Siddetli 5,50
Bahge
Orta 4
Ev Orta 3
Siddetli 8
Bos Vakit Orta 4
Yurime 3,30
Hafta igi 1
Oturma
Hafta Sonu 1

69Fatih Murathan, Universite Ogrencilerinde Obezite Sikligi, Fiziksel Aktivite Diizeyi Ve Saglikl Yagam Bigimi
Davraniglarinin incelenmesi, Firat Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2013, .47, (Doktora Tezi).
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Tablo-36 Fiziksel Aktivite Anketinin Degerlendirilmesi

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Aktif olmayan 40 569,00 588,00 582,9000 4,04335
Yeterli olan 40 2969,00 2988,00 2982,9000 4,04335
Dislik dlizey 40 -2431,00 -2412,00 -2417,1000 4,04335

Yapilan tanimlayici istatistik analizi sonucunda aktif olmayan &grencilerin
FADA (Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi), MET (metabolik es deger) degeri

(=582,9000+4,04335), yeterli olan 6grencilerin met degeri (=2982,9000+4,04335),
dusuk dizey olan égrencilerin met degeri (=2417,100014,04335) tespit edilmistir.
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3.4. DERIi KIVRIM KALINLIGI- CEVRE OLCUMLERINE GORE VERILERIN
DEGERLENDIRILMESI

Tablo-37 Deney Grubunda Deri Kivrim Kalinliklari-Cevre Olgiimleri Oncesi Sonrasi

Farkliligina iliskin Wilcoxon Testi Sonuglari

Deney Wilcoxon Testi

n Mean Median Min. Max Ss Sira Ort. z p
oz Y T -7 2 o s BBl M
e e e A
Ig:g:::; 12 gfﬁ §§ 12 23 i;i 174 -2,472 0,013
Sicers? 2 o Ml M
ABDOMEN: < TS - o] 47 | ooo
SUPRAILAG: |15 204 |18 | 1r |0 |55 5| o7 | oo
ez ST e e i e o] 47 | oo
oA slmes s Tt b T35 1o | oo
DvRUKZ T e | e | ea o | 0 | oo
:ﬁtg:?; 12 :2;1; j; gg 22 jig 3(’)5 -2,232 0,026

Deney grubunda KG d&lgumleri bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunda KG2 degeri KG1
degerine gore anlamli derecede dusuktir.

Deney grubunda SUB odlgimleri bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farklihk bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunda SUB2 degeri
SUB1 degerine gore anlamh derecede dusuktir.

Deney grubunda TRICEPS d&lgimleri bakimindan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunda
TRICEPS2 degeri TRICEPS1 degerine gore anlaml derecede dugiiktiir.

Deney grubunda BICEPS olgiimleri bakimindan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farkliik bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunda
BICEPS2 degeri BICEPS1 degerine gore anlamli derecede diisiiktiir.

Deney grubunda ABDOMEN olcumleri bakimindan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farkliik bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunda
ABDOMEN2 degeri ABDOMEN1 degerine gére anlamli derecede dusiktr.

Deney grubunda SUPRAILLAC élgiimleri bakimindan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farkliik bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunda
SUPRAILLAC2 degeri SUPRAILLAC1 degerine gére anlaml derecede diisiiktiir.
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Deney grubunda KOL olguimleri bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkhhk bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunda KOL2 degeri
KOL1 degerine gére anlamli derecede dusiktir.

Deney grubunda BEL O&l¢imleri bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkhlik bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunda BEL2 degeri
BEL1 degerine gbre anlamli derecede dusuktir.

Deney grubunda KALCA olctimleri bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farkliik bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunda KALCAZ2 degeri
KALCA1 degerine gore anlamli derecede dusuktir.

Deney grubunda UYLUK d&l¢imleri bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunda UYLUK2 degeri
UYLUK1 dederine gore anlamli derecede dusuktur.

