
 
 

T.C. 

ĠSTANBUL GELĠġĠM ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLER ENSTĠTÜSÜ 

 

 

LĠSE ÇAĞI KIZ ÖĞRENCĠLERĠNDE OBEZĠTE SIKLIĞI 

FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE BESLENME ALIġKANLIKLARININ 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

 

ANTRENÖRLÜK EĞĠTĠMĠ ANABĠLĠM DALI 

HAREKET VE ANTRENMAN BĠLĠM DALI 

 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 

 

 

Hazırlayan 

Ebru DEMĠRAY 

 

 

Tez DanıĢmanı 

Yrd. Doç. Dr. Kubilay ÇĠMEN 

 

 

 

ĠSTANBUL – 2016 



 
 

  



 
 

 

TEZ TANITIM FORMU 

 

YAZAR ADI SOYADI  : Ebru Demiray 

TEZĠN DĠLĠ   : Türkçe 

TEZĠN ADI : Lise Çağı Kız Öğrencilerinde Obezite Sıklığı Fiziksel                              

Aktivite   Beslenme  AlıĢkanlıklarının Değerlendirilmesi 

ENSTĠTÜ   : Ġstanbul GeliĢim Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

ANABĠLĠM DALI  : Antrenörlük Eğitimi Anabilim Dalı 

TEZĠN TÜRÜ   : Yüksek Lisans Tezi 

TEZĠN TARĠHĠ  : 12.07.2016 

SAYFA SAYISI  : 88 

TEZ DANIġMANI            :  Yrd. Doç. Dr. Kubilay Çimen 

DĠZĠN TERĠMLERĠ  : Lise çağı, Obezite, Fiziksel Aktivite, Beslenme   

                                                 AlıĢkanlıkları 

TÜRKÇE ÖZET  : Bu araĢtırmada Ġstanbul ilinin Bahçelievler Ġlçesi‟nde       

öğrenim gören 2768 lise kız öğrencinin boy ve ağırlıkları alınmıĢtır. VKi‟ ni 

hesaplamak için ; VKĠ= kg / m2 formülü kullanılmıĢtır. Vücut kütle indeksi sonucu 30 

ve üzeri çıkan 234 öğrenciden gönüllü olan kırk obez seçilmiĢtir. Kırk obez 

öğrenciye otuz sorudan oluĢan beslenme alıĢkanlığı anketi uygulanmıĢtır. Aynı 

kiĢilere yedi sorudan oluĢan fiziksel aktivite değerlendirme anketi (FADA),kısa formu 

uygulanmıĢtır. Gönüllü kırk öğrencinin deri kıvrım kalınlığı caliper aletiyle beĢ 

bölgeden; subscapular, triceps, biceps, abdomen, supraillac alınmıĢtır. Çevre 

ölçümleri esnek olmayan mezura ile ; kol, bel, kalça, uyluk, baldır bölgelerinden 

alınmıĢtır. Elde edilen veriler değerlendirildikten sonra yirmi kiĢi deney grubu, yirmi 

kiĢi kontrol grubu olarak ayrılmıĢtır. Deney grubuyla sekiz haftalık fiziksel aktivite 

aerobik çalıĢmaları yapılmıĢtır. ÇalıĢmalara baĢlarken dinlenik nabız, çalıĢma 

sonunda maksimal nabız alınmıĢtır. Yüklenme Ģiddeti  % 20-40 aralığında 

tutulmuĢtur. 8 haftalık fiziksel aktivite çalıĢmalarının sonunda deri kıvrım kalınlığı ve 

çevre ölçümleri, ağırlıkları yeniden alınmıĢtır. Deney ve kontrol grupları 

karĢılaĢtırılarak araĢtırma da anlamlı sonuçlar elde edilmiĢtir. 

DAĞITIM LĠSTESĠ : 1.Ġstanbul GeliĢim Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü‟ne 

                                      2. YÖK Ulusal Tez Merkez‟ine 

                                                                                                            Ebru DEMĠRAY



 
 

T.C. 

ĠSTANBUL GELĠġĠM ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLER ENSTĠTÜSÜ 

 

 

LĠSE ÇAĞI KIZ ÖĞRENCĠLERĠNDE OBEZĠTE SIKLIĞI 

FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE BESLENME ALIġKANLIKLARININ 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

 

ANTRENÖRLÜK EĞĠTĠMĠ ANABĠLĠM DALI 

HAREKET VE ANTRENMAN BĠLĠM DALI 

 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 

 

 

Hazırlayan 

Ebru DEMĠRAY 

 

 

Tez DanıĢmanı 

Yrd. Doç. Dr. Kubilay ÇĠMEN 

 

 

 

ĠSTANBUL – 2016 



 
 

BEYAN 

Bu tezin hazırlanmasında bilimsel ahlak kurallarına uyulduğu, baĢkalarının 

eserlerinden yararlanılması durumunda bilimsel normlara uygun olarak atıfta 

bulunulduğu, kullanılan verilerde herhangi tahrifat yapılmadığını, tezin herhangi bir 

kısmının bu üniversite veya baĢka bir üniversitedeki baĢka bir tez olarak 

sunulmadığını beyan ederim. 

 

 

 

 

 

Ebru DEMĠRAY 

 

  



 
 

ĠSTANBUL GELĠġĠM ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ‟NE 

 

Ebru Demiray‟ın ‘’Lise Çağı Kız Öğrencilerinde Obezite Sıklığı Fiziksel Aktivite 

Beslenme AlıĢkanlıklarının Değerlendirilmesi‟‟ adlı tez çalıĢması, jürimiz tarafından 

Hareket Ve Antrenman Bilimleri Anabilim Dalı‟nda YÜKSEK LĠSANS tezi olarak 

kabul edilmiĢtir. 

 

BaĢkan  

Ġmza 

-------------------------------------- 

Üye 

Ġmza 

-------------------------------------------- 

(DanıĢman) 

 

Üye 

Ġmza 

------------------------------------------------ 

Üye 

Ġmza 

------------------------------------------------- 

 

ONAY 

 

 

 

Yukarıdaki imzaların, adı geçen öğretim üyelerine ait olduğunu onaylarım. 

... / ... / 2016 

 

Ġmzası 

Unvanı, Adı SOYADI 

Enstitü Müdürü



 

I 
 

ÖZET 

Bu çalıĢmanın amacı lise çağı kız öğrencilerde obezite sıklığı, fiziksel aktivie 

ve beslenme alıĢkanlıklarının değerlendirilmesidir. 

         Kesitsel tanımlayıcı özellikteki çalıĢma; Ġstanbul ili Bahçelievler ilçesi lise ve 

dengi okullarında öğrenim gören öğrencilerin yaklaĢık %16‟sı olan 2768 kiĢiyi 

kapsamaktadır. Bu çalıĢmada Ġstanbul ili Bahçelievler Ġlçesine bağlı fazla kilolu-obez 

öğrenci sıklığını, öğrencilerde obezite oluĢumuyla iliĢkisi olan etmenleri belirlemek 

ve sekiz haftalık fiziksel aktivite çalıĢmasının etkisini incelemek hedeflenmiĢtir. Alan 

araĢtırmasında 2768 kiĢinin boy-ağırlık alınarak VKĠ= kg / m2 formülü  ile obezite 

sıklığı tespit edilmiĢtir.  Vücut kütle indeksi sonucu 30 ve üzeri çıkan 234 öğrenciden 

gönüllü olan 40 obez tespit edilmiĢtir. Katılımcılara otuz sorudan oluĢan beslenme 

alıĢkanlığı anketi ve yedi sorudan oluĢan fiziksel aktivite değerlendirme anketi 

(FADA),kısa formunu uygulamaları istenmiĢtir. Ayrıca katılımcıların deri kıvrım 

kalınlığı caliper aletiyle beĢ bölgeden; subscapular, triceps, biceps, abdomen, 

supraillactan alınmıĢtır. Çevre ölçümleri esnek olmayan mezura ile; kol, bel, kalça, 

uyluk, baldır bölgelerinden alınmıĢtır. Elde edilen veriler değerlendirildikten sonra 

katılımcılar tesadüfi yöntemle 20 kiĢi deney grubu, 20 kiĢi kontrol grubu olarak 

ayrılmıĢtır. Deney grubuyla 8 haftalık fiziksel aktivite aerobik çalıĢmaları yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmalara baĢlarken dinlenik nabız, çalıĢma sonunda maksimal nabız alınmıĢtır. 

Yüklenme Ģiddeti  % 20-40 aralığında tutulmuĢtur. ÇalıĢmalar haftanın 3 günü birer 

gün arayla yapılmıĢtır.  

           8 hafta fiziksel aktivite çalıĢmalarının sonunda deri kıvrım kalınlığı ve çevre 

ölçümleri, ağırlıkları yeniden alınmıĢtır. Veriler IBBM SPSS programına kayıt 

edilerek istatistiksel analizi yapılmıĢtır. DeğiĢkenlerin parametrik ve non paremetrik 

dağılımları farklı değerlendirilerek Ġstatistiki iĢlem olarak Ki Kare ve Mann- Whitney 

U testleri uygulanmıĢtır. 

            Sonuç olarak; beslenme alıĢkanlıkları anketinde grubun homojen olması 

nedeniyle genel olarak anlamlı farklılık bulunamamıĢtır. Fiziksel aktivite anketi 

değerlendirme sonuçlarında ise grubun fiziksel aktivite değerinin düĢük olduğu tespit 

edilmiĢtir. 8 haftalık fiziksel aktivite çalıĢmalarının sonunda deri kıvrım kalınlığı ve 

çevre ölçümleri değerlendirildiğinde; deney grubuna ait değerler kontrol grubuna ait 

değerlere göre (p<0,05) değerinde anlamlı bulunmuĢtur.(Tablo-37) 

        Deney ve kontrol grupları karĢılaĢtırılarak araĢtırma da anlamlı sonuçlar elde 

edilmiĢtir. Farklı sebeplerden dolayı öğrencilerin bazılarına ulaĢılamamıĢtır ve 

araĢtırma 15 deney 15 kontrol grubu olmak üzere 30 kiĢi ile tamamlanmıĢtır.  
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         Bu çalıĢmada elde edilen veriler SPSS 20 paket programı ile analiz edilmiĢtir. 

DeğiĢkenlerin normal dağılımdan gelme durumları araĢtırılırken birim sayıları 

nedeniyle Shapiro Wilk‟s‟ den yararlanılmıĢtır. Sonuçlar yorumlanırken anlamlılık 

düzeyi olarak 0,05 kullanılmıĢ olup; p<0,05 olması durumunda değiĢkenlerin normal 

dağılımdan gelmediği, p>0,05 olması durumunda ise değiĢkenlerin normal 

dağılımdan geldikleri belirtilmiĢtir.  

        Öğrencilerin içinde bulunduğu gruba göre BKĠ sınıflaması yapıldığında; AĢırı 

Zayıf  %2, Zayıf  %17,6 Normal %57,8, Preobez %14,2, 1.Derecede Obez %7,0 2. 

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

Anahtar Kelimeler: Obezite, Fiziksel Aktivite, Beslenme AlıĢkanlıkları, Vücut 

Kitle Ġndeksi  
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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 

questionnaire(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 
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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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GĠRĠġ 

Büyüme, geliĢme ve sağlıklı, verimli, uzun bir yasam için en önemli unsur, 

yeterli ve dengeli beslenmedir. Yeterli ve dengeli beslenmenin toplum sağlığı 

üzerindeki etkisi göz ardı edilemeyecek kadar büyüktür. Metabolizmanın, istenen 

düzeyde devam etmesi ve vücudun hem fiziksel hem de ruhsal sağlığının devam 

etmesi için besin ögeleri ve besin maddeleri yeterli ve düzenli bir Ģekilde temin 

edilip, kullanılmalıdır. 

Günümüzde çevre Ģartlarının değiĢmesi ve yasam seklinin hızlı bir hal alması 

ve buna bağlı olarak, beslenme alıĢkanlıklarındaki değiĢmeler birçok hastalığın ve 

özellikle obezite prevalansının gözle görülür artıĢına neden olmuĢtur. Yapılan 

araĢtırmalar göstermiĢtir ki; Türkiye‟de 20 yas ustu nüfusun %22‟ sinin obezite 

tehlikesi altındadır. 2004 yılında yapılan farklı bir araĢtırma ise, erkeklerin %21,2‟ 

sinin, kadınların ise %41,5‟ inin bu obezite sorunuyla karsı karsıya olduğunu 

göstermiĢtir. Obezite, yasam koĢullarını zorlaĢtırma, fiziksel ve ruhsal sıkıntılara 

sebep olmasının yanı sıra birçok hastalığın birincil etiyolojilerindendir. Kronik kalp 

hastalıklarının, aterosklerozun, hipertansiyonun, tip 2 diyabetin ve benzeri 

hastalıkların ağırlıklı olarak obez bireylerde görülmesi, obezitenin etyolojisi hakkında 

fikir vermektedir.  

Obezite, genellikle çocukluk ve gençlik dönemlerinde baĢlayıp eriĢkin hayatta 

da devam etmektedir. Çocukların yeterli ve dengeli beslenmesi, sağlıklı birey, aile ve 

dolayısıyla sağlıklı toplumun oluĢmasında önemlidir. Bu araĢtırma ile Ġstanbul ili 

Bahçelievler ilçesinde öğrenim gören 14-18 yas grubu öğrencilerde obezite 

sıklığının belirlenmesi, nedenlerinin saptanması, 8 haftalık fiziksel aktivite 

çalıĢmalarının etkisini incelemek ve gelecek nesillerin yasam kalitesini ve suresini 

arttırmak hedeflenmiĢtir.  
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

 OBEZĠTE KAVRAMI 

 OBEZĠTENĠN TANIMI  1.1.

Obezite farklı araĢtırmacılar tarafından değiĢik Ģekillerde tanımlanmıĢtır. 

Obezite ciddi bir halk sağlığı problemi gösteren beslenme bozukluğudur.1 

Obezite dengesiz ve yanlıĢ beslenme sonucu ortaya çıkan bir rahatsızlık gibi 

görünmesinin yanı sıra beraberinde birçok rahatsızlığın kaynağı olarak farklı bir 

konumda değerlendirilmelidir. Ayrıca bireyin sosyal uyumu ve iĢ verimliliği açısından 

bir çok sorunu ortaya çıkarmaktadır. 

Obezite birçok hastalığa neden olabilmektedir. Ġnsan bedeninde solunum, 

hormonal, sindirim, kalp damar sistemi gibi sistemleri etkileyerek çeĢitli 

rahatsızlıkların oluĢmasını sağlayan bir hastalıktır. Obezite hastalığı beraberinde 

insülin direnci sendromu, diabetes mellitus (DM), hipertansiyon, koroner kalp 

hastalığı, hiperlipidemi, nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı, bazı kanser türleri, 

obstrüktif uyku apne sendromu ve osteoartrit gibi hastalıkları getirmektedir. Bu 

durum toplumların önemli sorunlarından biri halini almıĢtır. Özellikle fast food 

tüketiminin fazla olması obezitenin doğmasına neden olan baĢlıca nicelikler 

arasında değerlendirilmektedir.2 

Boy ve kilo arasındaki denge obezitenin hesaplanmasında elde edilmesi 

gereken iki kesin veridir. Ayrıca deri kıvrım ve bel çevresi ölçümleri de obezite 

tespitinde kullanılan yöntemler olarak göze çarpmaktadır. 

Obezitenin önemli bir tanımlaması da, vücut kitle indeksinin (VKĠ) 

hesaplanmasıdır. Beden Kitle Ġndeksi (BKĠ) zaman zaman BMI olarak da (Body 

Mass Index) olarak ta tanımlanmaktadır ve obezitenin belirlenmesinde yaygın olarak 

kullanılan bir hesaplama yöntemidir. Kilogram biriminden vücut ağırlığının, metre 

biriminden boy uzunluğunun karesine oranı (VKĠ= kg / m2 ) beden kitle indeksini 

vermektedir. 3 

  

                                                           
1
 Nilgün Karaağaoğlu, Beslenme ve Diyet Dergisi. 1996, 25(1), s. 53-62 

2
 George A. Bray, Peter S.W. Davıes, Jean-Pıerre Despres, et al.(1998) Klinik Obezite. 1. Baskı. 

Blackwell Scianse Limited, Oxford 
3
 Yasemin Ulupınar, Obez Hastaların Bağımlı-Özerk KiĢilik Özelliklerinin ve Problem Çözme 

Yeteneklerinin Değerlendirilmesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Afyon Kocatepe Üniversitesi, Afyon, 2004, 
s.45-49, (YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi) 
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Tablo-1 BKĠ, DSÖ Sınıflandırması 4
 

BKĠ(kg/m²)   DSÖ Sınıflandırması Genel tanım 

<18.5   DüĢük kilo Zayıf 

18.5-24,9  Normal Sağlıklı Normal 

25.0-29,9  Pre-obez  Fazla kilolu 

30.0-34,9   Evre 1 Obez ġiĢman 

35.0-39,9  Evre 2 Obez  ġiĢman 

≥40 Evre 3   Morbid Obez AĢırı ĢiĢman 

 

Erkeklerde vücut yağı %12-18 kadınlarda %20-30 olması ideal olarak kabul 

edimektedir. Obezite olarak değerlendirilen yağ oranı erkeklerde %22-25 iken, 

kadınlarda %32-35‟tur. ABD‟de çalıĢmalarını sürdüren metropoliten sigorta Ģirketi 

kayıtlarından yararlanılarak kiĢinin yaĢ, cinsiyet, boy ve vücut yapısı değerlerine 

göre hazırlanan listelerde kiĢinin ideal ağırlığı gösterilmektedir. Vücut ağırlığı ideal 

ağırlığından %20 fazla olan kiĢilerde mortalite riski artmaya baĢlamıĢtır. Bu nedenle 

kiĢinin ideal ağırlığından %20 fazla olması yani rölatif ağırlığının %120 olması 

obezite için tanı kriteri olabilmektedir. Obezite tanısı alabilmek için VKĠ‟den farklı 

olarak bel çevresinin ve deri kalınlığının ölçümü gibi yöntemlerde vardır.5 

Yağ kitlesindeki artıĢ obeziteyi ortaya çıkarmaktadır. Vücudun tüketebileceği 

enerjiden çok enerji alınması obezite olarak ifade edilmektedir. Fazla kilolu olmak 

ĢiĢmanlık demek değildir. Obezitenin en doğru tanımı ve ölçümü organizmalardaki 

yağ oranını doğrudan ölçen yöntem olarak ifade edilmektedir. Fakat bu yöntemler 

uygulanması güç olan ve oldukça maliyetli yöntemler olduğundan, bu ölçümlerle 

yakın sonuçlar veren tahmini yöntemler daha çok kullanılmaktadır. Bu yöntemler 

arasında en çok kullanılanı vücut kitle indeksi hesaplama yöntemidir.6 Bu 

hesaplama aĢağıdaki formülle ifade edilmektedir. 

                    (   )   kg / m2 

Vücuttaki yap oranını tahmini düzeyde ortaya koyan gösterge VKĠ olarak 

tanımlanmıĢtır. Bu yöntem organizmadaki yağ oranını doğrudan ölçememektedir. 

Fakat vücuttaki yağ oranını diğer pahalı yöntemler sonucu elde edilen sonuçlara 

%90 benzer sonuçlar verdiği kanıtlanmıĢtır. Bu yüzden bu yöntem sonucu elde 

edilen yağ oranı çok sık kullanılan bir yöntem olarak uygulanmaktadır. Fakat 

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

5
 Yusuf Orhan ve NeĢe Özbey, Şişmanlık Bilimi Açıklamalı Terimler Sözlüğü,  Nobel Tıp Kitabevleri, 

Ġstanbul,2002, s.34 
6
 http://www.gata.edu.tr/, (EriĢim Tarihi: 25.03.2016) 

http://who.int/mediacentre/factsheets/fs3117en/print.html.(Erişim
http://www.gata.edu.tr/
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birtakım farklı vücut yapısına sahip insanlarda bu ölçüm yanıltıcı sonuçlar ortaya 

koyabilmektedir. 

 Adölesanlarda Obezite  1.1.1.

Obezite bütün dünyada her geçen gün artıĢ gösteren bir sağlık sorunu olmaya 

baĢlamıĢtır. Teknolojik geliĢmeler insanların hareketlerini azaltmakta ve obezitenin 

oluĢumunu destekler nitelik taĢımaktadırlar. Beslenme durumlarında hazır ve daha 

çok fast food tarzı yiyecekler tüketilmesi ve insanların hareketliğinin azalması bu 

hastalığın oluĢmasına dikkat edilmesi gereken düzeyde zemin oluĢturmaktadır.7 

GeliĢmiĢ ülkelerde obezite konusunda yapılan araĢtırmalar o ülkedeki obezite 

rahatsızlığının oranı ile bir paralellik taĢımaktadır. Anne ve babalarda görülen bu 

rahatsızlığın çocuklarında da ortaya çıkması ve bu oranın hızla artması durumun ne 

derece önemli olduğunu göstermektedir. 