Deney grubunda BALDIR oélgimleri bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunda BALDIR2 degeri

BALDIR1 degerine gore anlamli derecede dusuktur.
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Tablo-38 Deri Kivrim Kalinliklari-Cevre Olglimleri Gruplar Arasindaki Farkliliga
iliskin Mann Whitney U Testi Sonuglari

Grup Mann Whitney U Testi
n Mean Median Min. Max Ss Sira Ort. z p

Deney 15 24,13 24 16 32 5,42 15,8

SuUB1 Kontrol 15 23,33 24 18 32 3,9 15,2 -0,189 0,85
Toplam 30 23,73 24 16 32 4,66
Deney 15 21,47 20 12 28 5,48 13,37

SUB2 Kontrol 15 24,8 26 12 34 5,06 17,63 -1,341 0,18
Toplam 30 23,13 24 12 34 5,45
Deney 15 23,73 24 18 30 4,13 12,93

TRICEPS1 Kontrol 15 26 24 20 34 3,78 18,07 -1,633 0,103
Toplam 30 24,87 24 18 34 4,06
Deney 15 21,47 20 16 28 4,31 10,2

TRICEPS2 Kontrol 15 28 28 24 36 3,63 20,8 -3,338 0,001
Toplam 30 24,73 26 16 36 5,13
Deney 15 20,4 20 14 30 5,3 13,23

BICEPS1 Kontrol 15 22,8 24 14 32 5,33 17,77 -1,426 0,154
Toplam 30 21,6 20 14 32 5,37
Deney 15 17,33 18 12 28 4,7 10,63

BICEPS2 Kontrol 15 23,6 24 14 32 5,19 20,37 -3,049 0,002
Toplam 30 20,47 20 12 32 5,82
Deney 15 28,27 30 20 38 5,18 13,3

ABDOMEN1 Kontrol 15 31,6 30 22 42 6,15 17,7 -1,391 0,164
Toplam 30 29,93 30 20 42 5,84
Deney 15 23,73 24 16 32 4,77 9,73

ABDOMEN2 Kontrol 15 33,2 32 22 42 6,36 21,27 -3,611 0,001
Toplam 30 28,47 28 16 42 7,33
Deney 15 25,27 24 18 34 513 14,13

SUPRAILLAC1 Kontrol 15 27,07 28 20 30 3,45 16,87 -0,863 0,388
Toplam 30 26,17 28 18 34 4,4
Deney 15 20,4 18 12 28 53 9,47
Kontrol 15 29,07 30 20 36 4,27 21,53

SUPRAILLAC2 Toplam 30 24,73 26 12 36 6,46 -3,775 0,001
Kontrol 15 33,73 35 30 35 1,71 16,67
Toplam 30 33,8 34 28 41 2,73

Tabloda degerler 1 ve 2 seklinde numaralandirilmigtir. 1 olarak
numaralandirilan élgimler fiziksel aktivite dncesine aittir,2 olarak numaralandirilan

Olcimler 8 haftalik calismanin sonucunda elde edilen dlgclimleri ifade etmektedir.

TRICEPS2 degeri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunun TRICEPS2 degeri kontrol

grubuna gére anlamli derecede dusuktir.

BICEPS2 degeri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunun BICEPS2 degeri kontrol grubuna gore

anlamli derecede dusuktur.

ABDOMEN2 degeri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhhk bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunun ABDOMEN2 degeri kontrol

grubuna gére anlamli derecede dusuktir.

SUPRAILLAC2 degeri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunun SUPRAILLAC2 degeri kontrol

grubuna gére anlamli derecede dusuktir.
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Tablo-38 devami

Grup Mann Whitney U Testi

n | Mean | Median | Min | Max ss Sira z p

Ort.

Deney | 15| 93,47 90 80 | 116 | 10,55 | 18,67 0.04

BEL1 Kontrol | 15 | 83,27 86 34 95 |14,45| 12,33 1 9_74 '8

Toplam | 30 | 88,37 88 34 | 116 | 13,47 ’