Dünyada her sene birçok insan hareketsizlik ve obezite nedeniyle hayatını 

kaybetmektedir. Dünya sağlık örgütü verilerine göre avrupa‟da yaĢayan yetiĢkinleri 

%50 si ve çocukların %20 si obezite hastalığıyla karĢı karĢıyadır. Ve bu rakamlar 

ger geçen gün artan bir grafik çizmektedir. Obezitenin artması birtakım hastalıkların 

hızlı yayılması ve insanların yaĢama sürelerinin gitgide azalmasına neden 

olmaktadır. Ayrıca obezite hastalığı insanların hayat kalitesini ve yaĢamlarının her 

alanında zorluk yaĢamalarına neden olmaktadır. 

Zengin bir mutfağa sahip olan ülkemizde, kentsel yaĢantının artması ve buna 

bağlı olarak beslenme alıĢkanlıklarımızın değiĢmesi sonucu obezite oranında  artıĢ 

ortaya çıkarmıĢtır.8 

Mustillo ve Ark.‟nın (2003) yaptıkları bir çalıĢmada adölesanların %73‟ünün 

hayatlarının hiçbir dönemlerinde obez olmadıkları, %15‟inin kronik obezite 

sergiledikleri, %5‟inin sadece çocukluk döneminde, %7‟sinin sadece adölesan 

döneminde obezite tanısı aldıkları görülmüĢtür. 

Toplumun kent yaĢantısını tercih etmesi sonucu, bireylerin yaĢam Ģeklinde 

önemli değiĢiklikleri ortaya çıkarmıĢtır. Özellikle teknoloji kullanımının artması, 

üretimde bireyin emek gücünü makinelerin alması, zaman kullanımı içinde hızlı 

beslenme alıĢkanlığının tercih edilmesi obezitenin artmasını önemli ölçüde 

tetiklemiĢtir. 

Pubertal dönem obezite geliĢiminde kritik dönemdir. Bu dönemde enerji alımı ve 

tüketimi dengesizlikleri aĢırı yağlanma ile sonlanabilmektedir. AĢırı televizyon 

seyretme ve fiziksel aktivite azlığı da obezitenin etyolojisinde yer almaktadır. 
                                                           
7
 T.C. Sağlık Bakanlığı, Çocukluk Çağı Obezite Araştırması, 2013 (COSI-TR- 2013) 

8
 T.C. Sağlık Bakanlığı, (COSI-TR- 2013) 
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  Obezite, son yıllarda oldukça artan glukoz intoleransı/tip 2 Diabetes Mellitus 

(DM) geliĢiminde önemli bir risk faktörüdür.9 

Obezite ile mücadelede eğitimin çok önemli bir yeri olduğunu göstermektedir. 

Özellikle ailelerin bu sürecin içinde bulunması elde edilen sonuçların verimliliğini 

olumlu yönde etkilediği tespit edilmiĢtir. Bu durum  yapılan bu alan uygulamasında 

dikkate alınmıĢ ve önemli bir rehber olmuĢtur. 

Obez adölesanlar için birinci hedef, ideal vücut kilosunu sağlamak değil, 

sağlıklı yeme ve aktivite alıĢkanlıkları geliĢtirmektir. Yeme ve aktivite modelleri 

çoğunlukla öğrenilmiĢ davranıĢlardır ve değiĢtirilebilir. Birçok çalıĢmada 

ebeveynlerin tedaviye dâhil olmasının kısa ve uzun dönem baĢarı oranlarında artıĢ 

sağladığı belirtilmektedir.10  

Günümüzde epidemik hale gelen obezitenin kontrolünde anahtar strateji 

önlemedir. Birincil korunmada çocuğun obez ya da aĢırı kilolu olması engellenir. 

Ġkincil korumada, kilo vermeyi takiben tekrar kilo almasını önleme çalıĢmaları vardır. 

Ayrıca, kilo vermesi mümkün olmayan obez bireylerin daha fazla kilo almasını 

önlemek, diğer bir önleme yaklaĢımını içerir. Çoğu yaklaĢım, bireyin diyet 

davranıĢlarında değiĢim yapma ve egzersizlere odaklanmıĢtır.11 

 Obezitenin Neden Olduğu Sağlık Sorunları  1.1.2.

Ġnsan vücudunda yer alan bütün sistemler obeziteden etkilenmektedir. Uzun 

süreli obezitenin devamı ve ciddi bir durum haline gelmesi vücutta göstereceği 

tepkileri hızlandırarak daha fazla etkiler oluĢmaya baĢlayacaktır. Bu durum da 

obezitenin önemini göz önüne sermektedir. Bunun engellenebilmesi için her 

hastalıkta olduğu gibi obezitede de erken teĢhis daha fazla önem arz etmektedir. 

1.1.2.1. Obezite ve Kardiyovasküler Sistem Hastalıkları 

Obezite major bir halk sağlığı problemi olup prevalansı tüm dünyada artıĢ 

göstermektedir. Obezite ile iliĢkili kardiyovasküler bozukluklar sıralanacak olursa; sol 

ventrikülün sistolik ve diastolik fonksiyonlarında bozulma, restriktif kardiyomiyopati, 

venöz yetmezlik, venöz tromboembolizm, endotel disfonksiyonu, sistemik 

hipertansiyon, pulmoner HT, inme, kalp yetmezliği, aritmi Ģeklinde sıralanabilir. Bu 

araĢtırmada genel yaĢ ortalaması ,dinlenik kalp atım hızları 86.7 olduğu tespit 

edilmiĢtir. Pek çok çalıĢma ile gösterilmiĢtir ki obezite koroner arter hastalığı ile de 

bağımsız olarak iliĢkilidir. Koroner arter hastalığı olanlarda VKĠ ile mortalite oranları 

                                                           
9
 Melis Naçar ve Osman Günay, Halk Sağlığı Genel Bilgiler, Beslenme Sorunları, (Ed., Y. Öztürk, ve 

O. Günay), Erciyes Üniversitesi Yayınları, Kayseri, 2011, s.725-729 
10

 Naçar ve Günay, age, s.725-729 
11

 Naçar ve Günay, age, s.725-729 
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arasında doğru orantılı iliĢki bulunmaktadır. Obez hastaların kilo vermeye 

baĢlamaları beraberinde koroner kalp hastalığı riskini de azaltacaktır. Kilo kaybı 

vücutta insülin oranının düzenli hale gelmesini saplayacak bu durumda 

kardiyovasküler hastalık riskini minimize edecektir.12 

1.1.2.2. Obezite Ve Metabolik-Hormonal Komplikasyonlar 

1988 yılından itibaren bilinen “sendrom x” kavramı insülin ve glukoz 

metabolizma bozukluğu neticesinde ortaya çıkmaktadır.13 Dislipidemi, abdominal 

obezite, yüksek kan basıncı, prediyabet ve serum HDL düzeylerindeki düĢüklük 

metabolik sendromun önemli komponentleridir. Bunlar arasında hiperkolesterolemi, 

açlık ve tokluk trigliserid düzeyleri yüksekliği, HDL kolesterol düzeyi düĢüklüğü ve 

apolipoprotein B düzeyi yüksekliği sayılabilir. Ağırlıkta meydana gelen her % 10‟luk 

artıĢın kan kolesterol düzeyini 10-15 mg / dL arttırmaktadır. Obez bireylerin 

hiperkolesterolemi riskleri normal kiĢilerle karĢılaĢtırıldığında riskin 20-75 yaĢ 

grubunda 1,5 kat, 20-45 yaĢ grubunda 2 kat daha yüksek olduğu bilinmektedir.14 

Obezite dünya çapında yaygın, pekçok insanı etkileyen, kronik ve tekrarlayıcı 

bir hastalık olup tip 2 diyabet, bozulmuĢ açlık glukozu, bozulmuĢ glukoz toleransı ile 

hipertansiyon geliĢiminde önemli bir risk faktörüdür. Obezite derecesi, süresi ve 

vücut yağ dağılımı (santral tip yağ dağılımı) ile tip 2 diyabet ve hipertansiyon geliĢme 

riski arasında doğru orantıda iliĢki olduğu belirtilmiĢtir. Vücut kitle indeksi normal 

olanlarda diyabet riski çok düĢükken VKĠ arttıkça riskin yükseldiği ve 35 kg / m2 ve 

üzerinde olanlarda risk 40 misli arttırdığı iddia edilmiĢtir. Tip 2 diyabetli olguların % 

85‟i kilolu ya da obez olduğu ve insülin düzeyi obezitenin Ģiddeti ve süresi ile 

paralellik gösterdiği söylenmiĢtir. Obezite hastalığı olan bireylerde yaĢ ilerledikçe tip 

2 kardiyovasküler hastalık, hipertansiyon gibi hastalık risklerini artırmaktadır.15 

Bu hastalıklar arasında en tehlikelisi sayılabilecek hipertansiyon hastalığının 

en temel tetikleyicisi obezitedir. Normal kilolu bireylere nazaran obezite hastalığı 

olan bireylerde hipertansiyon görülmek sıklığı 3 kat daha fazladır. Obez bireyler 

hipertansiyon hastalığını dengelemek amaçlı tansiyon dengeleyici ilaçlar 

kullanmaktadır. Ancak kilo verilmesi kan basıncında belirgin düĢüĢ sağlamaktadır. 

                                                           
12

 Koray Ayar, Normal Kilolu, Kilolu ve Obez Bireylerin Obezite Ve Obezite ĠliĢkili Hastalıklar 

Hakkındaki Bilgi Düzeylerinin Değerlendirilmesi ve KarĢılaĢtırılması, Uludağ Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Ġç Hastalıkları Anabilim Dalı, Bursa, 2009, (Uzmanlık Tezi). 
13

 Yahya Ġslamoğlu, Obezite ve metabolik sendrom, Tıp AraĢtırmaları Dergisi, 6 (3), 2008, s.168 -174 
14

 Aysen Akalın, Obezite ve endokrin sistem, Türkiye Klinikleri, Endocrin-Special Topics, 6(1), 2013, 

s.32 
15

 Huriye Tezgelen, Bursa Emek Bölgesinde 10-18 YaĢ Arasındaki Okul Çocuklarında Obezite, 

Kilo Fazlalığı ve Tip 2 Diyabet Sıklığını Belirlemeye Yönelik Tarama ÇalıĢması, Uludağ 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği Anabilim Dalı, Bursa, 2008, (Uzmanlık Tezi). 
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Bu durum hemen hemen bir tansiyon ilacı etkisi göstermektedir.16 

1.1.2.3. Obezite ve Kalp-Damar Hastalıkları 

Kardiyovasküler sistemle alakalı olan hastalıklar aĢağıdaki gibi sıralanmıĢtır; 

 Hipertansiyon, 

 Variköz venler 

 Derin ven trombozu 

 Koroner kalp hastalığı, 

 Serebrovasküler hastalık  

Geçtiğimiz 10 yıl içerisinde özellikle çocuklarda kalp-damar hastalıklarının 

görülme durumları artan bir grafik çizmektedir. Bu artıĢın temel sebeplerini aĢağıda 

genel olarak sıralamak mümkün olacaktır; 

 Aile durumu, 

 Obezite, 

 Kan basıncının yüksek olması, 

 Artan sigara kullanım alıĢkanlığı, 

 HDL ve LDL kolesterol düzeylerinin artıĢ göstermesi. 

Yapılan araĢtırmalar neticesinde çocuklarda yukarıda ifade edilen durumların 

belirmesi ileriki yaĢlarında karĢılaĢtıkları kardiyovasküler hastalıkların temeli 

olduğunu göstermiĢtir.17 

1.1.2.4. Obezite ve Hipertansiyon 

Vücuttaki yağ oranının artması ve vücut kitle indeksinin değiĢim göstermesi 

bireylerin kan basınçlarının artmasına neden olmaktadır. Obez adölesanlarda ve 

genç bireylerde hipertansiyon görülme durumu diğer bireylere nazaran iki kat daha 

fazladır. Fazla kilolu çocukların %30‟unun kan basıncı 90 persentilin üstünde 

seyretmektedir. Bu durum kilo kaybı oldukça normal değerlere dönmektedir. 

Arıstımuno ve arkadaĢlarının yaklaĢık 5000 adet çocuk üzerinde yaptıkları bir 

araĢtırmada obez çocukların obez olmayan çocuklara nazaran kan basıncı 

değerlerinin oldukça yüksek olduğunu tespit etmiĢlerdir. Bu durum hipertansiyon 

riskini önemli derecede artırmaktadır.18 

 

                                                           
16

 Gülhan Samur ve  Emine Yıldız, Obezite ve kardiyovasküler hastalıklar/hipertansiyon, Hacettepe 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Ankara, 2008, (Uzmanlık Tezi). 
17

 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., s.895- 904 
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1.1.2.5. Obezite Ve Solunum Sistemi Hastalıkları 

Obezitenin solunum sistemi üzerine etkisi basit obezite ve OHS‟de (Obezite 

hipoventilasyon sendromu) farklılık gösterir. Basit obezite klinik bulgu verecek 

patolojik değiĢikliklere yol açmamıĢ obezite olarak tanımlanır. OHS, obezlerin % 

10‟unda karĢımıza çıkar ve hiperkapni (kanda aĢırı karbondioksit bulunması) ile 

karakterizedir. Sıklıkla tabloya obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS) eklenir. Basit 

obezitede ise olgular normokapniktir ve nadiren OSAS eklenir. “Neden bazı 

obezlerde alveoler hipoventilasyon geliĢiyor da diğerlerinde geliĢmiyor?” sorusuna 

bugün hala kesin bir cevap bulunamamıĢtır. OHS patogenezinde solunum sistemi 

mekaniğinin, solunum merkezinin, solunum kas yorgunluğunun ve daha pek çok 

faktörün rol oynadığı düĢünülmektedir. OHS patogenezini, hem basit obezitenin hem 

de OHS‟nin solunum sistemi üzerindeki etkilerini açıklayarak irdelemek daha uygun 

olacaktır.19 

Astım ile obezite arasındaki iliĢkiyi açıklayan literatürde çok sayıda çalıĢma 

yer almamaktadır. Ancak bazı araĢtırmalarda birtakım spesifik olgular 

tanımlanmıĢtır. Obezite hastalığı astım hastalığını astım fenotipine mekanik olarak 

direk etkilerle, immun yanıtlarını arttırarak, hormonal ya da genetik mekanizmalar 

aracılığı ile etkilemektedir. Obezite hastalığı olan bireylerde tidal solunum hareketleri 

düĢüĢ gösterir, bunun sebebi fonksiyonel reziduel kapasite karın içi yağlarının 

diyafram kasını yukarı kaldırması nedeni ile düĢüktür.20 

Obezite, Obstrüktif uyku apne sendromu için önemli bir risk faktörüdür. 

Epidemiyolojik çalıĢmalar, OSAS ile obezite arasında güçlü bir iliĢki bulunduğunu 

ortaya koymuĢtur. OSAS prevalansı obez hastalarda % 30 ve morbid obezlerde % 

50-98 arasındadır. Bu iliĢkinin nedenleri arasında, obezitenin üst solunum yolunda 

yaptığı yapısal değiĢikliklerin rolü olduğu düĢünülmektedir. OSAS olgularının 

yaklaĢık % 60-90‟ı obezdir ve obezite, OSAS geliĢimi için, geri dönüĢümü olan tek 

risk faktörüdür. Bazı araĢtırmacılar, VKĠ > 30 kg / m2‟yi OSAS için risk faktörü kabul 

etmektedirler. Genel populasyona göre, morbid obez hastalar arasında OSAS 

insidansı 12-30 kez daha yüksektir. Birçok çalıĢma, kilo alma ile OSAS‟ın 

kötüleĢtiğini, verme ile de düzeldiğini göstermektedir. OSAS geliĢiminde, kilo artıĢı 

yanında vücut bölgesel yağ dağılımı da önemli rol oynar. Santral (visseral) obezite, 

diğer obezite formlarına göre, OSAS ile daha sık iliĢkilidir. Periferik dokulardan 

ziyade, karın ve boyun bölgesine yağ birikiminin büyük önemi vardır. OSAS‟ı olan 

hastaların boyunları daha kalındır. Boyun çevresi ölçümü VKĠ ve diğer obezite 

                                                           
19

 Oğuz Köktürk ve Tansu Ulukavak Çiftçi, Obezite-hipoventilasyon sendromu” Tüberküloz ve 

Toraks Dergisi, 51(1), 2003, s.107-116 
20

 Nermin Güler, Obezite ve Astım, Güncel Pediatri, (5), 2007, s.73-74 
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indekslerine göre apne indeksiyle daha iyi korelasyon gösterir. Bu gözlem birçok 

araĢtırmacı tarafından doğrulanmıĢtır. Boyun çevresi ölçümünün artması OSAS‟lı 

hastaların en önemli fiziksel özelliği olarak kabul edilmektedir.21 

1.1.2.6. Obezite Ve Kanser 

Obez insanlarda kanser hastalığının obez olmayanlara nazaran daha çok 

görülmesi obezite hastalığının kanser hastalığı ile alakalı bir hastalık olduğunu 

gözler önüne sermektedir. Yapılan araĢtırmalar obezitenin ortaya çıkmasına neden 

olan adipoz doku hormonları ve adipokinlerin sinyal yolaklarını doğrudan ya da 

dolaylı olarak etkilediğini göstermiĢtir. Bunun yanında birçok araĢtırma sonucunda 

obezitenin erkeklerde özefagus, kolon, böbrek, tiroid, karaciğer ve prostat kanseri, 

kadınlarda endometrium, özefagus, böbrek, over, safra kesesi, postmenapozal 

meme, pankreas ve tiroid kanseri ile alakalı olduğu belirlenmiĢ bu yüzden obeziteyi 

engellemek için çabalar arttığı durumlarda, kilo kontrolünün sağlanması ile kanser 

hastalığının görülme sıklığının da minimize edileceği iddaa edilmektedir.22 

1.1.2.7. Obezite Ve Cilt Hastalıkları 

Obezite deri ve deri fizyolojisi ile ilgili birçok niceliği olumsuz yönde etkileyen 

bir hastalıktır. Obezitenin beraberinde getirdiği deri hastalıkları önlenmesi için 

obezite hastalığına dikkat edilmesi ve bireylerin aĢırı kilodan kaçınmaları 

önerilmelidir. Obezite ile baĢlayan deri rahatsızlıkları baĢka hastalıklara da zemin 

hazırlamaktadır. Obezite hastalarının kilo vermeleri ve deri fonksiyonlarını normale 

döndürmeleri için dermatozların tedavi yöntemleri dikkate alınmalı ve profesyonel 

yardım almaları önerilmelidir. 23 

Obezite hastalığı olan bireylerde normal bireylere nazaran daha yüksek su 

kaybının olduğu yapılan araĢtırmalarla ispatlanmıĢtır. Bu durum derinin kendini 

yenilemesini zorlaĢtırdığı ve akabinde deri rahatsızlıklarının ortaya çıktığı 

gözlemlenmiĢtir. Obez hastalarda androjen, insülin, büyüme hormonu ve insülin 

benzeri büyüme faktörü seviyeleri sıklıkla yüksektir ve bu faktörlerin sebase bezleri 

aktive ettikleri ve akneyi Ģiddetlendirdikleri gösterilmiĢtir. Obezite hastalığı vücuttaki 

lenfaik akımını engellemektedir. Bu durumda vücudun yağ dokusunda proteinden 

çok lenfaik sıvı birikir. Buda Lenfödem dokuların oluĢmasına zemin hazırlamaktadır. 

Lenfödem dokuda dilatasyona ve doku oksijenasyonunda azalmaya, ileri 

dönemlerde azalmıĢ oksijen basıncı ile kronik inflamasyon ve fibrozise neden olur.24 

                                                           
21

 Akın Cem Soylu ve Obstrüktif Uyku Apne Sendromu Ve Obezite Arasındaki ĠliĢkinin Standart 

Antropometrik Obezite Ġndeksleri Ġle Ġncelenmesi, Maltepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs 

Hastalıkları Anabilim Dalı, Ġstanbul, 2010, (Uzmanlık Tezi). 
22

 Erol Arslan vd, Obezite Ġle ĠliĢkili Kanser Türleri, Anatol J Clin. Investig., 7(3), 2013.  s.176-184 
23

 Gürol Açıkgöz vd, Obezite ve Deri Hastalıkları, Anatol J Clin Investig., 7(3), 2013, s.180-185 
24

 Nilgün Bahçetepe vd.,  Obezite ve Deri, Okmeydanı Tıp Dergisi 30 (Ek sayı 1), 2014, s.34-38 
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1.1.2.8. Obezite Ve Psiko-Sosyal Komplikasyonlar 