Deney | 15 88 84 74 | 112 | 11,2 14,6 057

BEL2 Kontrol | 15 | 88,87 89 81 95 4,87 16,4 0,562 4

Toplam | 30 | 88,43 88 74 112 8,5

Deney | 15 | 119,53 119 107 | 131 | 7,25 | 18,93

KALCA1 Kontrol | 15 | 114,27 115 108 | 122 | 4,03 | 12,07 | -2,14 0'23
Toplam | 30 | 116,9 116 107 | 131 | 6,35
Deney | 15 | 115,33 115 101 | 128 | 8,54 | 15,67
KALCA2 Kontrol | 15 | 115,47 116 108 | 127 | 4,79 | 15,33 O,]jO4 0’31
Toplam | 30 | 115,4 116 101 | 128 | 6,81
Deney | 15| 67,33 67 58 77 5,56 | 18,07
UYLUK1 Kontrol | 15 | 64,2 64 60 69 2,78 | 12,93 1,6_07 0’810
Toplam | 30 | 65,77 65 58 77 4,61
Deney | 15 65 63 56 76 598 | 15,27
UYIUK2 Kontrol | 15 | 64,93 65 60 69 2,84 | 15,73 0,1-46 0'238
Toplam | 30 | 64,97 65 56 76 4,6
Deney | 15 | 43,47 42 36 53 4,19 | 19,37
BALDIR1 Kontrol | 15 | 40,33 41 35 44 2,29 | 11,63 2,1;34 0':1
Toplam | 30 | 41,9 41 35 53 3,68
- 0,15
BALDIR2 Deney | 15 | 42,73 42 35 53 4,18 | 17,77 1433 )

BEL1 degeri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir farkhhk
bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunun BEL1 de@eri deney grubuna gore

anlamli derecede dusuktur.

KALCA1 degeri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkllik
bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunun KALCA1 degeri deney grubuna goére

anlamli derecede dusuktur.

BALDIR1 degeri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkllik
bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunun BALDIR1 degeri deney grubuna gore

anlamli derecede duisuktar.
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SONUG ve ONERILER

SONUGLAR

Arastirmaya katilan 2768 6grenciye ait VKI sonuglari asagida maddeler

halinde 6zetlenmistir.

Ogrencilerin  %19,6 sinin  (n=540) zayif, %57,8inin (n=1601) normal,

%14,2’sinin (n=393) fazla kilolu, %7,0’inin (n=194)1.derece obez, %1,0’nin (n=29)

2.derece obez, %0,4’Unln (n=11) 3. derece obez olduklari saptanmigtir.

Obez olan 40 6grenciye uygulanan beslenme anketi aliskanliklarini tespiti ile

elde edilen sonuclar asagida siralanmistir:

1.

11.

12.

13.

Annenin egitim duzeyi %60 ilkokul, babanin egitim dlzeyi %47 ilkokul oldugu
saptanmistir.

Annenin meslegi %72,5 ev hanimi, babanin mesledi %47,5 isci oldugu tespit
edilmigtir.

“Herhangi bir saglik sorununuz var mi?” sorusuna %82 yok diye
cevaplamigken % 7,5 sismanlik diye cevaplamigtir.

Ailede asiri kilolu obez var m1? sorusuna %52,5 var demistir.

Ogun atlar misiniz? sorusuna %32,5 evet derken %60 bazen demistir. En gok
atlanan 6gun sabah ve 6glen 6gini oldugu saptanmistir. Oguin atlama sebebi
%55 canim istemiyor, %17,5 vakit bulamiyorum olarak tespit edilmistir.

Saglikli beslenme konusunda diyetisyene danisan orani %32,5 evet dedigi
go6ralmistar.

Kardes sayisi minimum 1 maksimum 5 oldugu saptanmistir.

Bilgisayar basinda gegirilen sure ortalama 2 saat, oturarak gegirilen sure
ortalama 7 saat, uyuyarak gegcirilen sure ortalama 8 saat oldugu
g6zlemlenmigtir.

Hareketli oldugu sire ortalama 3 saat oldugu saptanmistir.

Fiziksel aktivite anketinde grubun genel olarak az hareketli oldugu
saptanmistir.

8 haftalik fiziksek aktivite calismalari sonucunda 40 kisi ile yapilan ¢alisma 30
Kisi ile tamamlanmistir.

Deney gurubu 15, kontrol grubu 15 kigi den olusmustur. Deney grubunun
ortalama agirhdr 96,4 kg iken calismanin tamamlanmasi ile 89,3 kg'ye
dismustar.

Kontrol grubunun ortalama agirhgr 82,7 kg dan 83,4 kg ya yukseldigi

saptanmistir.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Deney grubu subscapular ortalama 24 ten 20 ye dustugu, kontrol grubunun
ise 24 ten 26 ya c¢iktigi saptanmistir.