Obezite ve psikopatoloji iliĢkisi çok araĢtırılmıĢ olsa da bu konu yeterince 

anlaĢılmıĢ değildir. ġiĢmanlık, bireylerde psikolojik sorunlar yaratmaktadır. Özellikle 

genç bireyler dıĢ görünüĢlerindeki bozukluk nedeniyle utanç duymakta ve bunun 

sonucu kendilerini suçlama ve herkes tarafından gülünç bulundukları düĢüncesine 

saplanmaktadır. Bu nedenle bireylerde çeĢitli psikolojik bozukluklar oluĢur ve bazı 

hallerde hastalarda nevrozis geliĢir. ġiĢmanların birçoğunda da huzursuz uyumalar 

tespit edilmiĢtir. Ayrıca obezite ve psikopatoloji iliĢkisini inceleyen araĢtırmalarda, 

obez bireylerde depresif bozukluk, anksiyete bozuklukları özellikle posttravmatik 

stress bozukluğu, sigara bağımlılığı ve yeme bozukluklarının sık görüldüğü 

bildirilmiĢtir. Özdel ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada obez kadınlarda 

psikopatolojinin, özellikle depresif bozukluk ve anksiyete bozukluklarının yüksek 

olduğu tespit edilmiĢtir. Sonuçlar obezite nedeniyle tedavi arayıĢında olan 

kadınlarda mutlaka psikiyatrik değerlendirmenin yapılması gerektiğini 

düĢündürmektedir. Bu bireylere psikiyatrik tedavi ve destek verilmesi obezite 

tedavisine de katkı sağlayacaktır.25 

1.1.2.9. Obezite Ve Sindirim Sistemi Hastalıkları 

Yapılan çalıĢmalarda obezitenin safra kesesi, karaciğer ve gastroözofajiyal 

reflü hastalığına sebep olduğunu bildirilmiĢtir. Az rastlanan bir hastalık olan Gut 

hastalığı da ĢiĢman bireylerde daha sık görülür. Hemen hemen tüm araĢtırmalarda 

obezlerde safra taĢı sıklığında artıĢ gösterilmiĢtir. Obezlerde yüksek kolelitiyazis 

riski, artmıĢ kolesterol üretimine bağlı artan biliyer sekresyon ile açıklanmaktadır. 

Hızlı kilo vermenin de artmıĢ safra kesesi taĢı riskine neden olduğu gösterilmiĢtir. 26 

 Obezite Ve Mekanik Komplikasyonları 1.1.3.

Obezitenin kas iskelet sistemi sağlığı üzerine etkileri osteoartrit, lomber 

omurga ve yumuĢak doku sorunlarını içeren geniĢ bir yelpazeyi kapsamaktadır. 

Obezitenin kas iskelet sistemi üzerine olumsuz etkilerinde eklemlerde aĢırı 

yüklenme yanında nöroendokrin anormal aktivite ve artmıĢ proinflamatuvar 

sitokinlerin de rolü olduğu önerilmektedir. Ġnsan iskeletinin yapısı her zaman fazla 

yük taĢımaya uyum sağlamaz.27 Bunun sonucu olarak düztabanlık, diz ve kalça 

artrozları, sıkça görülmekte olup varisler ve varis yaraları kolayca geliĢmektedir. 

 

 

                                                           
25

 Osman Özdel vd., Obez Kadınlarda Psikiyatrik Tanı Sıklığı, Klinik Psikiyatri, 14, 2011, 210-217 
26

 IĢılay Kalan ve Yusuf YeĢil, Obezite ile iliĢkili kronik hastalıklar, mised, S.23-24, 2010, s.78 
27

 Semih Akkaya ve  Nuray Akkaya, Obezite ve kas iskelet sistemi, Türkiye Klinikleri J Endocrin- 

Special Topics, 2013, 6(1) s.60-4 
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 ġiĢmanlarda karın ve bacak kaslarının, yağ ile kaplanması sonucu karında 

fıtık ve varis, bacaklarda selülit oluĢur.28 

 Obezite Ve D Vitamini Eksikliği 1.1.4.

Vücut kitle indeksi ile 25-Hidroksivitamin D arasında ters kolerasyon vardır. D 

vitamini yağda eriyen bir vitamin olduğu için kilolu kiĢilerde artan yağ dokusu ile 

orantılı olarak depolama oranı da artar. Böylelikle dolaĢımdaki miktarı azalır. Fazla 

miktarda sentezlenen D vitamininin toksik etkisi yoktur. Nedeni ise güneĢ ıĢığına 

maruz kalındığında Ultraviole B ıĢınları öncül molekül olan preD vitaminini, D 

vitaminine dönüĢtürdüğü gibi vücuttaki D vitaminini inaktif metabolitlere çevirir. Bu 

durum neden fazla güneĢlenmenin D vitamini toksisitesine yol açmadığını 

açıklanmıĢtır 29 

 Obeziteden Korunma 1.1.5.

Obeziteden korunmanın temelleri sağlıklı beslenme ve egzersizi alıĢkanlık 

haline getirerek sağlıklı yaĢam koĢulları oluĢturmaya dayanmaktadır. Bireyler yeme 

alıĢkanlıklarını ve fiziksel aktivitelere olan bağlılıklarını çocukluk dönemlerinde 

kazandığı yapılan araĢtırmalar neticesinde ifade edilmiĢtir. Bu yüzden obeziteden 

korunma aĢamalarında öncelikli olarak çocuklar dikkate alınmalıdır. Obeziteden 

korunma aĢamasında amaç, kilo kaybını sağlamak yerine normal büyüme 

özelliklerinin devam ettirilmesi olmalıdır.30 

 DÜNYADA ve TÜRKĠYE’DE OBEZĠTE 1.2.

Dünyada yaklaĢık 400 milyon eriĢkin obez olup, bu oranın 2014 yılında 700 

milyonun üzerine çıkacağı öngörülmekteydi. Health Statistics (2010) verilerine göre, 

Amerika %30,6 oranıyla ilk sırada yer almaktadır. Obezitenin en çok görüldüğü 

ABD‟de 2009-2010 yılları arasında yapılan bir araĢtırmada, 78 milyondan fazla 

yetiĢkin obez olduğu gözlenmektedir. ABD‟de obezite görülme sıklığı, erkeklerde 

%35,5, kadınlarda ise %35,8 ve genel olarak %35,7 olarak bulunmuĢtur. Dünyadaki 

obezitenin üçte biri Kuzey Amerika‟da yaĢayan bireylerde görülmektedir.31 

                                                           
28

 Ersin Nazlıcan, Adana ili Solaklı ve Merkez Sağlık Ocağı bölgesinde yaĢayan 20-64 yaĢ arası 

kadınlarda obezite ve iliĢkili risk faktörlerinin incelenmesi, Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Halk Sağlığı Anabilim Dalı, Adana, 2008, (Uzmanlık Tezi) 
29

 Nesli Güleken, Kanser hastalarında D vitamini, kalsiyum ve fosfor düzeyleri ile D vitamini 

reseptörü polimorfizminin araĢtırılması, Gaziantep Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 

Gaziantep, 2012, (YayınlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi) 
30

 Liebert K. Carlisle, at al., Can obesity prevention work for our children. J La State Med Soc. 

2005, 157(1), s.34-41 
31

 Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, a.g.e., s.22 
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Dünya Sağlık Örgütü tarafından Asya, Afrika ve Avrupa‟nın 6 ayrı bölgesinde 

MONICA çalıĢması yürütülmektedir. Kardiyovasküler hastalıkları belirlemede 

uluslararası yürütülen bu çalıĢma verilerine göre, 10 yıllık gözlemler sonucunda, 

obezite sıklığının %10-30 arasında bir artıĢ gösterdiği vurgulanmaktadır. Avrupa 

genelinde %10‟un üzerinde olan obezite oranının, Ġngiltere, Almanya, Yunanistan ve 

Finlandiya‟da %20‟nin üzerine çıktığı görülmektedir. 

2009 yılında Avrupa genelinde yapılan Sağlık GörüĢme AraĢtırması‟nda 

obezite görülme sıklığının en yüksek olduğu ülkeler sıralamasında Malta, Ġngiltere, 

Macaristan ve Çek Cumhuriyeti'nin önlerde olduğu; en düĢük olduğu ülkelerin ise 

Romanya, Ġtalya, Bulgaristan ve Fransa olduğu ifade edilmektedir.32 Bir baĢka 

araĢtırmada, obezite prevelansının yüksek olduğu ülkeler sıralamasında, Kuveyt, 

Hırvatistan, Katar ve Mısır bulunmaktadır. AĢırı kilolu olma durumunun yüksek 

olduğu ülkeler arasında Arnavutluk, Bosna-Hersek ve Ġngiltere görülmektedir. 

Türkmenistan ve Özbekistan, obezite yaygınlığının en düĢük olduğu ülkelerdir .33 

Health Statistics (2010) raporlarında, Türkiye, obezite görülme sıklığı 

bakımından 12. sırada yer almaktadır. Türkiye'de, on yılda bir yürütülen 

„„TEKHARF‟‟ çalıĢmalarında, obezite ve aĢırı kiloluluk oranlarının arttığı 

görülmektedir. Bu çalıĢmalar, Tük Kardiyoloji Derneği tarafından rastgele 59 Ģehir 

seçilerek yedi coğrafi bölgede yürütülmektedir. Yumuk, ülkemizdeki obezite oranının 

1990 yılında %18,6 civarında olduğunu; aynı çalıĢma on yıl sonra tekrarlandığında, 

bu oranın %21,9‟a yükseldiğini vurgulamaktadır. AraĢtırmada, obezite görülme 

sıklığının en fazla Anadolu‟nun merkezinde yoğunlaĢtığı, Doğu Anadolu Bölgesi‟nde 

ise en düĢük oranlara sahip olduğu belirtilmektedir. ÇalıĢma sonuçlarına göre, 

kadınların %43‟ünün, erkeklerin ise %21,1‟inin ĢiĢman olduğu söylenebilir. 30 yaĢını 

aĢkın Türk erkeklerin dörtte birinde (%25,2), kadınların ise hemen hemen yarısında 

(%44,2) obezite olduğu bulunmuĢtur.34 

2014 yılında sağlık bakanlığı verilerine göre Türkiye‟de bölgesel obezite 

oranları aĢağıdaki tabloda verilmiĢtir.  

 

 

 

                                                           
32

 Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, a.g.e.,, s.22 
33

 http://www.bbc.co.uk, (EriĢim Tarihi: 14.03.2016) 
34

 Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, a.g.e., s.27 
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Tablo-2 Obezite Sıklığının Bölgelere Göre Dağılımı35 

NUTS1 Bölgesi Obezite Sıklığı (%) 

Ġstanbul  33% 

Batı Marmara  30% 

Doğu Marmara  30% 

Ege  28% 

Akdeniz 30.1 30,10% 

Batı Anadolu 33.0 33% 

Orta Anadolu 32.9 32,90% 

Batı Karadeniz 31.3 31,30% 

Doğu Karadeniz 33.1 33,10% 

Kuzeydoğu Anadolu 23.5 23,50% 

Ortadoğu Anadolu 20.5 20,50% 

Güneydoğu Anadolu 22.9 22,90% 

 

Tablo-3 Türkiye‟ de Bireylerin Vücut Kitle Ġndeksinin Cinsiyete Göre Dağılımı36 

Yıl ve cinsiyet Toplam DüĢük kilolu Normal kilolu Fazla kilolu Obez 

2008 

Toplam 100 4,2 48,2 32,4 15,2 

Erkek 100 2,7 48,1 36,9 12,3 

Kadın 100 5,9 48,2 27,4 18,5 

2010 

Toplam 100 4,7 45,5 33 16,9 

Erkek 100 3,5 46,1 37,3 13,2 

Kadın 100 5,9 44,7 28,4 21 

2012 

Toplam 100 3,9 44,2 34,8 17,2 

Erkek 100 2,7 44,7 39 13,7 

Kadın 100 5,1 43,6 30,4 20,9 

2014 

Toplam 100 4,2 42,2 33,7 19,9 

Erkek 100 2,8 43,7 38,2 15,3 

Kadın 100 5,5 40,7 29,3 24,5 

 

8 Ekim 2015 Obezite oranı 2008 yılında %15,2 iken 2014 yılında %31,1 

oranında artıĢ göstererek %19,9‟a ulaĢmıĢtır. ArtıĢ oranı, kadınlarda %32,3, 

erkeklerde ise %24 olarak ölçülmüĢtür. 

Yukarıdaki tabloda ifade edildiği gibi, az kilo ve obez oranlarında kadın 

bireylerin, normal ve fazla kilo oranlarında ise erkek bireylerin oranlarının fazla 

olduğu ifade edilmiĢtir. Buna karĢın, fazla kilolular ile obezler toplandığında kadın 

(%53,8) ve erkeklerin (%53,5) yakın oranlarda olduğu dikkat çeken bir niceliktir. 

  

                                                           
35

 T.C. Sağlık Bakanlığı THSK, Türkiye‟de Görülme Sıklığı. 
36

 http://www.tuik.gov.tr/basinOdasi/haberler/2015_58_20151008.pdf 
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Tablo-4 SeçilmiĢ OECD Ülkelerinde Obezite37 

[15+ yaĢ] (%) 

Ülkeler 2013 

Türkiye (1) 19,9 

ABD 28,7 

Almanya 15,7 

Belçika 13,7 

Danimarka 14,2 

Estonya (2) 19 

Finlandiya 15,7 

Fransa (2) 14,5 

Hollanda 11,8 

Ġsrail 15,7 

Ġsveç 11,7 

Ġsviçre (2) 10,3 

Ġtalya 10,3 

Ġzlanda (2) 22,2 

Kanada 18,2 

Kore 2,4 
(1) Veri 2014 yılına aittir.  
(2) Veri 2012 yılına aittir. 

  

SeçilmiĢ OECD ülkelerine iliĢkin obezite oranları incelendiğinde, ülkelerin 

hepsinde karĢılaĢtırılabilir düzenli bir seri mevcut değildir. 

Tabloda ifade edilen ülkelere ait değerler göz önünde bulundurulduğunda en 

yüksek obezite oranına sahip ülke %28,7 oran ile Amerika‟dır. Ġkinci sırada %22,2‟lik 

oran ile Ġzlanda‟dır. Türkiye ise %19,9‟luk oranla üçüncü sırada yer almıĢtır. 

Obezite oranının en düĢük olduğu ülkeler ise sırasıyla %2,4‟lük oranla Kore, 

%10,3‟lük oranla Ġsviçre ve Ġtalya olduğu görülmektedir. 

 OBEZĠTENĠN ÖLÇÜM YÖNTEMLERĠ 1.3.

 Vücuttaki Yağın Direkt Ölçümü 1.3.1.

Vücuttaki yağ oranının ölçülmesi yöntemleri teoride kalarak genel olarak 

uygulamada kullanılamamaktadır. Obezite hastalığı çok yaygın bir hastalık 

olduğundan tedavisi de ucuz ve tekrarlanması kolay olması gerekmektedir. Ancak 

vücuttaki yağın direk ölçümü pahalı ve tekrarlanması zor bir yöntemdir. Bu ölçüm 

aĢağıdaki Ģekillerde yapılabilmektedir;38 

                                                           
37

 http://www.tuik.gov.tr/basinOdasi/haberler/2015_58_20151008.pdf (EriĢim Tarihi. 25.03.2016) 
38

 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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 Sualtı tartımı ile vücut dansitesinin hesaplanması: bu yöntem “altın standart” 

olarak kabul edilmiĢtir. Farklı dansitede olan yağlı ve yağsız doku su altı tartım 

tekniği ile ölçülmektedir. Fakat çocuklarda uygulanması çok zordur. 

 Toplam vücut suyunun izotop dilusyonu ile saptanması: farklı değerlikli 

hidrojen izotopları yardımıyla vücuttaki toplam vücut sıvısı miktarı tespit 

edilebilmektedir. Bu yöntemde yağsız dokudaki su miktarı %72 kabul edilerek 

değerlendirme yapılmaktadır. 

 Toplam vücut potasyumunun ölçülmesi: potasyum vücudun yağsız tabasında 

yer aldığı için miktarının ölçülmesi yağsız doku miktarı hakkında bilgi 

edinilmesini sağlamaktadır. 

 Nötron aktivasyon tekniği; bu teknikte hastaya trityum verilir. Daha sonra hasta 

gama ıĢınları ile radyasyona maruz bırakılır. OluĢan karmaĢık spektrumlar 

sayesinde vücuttaki azot, karbon, kalsiyum ve hidrojen miktarı belirlenir.  

 Vücudun biyoelektriksel iletkenliğinin saptanması: bu yöntemde doku kitlesi ile 

yağ dokusunun elektrik geçirgenliğinin farkına bakılmaktadır. Yağ dokusu 

elektrik akımını çok iletmediği için iletilen elektrik akımı sayesinde vücuttaki 

yağ oranı hesaplanabilmektedir. 

 Bilgisayarlı tomografi: en verimli sonuç alınan bir yöntem olmasına karĢın 

oldukça pahalı bir yöntemdir. 

 Manyetik rezonans görüntüleme yöntemi: bu yöntemde, hasta güçlü bir 

manyetik alana koyulur. Radyo frekanslarına maruz bırakılır. Dokularda 

bulunan yağ ve suyun deriĢim ve gevĢeme miktarları hesaplanarak vücuttaki 

yağ ve su miktarı tespit edilir.  

 Dual enerji x-ray absorpsiyonunun değerlendirilmesi: bu yöntemde, X ıĢınları 

5-20 dakika aralığında değiĢen zamanlarda bireylere yönlendirilir ve bütün 

vücutları taranır. Ġki gamma ıĢınının vücut dokuları tarafından yakalanması 

neticesinde vücut yağ dokusu, yağsız vücut dokusu ve toplam vücut kemik 

mineral düzeyi belirlenebilmektedir.  

 Ultrasonografi tekniği: yüksek frekanslı ses dalgalarının vücuda gönderilerek, 

farklı doku yüzeylerinden yansımalarının saptanarak değerlendirilmesine 

dayanan bir yöntemdir. Sesin absorbsiyon frekansı, dokunun absorbsiyon 

katsayısı ve doku kalınlığı ile doğru orantılıdır.39 

 

                                                           
39

 John H. Himes, William H. a.g.e, 1994, 59, s. 307- 16 
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 Vücuttaki Yağın Ġndirekt Ölçümü (Antropometrik Ölçümler) 1.3.2.

Antropometrik ölçümler beslenme durumunun saptanmasında, protein ve yağ 

deposunun göstergeleri olmaları nedeniyle önemlidir. Tek bir ölçüm (yaĢa göre 

ağırlık, yaĢa göre boy uzunluğu gibi) veya boy uzunluğu ve vücut ağırlığı, deri kıvrım 

kalınlıkları ve/veya çevre ölçümleri birlikte kullanılarak değerlendirilmektedir. 

Antropometrik ölçümler kolay, hızlı, pratik ve ucuz oldukları için obezite tanısında 

sıklıkla kullanılırlar. Bunlar arasında en sık kullanılanlar boya göre ağırlık (rölatif 

ağırlık), çevre ölçümleri, cilt kıvrım kalınlıkları ve vücut kitle indeksidir (Quetelet 

indeks).40 

 Beden Kitle Ġndeksi 1.3.3.

DSÖ'nün obeziteyi belirlemek için ve obezite sınıflandırmasın da genellikle 

VKĠ esas alınmaktadır. VKĠ, bireyin vücut ağırlığının (kg), boy uzunluğunun (m) 

karesine (VKĠ=kg/m ) bölünmesiyle elde edilen bir değerdir. VKĠ boy uzunluğuna 

göre vücut ağırlığını değerlendiren bir gösterge olup, vücutta yağ dağılımı hakkında 

bilgi vermemektedir. Ülkemizde obezite sınıflandırılmasında bu kriterler temel 

alınmaktadır.41 

 Çevre ölçümleri 1.3.4.

Çevre ölçümleri vücut dansitesi, yağsız vücut dokusu, adipoz doku kitlesi, total 

vücut protein kitlesi ve enerji depolarının göstergesidir. En sık üst orta kol, bel, 

kalça, uyluk ve baldır çevreleri kullanılır. Bel, kalça ölçümleri ve bel/kalça oranı yağ 

dağılımını göstermede iyi bir yol gösterici olarak görülmekte ve kardiyovasküler 

hastalık riskini belirlemede diğer ölçümlerden daha değerli görülmektedir. Bel 

çevresinin kalça çevresine bölünmesiyle elde edilen değerin erkeklerde 1'i kızlarda 

ise 0,8'i geçmemesi gerekir. VKĠ sabit kalsa bile, bel/kalça oranındaki olumlu bir 

değiĢiklik riskin azalmasını sağlayabilir. Çünkü bölgesel dağılım, ĢiĢmanlığın 

derecesinden de bağımsız gözükmektedir. Bel/kalça oranı çocuklarda fazla 

kullanılmamakla birlikte 0,8‟in üstünde olması özellikle glikoz, insülin veya 

lipoprotein metabolizmasında dengesizliklere bağlı obezite göstergesidir. Bel/kalça 

oranı yüksek, üst kısmı obez olanlarda tip 2 diyabet, hipertansiyon ve koroner kalp   

hastalığı daha fazla sıklıkla görülmektedir.42 

 

 

                                                           
40

AyĢen Kitapci vd, Obezity and type 2 diabetes mellitus: a population-based study of 
adolescents. J Pediatr Endocrinol Metab, 2004, 17 (12), s. 1633- 1640  
41

 Kitapci vd., a.g.e., 2004, s.1633-1640 
42

 Meltem Çöl, Halk Sağlığı Yönünden Obezite, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Mecmuası, Cilt 51, 

Sayı 3, 1998 
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 Deri Kıvrım Kalınlığı (DKK) 1.3.5.