Deney grubu ortalama triceps 24 ten 20 dusus gdstermistir. Kontrol grubu 24
ten 28 e ¢iktigl saptanmistir.

Deney grubunun ortalama biceps 6lglst 20 den 18’e dustugu, kontrol grubu
ortalamasinin il ortalamasi 24, son élgimlerinin 24 oldugu saptanmistir.

Deney grubunun abdomen ortalamasi 30 iken 24 e dustigl, kontrol grubunun
ortalamasinin 30 dan 32 ye ylkseldigi saptanmistir.

Deney grubunun supraillak ortalama olgist 24 iken18 e dustigu, kontrol
grubu ortalamasinin 28 den 30 a yukseldigi saptanmistir.

Deri kivrim kalinliklari deney ve kontrol grubu arasinda anlamli derece de
farkh bulunmustur. Deney grubunda bazi 6grencilerin kilo kaybetmemesine
ragmen Olculerinde dusus goézlemlenmistir. Deri kivrim kalinliklarinin azaldigi
g6zlemlenmistir. Cevre oOlcimlerinde de kilo kaybi c¢cok az ya da hig
olmamasina ragmen incelme goézlemlenmistir.

Deney grubunun kol 6l¢ustu ortalamasi 34cm ten 33cm ye dustugu, kontrol
grubun ortalamasinin34cm ten 35 cm’e yikseldigi saptanmistir.

Deney grubunun bel ¢evresi ortalamasi 90 cm den 84 cm ye distugu. Kontrol
grubunun 86 cm den 89 cm ye yukseldigi saptanmistir. Deney grubunda en
¢ok incelen bolge oldugu saptanmistir.

Deney grubunun kalga g¢evresi ortalamasi 119 cm den 115 cm ye dustiga,
kontrol grubunun ise 115cm ten 116 cm ye ¢iktigi gdzlemlenmigtir.

Deney grubunun uyluk c¢evresi ortalamasi 67 cm. den 63cme, kontrol
grubunda ise 64 cm ten 65cm ye ciktigi tespit edilmistir.

Deney grubunun baldir ¢evresi ortalama 6lgimua 42 cm, kontrol grubunun 42
cm ortalamasi degisiklik olmadig1 gozlemlenmistir.

8 haftalik galisma programi hafta da 3 kez olmak uzere belirli glin araliklari ile
yapiimistir. Toplamda 24 fiziksel aktivite programi yapilmistir. Her gcalismanin
basinda nabiz alinmig ve sonunda farkhlik olup olmadidi gézlemlenmistir.
Calismaya oncelikle 20 denek ile baslanmis ancak bir 6grencinin dinlenik kalp
atim hizinin 119 olmasi sebebiyle arastirma disina alinmistir. Muayene ye
gonderilmesi sonucu doktorun teshisi obezite tanisi konularak i¢ organlarda ki

yaglanmanin duruma sebebiyet verdigi sOylenmistir.
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Deney grubunun ortalama DKAH 86,7 oldugu tespit edilmistir. Calisma 15 kisi

ile tamamlanmistir. 24. Calismada deney grubunun DKAH 72,13 olarak

saptanmistir. 8 haftalik fiziksel aktivite calismasinin sonucunda deney grubunun

nabzinin digtugu gozlemlenmistir.

26.

27.

Bazi deneklerin ¢ok az kilo kaybetmesi yahut hig kilo verememesine ragmen
inceldigi saptanmigtir.
Bazi katihmcilarin g¢alisma slresi boyunca nabizlari dengesiz bir seyir

izlemesine ragmen genel olarak disus gostermis oldugu saptanmistir.

ONERILER

1.
2.

10.

Obezitenin bir hastalik oldugu bilinci topluma 6gretilmelidir.

Ergenlik doneminde ki sismanligin saglikli biyime olup olmadigi saglik
kurumlari gozetiminde olmalidir.

Ogrencilerin okulda cok fazla kalmak zorunda olmalari beslenme dizenlerini
bozmaktadir. Ders saatleri azaltiimahdir.

Okullarda yemekhane bolimi olmahidir.

Obezite ergenlik doneminde giderek artis gostermektedir. Bu yas kesimine en
¢abuk ve fazla sekilde okullarda, egitim kurumlarinda ulasabiliyoruz. obezite
tanisinin erken zamanda tespiti okullarda yapilmalidir. Risk tespit edilmesi
durumunda saglik kurumlari igbirligi ile kontrol altina alinmalidir.

Addlesan caginda ki kisiler fazla kilolu olmasi sebebiyle hareket etmek
istememektedirler. Onlari aktiviteye dahil edebilmek ve devamini saglamak
icin mutlaka calisma alani, calisma aletleri, calisma sekli degistiriimelidir.
Farkllik onlarin sikilmasina engel olacaktir.

Addlesan c¢agl obezitesi olan cocuklarin dinlenik kalp atim sayilari yuksek
cikmaktadir. bu tir deneklerle yapilan fiziksel aktivite calismalarinda nabiz
mutlaka kontrol edilmelidir.

Egitim-6gretim ve saglik hizmetlerinin her kademesinde beslenme egitimine
yer verilmelidir.

Okullarda, 6grencilere fiziksel aktivitenin ve yeterli ve dengeli beslenmenin
onemi anlatiimalidir. Okullarda beden egitimi derslerinin arttiriimasi, genglerin
yararlanabilecegi spor tesislerinin sayisinin arttirilmasi gengleri bu konuda
daha motive edecektir.

Bu yas grubunda fiziksel aktivite calistirici egliginde yapiliyor ise mutlaka
calisanlara kendini sevdirmesi gerekir. Cinkl ancak o zaman aktif katilim

gOstermektedirler.
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EKLER
EK-A

EK-A: ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

1. Gegen 7 giin icerisinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,
futbol veya hizli bisiklet ¢cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
(Son 7 glinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri distintn. Siddetli fiziksel aktiviteler; zor
fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu
aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu
aktiviteleri disunin.)

Haftada _ gun

Siddetli Fiziksel Aktivite Yapmadim. ( 3.soruya gidin.)

2. Bu gunlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Glnde ___ saat

Gunde ____ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

3.Gegen 7 giin igerisinde ka¢ giin hafif yiik tagsima, normal hizda bisiklet
cevirme,halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli
fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

(Yurime hari¢) (Gegen 7 gunde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri disunun.
Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel gu¢ gerektiren ve normalden biraz sik
nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca
yaptiginiz fiziksel aktiviteleri disunun.)

Haftada___ gln

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz

Ginde ___ saat

Glnde ___ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim
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5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiriidiigiiniz gin sayisi kagtir?
(Gegen 7gunde yurUyerek gecirdiginiz zamani dusundn. Bu igyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yarayus olabilir.)

Haftada___gun

Yurumedim. (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yuriuyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Glnde __ saat
Gulnde __ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

7. Gegen 7 giin igerisinde, glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

(Gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde,
galisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiinizde oturarak gecirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.)Ginde  saat

Glnde __ dakika Bilmiyorum/Emin degilim
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EK-B

EK-B: LISE GAGI KIZ OGRENCILERINDE OBEZITE SIKLIGI FiZIKSEL AKTIVITE
VE BESLENME ALISKANLIKLARININ DEGERLENDIRILMESI ANKETI
BESLENME ALISKANLIKLARI FORMU

Tarih:..../.....12016

1) Anket no:

2) Okul adi:

3) Sinif:
4)Boy.......... cm
5Kilo:........... kg

6)Cinsiyet: Kiz

7)Dogum tarihiniz: ...... | .- [......

9)Kag¢ kardese sahipsiniz?.....................

10)Annenizin egitim diizeyi:

a)Okur yazar degil b)Okur yazar c)ilkokul — d)Ortaokul  e)Lise f)Yiiksekokul
11)Annenizin meslegi nedir?

a) Evhanimi b)Memur c)is¢i  d) Serbest e)Emekli

12)Babanizin egitim duzeyi:

a) okur yazar degil  b)Okur yazar c)ilkokul  d)Ortaokul e)Lise f)Yiksekokul
13)Babanizin meslegi nedir?

a) issiz b)Memur c)isGi d)Serbest e) Emekli

14)Herhangi bir saglik sorununuz var mi?

a)Yok
b)Kansizlik
c)Mide rahatsizligi
d)Seker hastalgi
e)Kabizlik
f)Sismalik
B-1



g)Kalp-damar rahatsizhgi
h)Diger(Belirtiniz)................