Çocuklardaki obezite hastalığını ölçmek amacıyla kullanılan bir diğer yöntem 

deri kıvrım kalınlığının belirlenmesi yöntemidir. Deri kıvrım kalınlığını ölçen kaliper 

denen aletler mevcuttur. Vücudun farklı bölgelerinde bu yöntem kullanılabilir. Ancak 

en çok deri kıvrım kalınlığının ölçüldüğü vücut bölgesi triseps bölgesidir. Bu 

yöntemin uygulanmasının birtakım avantajları olmakla birlikte dezavantajları da 

vardır. Vücudun yağ kalınlığının tam değerinin bilinmesi bir avantajken, çocukların 

bu ölçümden rahatsızlık duymaları dezavantajdır. Bu yüzden gerçekleĢtirilen yaĢa 

göre deri kıvrım kalınlığı persentil çizelgelerinde gösterilen %85'i üzerinde kalanlar 

aĢırı kilolu ve %95'in üzerinde kalanlar ise obez olarak değerlendirilmektedirler.43 

 OBEZĠTENĠN OLUġUMUNU ETKĠLEYEN FAKTÖRLER 1.4.

 Genetik faktörler 1.4.1.

Genetik üzerine yapılan çalıĢmalar neticesinde bazı tespit edilen genlerin 

obeziteyle alakalı olduğu belirlenmiĢtir. Bazı kromozomların obez fenotipi ile 

bağlantılı olduğu ifade edilmiĢtir. Fakat yakın zamanlarda yapılan araĢtırmalar daha 

çok obezitenin oluĢmasında etkili olabilecek tekil genler ve bunların fonksiyonları 

üzerine yoğunluk göstermektedir. Bu genlerden son dönemlerde popüler olanlar 

arasında leptin üretiminde görev alan “OB” geni vardır. Bu gen 1994 yılında 

keĢfedilmiĢtir. Leptin adipositler tarafından kana verilir ve plazma konsantrasyonu 

vücutta bulunan yağ dokusu miktarı ile orantılıdır. Fakat henüz yağ kitlesinin mi 

yoksa yağ depolarındaki aktivitenin mi leptin sentez ve sekresyonunda etkili olduğu 

belirlenememiĢtir.  

OB geni ile yapılan bir çalıĢmada tanımlanan genin bulunmadığı farelerin, 

ĢiĢmanlıkla ve yüksek yağ içerikli diyetle yakından bağlantılı olan tip 2 diyabetin 

belirtilerini göstererek ĢiĢmanladıkları ve ne kadar yerse yesinler doymadıkları 

gözlenmiĢtir. Aynı araĢtırmacılara göre insanlarda da aynı gen varsa yalnız diyabet 

için değil obezite tedavisinde kullanılan ilaçlar için de iyi bir hedef oluĢturabilir. Aile 

çalıĢmalarından elde edilen sonuçlar obezite fenotipinin en fazla % 30-50 oranında 

kalıtımla geçebileceğini ve vücut yağ kitlesine etki eden majör faktörlerden enerji 

alımı ve enerji sarfiyatına genetik temellerin etki ettiğini ve diyet değiĢikliklerine 

verilen cevabın genetik faktörlerle belirlendiğini gösterse de genetik nedenlerin 

obezitede görülen prevalans artıĢını açıklamaları zordur. Çünkü dünyada var olan 

gen havuzu göreceli olarak sabit kalmıĢtır.44
 

                                                           
43

 National Center for Health Statistics. Plan and Operation of Health and Nutrition Examination 
Survey, United States 1971-1973. Vital Health Stat [1] 1973, no l0a, lOb:l-46, 1973, s.1-77 
44

 Serdar Gürel ve Gülten Ġnan, Çocukluk Çağı Obezite Tanı Ve Yöntemleri, Prevalansı ve Etyolojisi, 

Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi, 2001, 2(3), s.39 - 46 
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 YaĢ 1.4.2.

ÇağdaĢ endüstri sonrası toplumlarda vücut ağırlığı ve obezite kiĢinin yaĢı 

arttıkça artma eğilimindedir. YaĢla birlikte oluĢan kilo değiĢiklikleri kiĢiler arasında 

değiĢkendir ve çoğu insan için kilo artıĢları zaman içinde küçük miktarlarda ve 

sürekli oluĢuyor gibi görünmektedir. Vücut ağırlığını Ģekillendiren mekanizmalar 

yaĢla birlikte değiĢkenlik gösterir. Daha genç insanların aktivite düzeyleri yüksek 

olup kiĢiler yaĢlandıkça azalır. Ayrıca kiĢilerin yeme yapıları da yaĢam süreci 

boyunca değiĢkendir. Bu durum kiĢilerin kalori alımının ve dolayısıyla ağırlıklarını 

etkiler. Genel olarak yaĢ ve yaĢam evresi vücut ağırlığı ve obezite ile tutarlı bir iliĢki 

gösterir; daha genç ve daha yaĢlı insanlar daha zayıftırlar ve obez olma olasılıkları 

daha azdır.45 

 Cinsiyet 1.4.3.

Vücut ağırlığında bariz bir seksüel dimorfizm olup kadınlar erkeklere göre 

genellikle daha çok vücut yağı depolarlar ve erkeklere göre obez olma eğilimleri 

daha yüksektir. Kadınlarda daha çok subkutan yağ vardır ve yücut yağının dağılımı 

kadınlarda vücudun alt bölgelerinde, erkeklerde ise vücudun üst bölgelerinde daha 

çoktur.46 

 Sosyo-Ekonomik Düzey 1.4.4.

Gelir enerji alımı ve tüketimini etkileyen kaynaklar sağlayarak vücut ağırlığını 

Ģekillendirir. GeliĢmekte olan ülkelerdeki erkek ve kadınlarda gelir ve vücut ağırlığı 

arasındaki doğru orantılı bir iliĢki, geliĢmiĢ ülkelerdeki kadınlarda ise gelir ve vücut 

ağırlığı arasında ters bir iliĢki vardır. Gelir diyet ve aktivite düzeylerini içerecek 

Ģekilde yaĢamın birçok yönü üzerinde kontrol sağlama fırsatı verir.47 

Enerji alımı gelirle ters bir „U‟ iliĢkisi göstermekte olup; en yüksek ve en düĢük 

gelir grupları orta gelir grubundaki kiĢilere göre daha yüksek kalorili besin 

tüketmektedir. Yeterli gelir sahibi insanlar besinlerin sağlık ve kalori gibi yönlerine 

yönelirken, açlık ya da gıda güvensizliği içinde bulunan insanlar besin 

bulabildiklerinde aĢırı yiyebilirler. Bu durum bazı toplumların düĢük gelirli gruplarında 

daha çok obez olma eğilimi içine girmelerine yol açar. Enerji harcaması gelirle ters 

                                                           
45

 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 
46

 Peter John Brown, Culture And The Evolution Of Obesity. Hum Nature 1991, 2(1), s. 31-57 
47

 J. Sobal, A. J. Stunkard, Socioeconomic Status and Obesity: Areview of the literature. Psychol 
Bull 1989, 105(2), s. 260-275 
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orantılıdır. Çünkü iĢ yerlerinde yüksek gelirli kiĢiler, fizik güç gerektiren iĢlerde 

çalıĢan kiĢilere göre daha az kalori gerektiren iĢlerde çalıĢırlar.48 

Genel olarak gelir, vücut ağırlığı düzeyleri ve obezitenin güçlü bir 

göstergesidir. Endüstri sonrası toplumlarda yüksek gelirli kadınlar özellikle zayıftırlar 

ve obez olma eğilimleri daha azdır. Gelir insanların obeziteden kaçınmaları veya 

obeziteyle baĢ edebilmeleri için birçok kaynak sağlar. 

 Beslenme AlıĢkanlıkları 1.4.5.

Eski toplumlarda besin üretimi avlanma veya besin toplama Ģeklinde yapılırdı. 

Bu durum yeterli ve sabit bir gıda kaynağı sağlamada yetersiz kalırdı. Ayrıca 

kıtlıkların sık olması da bu toplumların yeterli kalori almalarını riske etmekteydi. 

Zamanımızda ise sabit bir gıda kaynağını garanti altına alan, üretim fazlası 

oluĢmuĢtur. Bugün endüstri sonrası toplumlar, toplum üyelerinin tüketebileceğinden 

kiĢi baĢına iki kat kalori üretmektedir. Ayrıca besin iĢlemesi yapılarak gıda 

kaynağının enerji içeriği arttırılmıĢtır. Yani besin üretimi endüstri sonrası besin 

sisteminde kalorinin bol miktarda bulunmasını sağlamıĢtır.49 

Gıda dağıtımı zaman içinde besinlere hemen hemen evrensel olarak 

ulaĢılabilirliği sağlayan majör değiĢiklikler geçirmiĢ ve insanların besinsiz kalmasını 

engellemiĢ ve enerji tüketiminin yüksek düzeylerde olmasını kolaylaĢtırmıĢtır. Gıda 

edinmenin hemen her yerde gündüz ya da gecenin her saatinde kolaylaĢması 

hemen herkes için (toplumun bir bölümünde sosyal eĢitsizlikler nedeniyle gıda 

yetersizliği ve güvensizliği oluĢmasına rağmen) yemek yemenin önündeki engelleri 

kaldırmıĢtır. Besin dağıtımı, geliĢmiĢ toplumlarda hemen her zaman çoğu yerde 

bütün insanlara temel gereksinmelerinin ötesinde kalori sağlamaktadır. Gıda 

atımları, artan oranlarda, yağ ve Ģeker eklenmiĢ yemeye hazır iĢlenmiĢ gıdalara 

kaymakta ve bu durum enerjisi yoğun gıdaların tüketilmesini teĢvik etmektedir.50 

Genel olarak üretimden tüketime kadar çağdaĢ besin sistemleri, öncesine 

göre, daha kolay ve daha ucuz ulaĢılabilen daha yüksek kalorilik bir enerji miktarı 

sunmaktadır. ÇağdaĢ eğilimler temel metabolik gereksinimlerin ötesinde kalorinin 

alınmasının zamana, yere ve insanlara evrensel olarak ulaĢtırılabilirliğinin artmasıyla 

oluĢmakta olduğunu ve toplumun açlık çeken bölümünün azaldığını göstermektedir. 

Üretim, iĢleme ve dağıtımın küreselleĢmesi kaloriye ulaĢma oranlarını arttırmıĢtır. 
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Hunger. JNutr 1999, 129, s. 521-524 
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 Adam Drenowski, Barry M. Popkin, The Nutrition Transition: New Trends In The Global Diet. 