15)Devamli kullandiginiz bir ilaciniz var mi? Varsa belirtiniz.

16)Kendi kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Asiri zayif b)Zayif  c¢)Normal d)Kilolu e) Asiri kilolu

17)Ailenizde asir kilolu( obez ) kimse var mi? Varsa yakinlik derecesini

belirtiniz.

18)Ugrastiginiz spor aktivitelerini (futbol, basketbol, voleybol, folklor, yiirliyius

vb) ve siirelerini belirtiniz.

............................... saat sure ile haftada....................g0n
............................... saat sure ile haftada....................g0n
............................... saat sure ile haftada.....................gun

19)Bir giin igerisindeki aktivitelerinizin sirelerini belirtiniz.

Tv, bilgisayar baginda gegcirdiginiz sure............... saat/gln

Oturarak gecirdiginiz slre..............cooevveienennn. saat/gln

(derste, ders calisirken, dinlenirken vb)

Uyuyarak gegirdiginiz sire...................coooine. saat/gln

Hareketli oldugunuz stire...................ooooal. saat/gun

20)Giinde kag 6giin yemek yersiniz?

a)Birkez  b)iki kez c)Ug kez d)Doért kez e)Bes kez ve daha fazla
21)0giin atlar misiniz?

a)Evet b) Bazen c) Hayir
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22)0giin athyorsaniz hangi 6giinii atladiginizi belirtiniz?(Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)

a)Sabah b)Ogle c)Aksam d)Ara 6giin
23)0giin atlama nedeninizi belirtiniz.

a) Canim istemiyor

b) Gereksiz gériyorum

¢) Vakit bulamiyorum

d) Zayiflamak istiyorum

e) Ekonomik nedenlerle

f) Hazirlamasi zor

g) Diger(belirtiniz).........................

24)Sabah kahvaltisinda genellikle neler yersiniz?

a) Pogacga/Simit b)Tost/sandvig c) peynir d) yumurta e€) bal/regel f) zeytin

g)pekmez h)sit 1)meyve suyu j) ekmek k)yag l)meyve suyu
m) Bisklvi vb. n) taze meyve-sebze d)Misir gevregi h)cay I) Diger
(Belirtiniz)......

25)0gle yemeklerini nerde yersiniz?

a)Evde

b)Okulda

c)Disarida

d)Ogle yemegi yemiyorum

26)Okulda besini nerden temin ediyorsunuz?

a)Kantinden b) Yemekhaneden c)Evden getiriyorum d)Disardan aliyorum



27)Okul kantininden ne tiir besinler alirsiniz?(Birden fazla igsaretleyebilirsiniz)
a) Simit

b) Cikolata, Biskuvi

c)Hamburger

d) Tost

e) Patates kizartmasi

f) Meyve

g) Ayran

j) Su

k) Asitli-Asitsiz icecekler (Kola, Gazoz, Soda, Meyve Suyu )

28 )Tuz tiiketiminizi nasil tanimlarsiniz?
a)Tuzlu yerim b)Tuzsuz yerim C)Az tuzlu yerim

29)Saglikh beslenme konusunda higbir beslenme uzmanina (diyetisyene)

danigtiniz mi?

a)Evet b)Hayir
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30)Gunliik besin tiiketiminiz ile ilgili tabloda uygun olani igaretleyiniz.

Her gin | Haftada | Haftada | 15 Ginde | Ayda | Hi¢ | Miktar
1-2 3-5 1 1

Sut/yogurt(su bardagt)

Peynir (Kibrit kutusu)

Dondurma(top)

Yumurta(adet)

Kirmizi et(kofte)

Beyaz et(kofte)

Balik(Adet)

Kuru baklagiller

Taze sebze

Meyve(adet)

Kuru meyve

Beyaz ekmek(dilim)

Kepek ekmek(dilim)

Piring( yemek kasigi)

Bulgur(yemek kasigi)

Makarna(yemek kasigi)

Zeytinyagi(kagsik)

Diger sivi yag(kasik)

Zeytin(adet)

Tereyagi(tath kasigi)

Bal/regel( tatl kasigi)

Seker(cay/kip)

Pekmez(tatli kasig1)

Cay (bardak)
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