NutrRev. 1997, 55, s. 31-43 
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Bütün bu değiĢiklikler obezitenin artan prevelansına katkıda bulunan, her geçen gün 

daha ĢiĢmanlatıcı bir hal alan bir beslenme sistemi yaratmaktadır.51 

 Fiziksel Aktivite 1.4.6.

Daha önce belirttiğimiz gibi ĢiĢmanlar genellikle az hareket etme eğiliminde 

olan kimselerdir. Çok kısıtlı diyetlerle hızlı kilo verdirilirken ağır egzersizler yaptırmak 

güçtür ve doğru değildir. Bu dönemde yürüyüĢ, hastanın yaĢantısına, yaĢına ve 

durumuna göre bahçe iĢleri, yüzme, bisiklet binme vb. öğütlenebilir. Fizik faaliyetleri 

artırmak, yani egzersiz ĢiĢmanlığın tedavisinde ihmal edilemez bir durumdur. Bir 

çalıĢmada özellikle kadınlar, diyetlerini değiĢtirmedikleri halde günde yarım saat 

egzersiz yapmakla kilo verebilmiĢlerdir.52 

Egzersiz, obezitenin hem önlenmesinde hem de tedavisinde diğer tedavi 

öğelerine yardımcı, vazgeçilmez bir yöntemdir. Günlük fiziksel aktivite ile vücut 

ağırlığı arasında negatif bir korelasyonun olduğu bilinmektedir. Egzersizin kilo 

kontrolü ve kilo kaybını kolaylaĢtırıcı etkileri yanında obezitenin komplikasyonları 

üzerine de olumlu etkileri vardır. Aktif ve kondisyonu iyi olan obezlerde morbidite ve 

mortalite, sedanter ve kondisyonu zayıf olanlara göre belirgin olarak daha azdır. 

DüĢük fiziksel aktivite artan obezite riski ile birliktedir. Teknoloji ve 

transporttaki ilerleme günlük yaĢamda fiziksel aktiviteyi azaltır. Televizyon, 

elektronik oyunlar ve bilgisayar baĢında harcanan zaman yetiĢkinlerde olduğu gibi 

çocuklarda da sedanter yaĢamı doğurur. Günlük enerji miktarı azaltılmıĢ olsa bile 

fiziksel aktivitenin azalması obeziteye neden olur.53 

Kilolu ve obez kiĢilerde egzersiz en iyi sonuç veren uygulamadır. Herhangi bir 

aktivite bile hiçbir Ģey yapmamaktan iyidir. Obez hastaların egzersizin çok kötü ve 

cezalandırıcı bir durum olmadığını anlamalarına yardımcı olmak gerekir. BaĢlangıçta 

hastalara yaĢam Ģeklini değiĢtirmeleri konusunda küçük önerilerde bulunulur. 

Örneğin asansör yerine yürüyerek merdivenleri çıkmak, arabasını iĢ yerinden biraz 

daha ileri park etmek gibi. 

Amerikan Spor Hekimliği Kolejinin (American Collage of Sport Medicine) 

önerisi tüm eriĢkinlerin her gün ortalama 30 dakika egzersiz yapmasıdır. Bu düzey 

bir aktivite günlük 840 kj (200 kcal) enerji tüketimi yaptırır. Obez hastaların bu 

aktiviteleri yavaĢ yavaĢ yapmaları önerilir. Burada doktorun görevi hastayı sedanter 
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bir yaĢam ile oldukça aktif bir yaĢam tarzı arasında nerede bulunması gerektiğine 

yardımcı olmak ve bundan sonraki adım için ilerlemelerini sağlamaktır. 

Grilo, Brownell ve Stunkard (1993) çalıĢmalarına göre Kilo tedavisinde 

genellikle aerobik egzersiz tavsiye edilmektedir. Çünkü daha çok kalori yakılmakta 

ve sağlığa daha faydalıdır. Kuvvet antrenmanlarının da çıplak vücut kitlesini 

yapılandırmak ve vücut komposizyonunu iyileĢtirmek gibi faydaları vardır.54 

 ÇOCUKLUK ÇAĞI OBEZĠTESĠNDE TEDAVĠ YÖNTEMLERĠ 1.5.

Obezite çoğunlukla kolayca tanı konulan fakat tedavi edilmesi zorluklar içeren 

durumlardan biridir. Ancak obezite neden olduğu çeĢitli sağlık sorunları nedeniyle 

tedavi edilmesi zorunlu bir durumdur. Obezite tedavisi ekip çalıĢması gerektirir ve bu 

ekipte yer alması gereken üyeler arasında hekim, hemĢire, diyetisyen, klinik 

psikolog, fizyoterapist ve kiĢinin ailesi sayılabilir.  

Obezite yönetimi, her bireye özel olarak planlanmalıdır. Çocuklarda, öncelikli 

hedef ideal kiloya ulaĢmadan çok sağlıklı yaĢam biçimi ve yeme alıĢkanlıklarının 

kazandırılmasıdır. Çocuğun yediği miktarıların kısıtlanması yerine sağlıklı yiyecek 

seçenekleri sunulmalıdır. Ġstenen kiloya ulaĢıldıktan sonra aile ve çocuk sağlıklı 

geliĢim çerçevesi içinde ulaĢılan düzeyin korunması için yüreklendirilmeli ve 

izlemeye devam etmelidir.55  

Obezitenin önlenmesi sağlıklı bir yaĢam biçimi sürdürmeyle iliĢkin olmakla 

birlikte, obezite tedavileri iki ana kategoriyi içermektedir: yaĢam biçimini temel alan 

tedaviler (diet, egzersiz, davranıĢsal tedavi) ve daha çok yoğun tedavi olarak bilinen 

medikal ve/veya cerrahi giriĢimler. Bu uygulamalarla ilgili pek çok yönerge mevcuttur 

ve obezite tedavisi üzerine eriĢkinler için pek çok çalıĢma yapılmıĢtır. Oysa gençler 

için yaplan çalıĢmalar oldukça sınırlıdır. Tedavide öncelikle ele alınması gereken ve 

daha kolay baĢarı sağlanan çocuklar Ģunlardır:56 

 Zayıflama isteğine sahip çocuklar ve ya ebeveyni tarafından yardım isteyenler, 

 ġiĢmanlık dıĢında baĢka bir rahatsızlığı olanlar, 

 ġiĢmanlığın getirdiği psikolojik rahatsızlığı bulunanlar, 

 Ailesinde diyabet ve ya kardiyovasküler hastalık bulunanlar, 

 Yüksek kan basıncına sahip olan bireyler. 
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 Diyet 1.5.1.

Obez çocuğun diyetinin temel ilkesi çocuğun normal büyüme ve geliĢmesi için 

gereken enerji ve besin öğelerinin sağlanmasıdır. Çocukların besin ihtiyaçları günlük 

olarak karĢılanmalıdır. Günlük besin ihtiyaçlarının birçoğunu karbonhidratlardan alan 

çocuklar bunun yanında protein ve yağ oranlarını da dengede tutmak 

durumundadırlar. Bu denge sayesinde çocukların aldıkları enerji ile tükettikleri besin 

dengede tutulacaktır. Dengesiz beslenme obezitenin ortaya çıkmasında çok önemli 

rol oynayan faktörlerden birincisidir..57 

Dengeli beslenme durumunun oluĢması iki yolla oluĢmaktadır; 

 Tüketilen kalori miktarında kısıtlama yapma, 

 Harcanan kalori miktarında artıĢ sağlama. 

 Kalori Alımının Kısıtlanması 1.5.2.

Çocukların ve adölesanların aldıkları kalori miktarları harcaya bilecekleri 

seviyede olmalıdır. Bu gerekli enerji çocuğun sahip olduğu kiloya göre hesaplanarak 

belirlenmelidir.  

Adölesan dönemde olması gereken ve yapılması gerekenler aĢağıdaki gibi 

sıralanmıĢtır:58 

 Enerjisi çok düĢük olan diyet uygulama çeĢitleri uygulanmamalıdır. 

 Beslenme alıĢkanlıkları doğru belirlenmelidir, 

 Alınması gereken günlük enerji miktarı çocuğun kilosuna uygun olacak Ģekilde 

hesaplanmalıdır, 

 Gün içerisinde tüketilen öğün atlanmamalı, fazladan öğün alınmamalıdır, 

 Dengeli günlük besin kontrolüne göre öğün alınması sağlanmalıdır, 

 Meyve ve sebze tüketimi artırılmalıdır, 

 Kepekli yiyecekler tüketilmemelidir, 

 ġeker ve yağ oranı yüksek olan besinler tüketilmemelidir, 

 Gün içerisinde fazla kalori harcanacak Ģekilde plan yapılmalıdır, 

 Egzersiz aktiviteleri günlük olarak devamlı bir Ģekilde yapılmalıdır, 

Oturarak fazla zaman geçirilmemelidir. 
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 Egzersiz 1.5.3.

Daha önce yapılmıĢ çalıĢmalarda egzersiz ve diyetin birlikte uygulanması 

diyete nazaran daha fazla kilo verilmesini ortaya çıkardığı gözlemlenmiĢtir. 

Obezitenin tedavi edilmesi sırasında önemli bir nicelik olan egzersiz hayatın bir 

parçası haline getirilmeli ve verilen kiloların kalıcı bir hal alması sağlanmalıdır. 

Egzersiz sayesinde vücuttaki yağ oranı düĢerken yağsız doku kitlesi sabit 

kalmaktadır. Bu çalıĢmada da olduğu gibi deneklerin deri kıvrım kalınlıklarında 

incelme olduğu saptanmıĢtır. Bu durum obezitenin yeniden oluĢmasını oldukça 

etkilediği görülmektedir.59  

Bütün bu niceliklerle birlikte egzersiz programlarının baĢarılı olmasındaki ortak 

koĢullar, yürüyerek günlük egzersizin yapılması ve kolay ve zorlayıcı olmayan 

yöntemlerin kullanılmasıdır.60 

 DavranıĢ Tedavisi 1.5.4.

DavranıĢ tedavileri obezitenin ortadan kaldırılmasında oldukça etkili 

yöntemlerdir. Her hastalıkta olduğu gibi yüksek moral ve yaĢama sevincine sahip 

olan bireyler hastalıklardan daha kolay kurtulabilmektedirler. DavranıĢ tedavileri 

diyetisyenler, psikologlar vb. tarafından yürütülmektedir. Obezitenin çocukluk 

çağında meydana gelmesi çocuklarda psikolojik ve çevresel açıdan birtakım 

zorluklar yaratmaktadır. Bu durum uzman psikolog ve diyetisyenler sayesinde 

ortadan kaldırılabilmektedir. Kendisiyle barıĢık ve obeziteden kurtulmak isteyen 

çocuk egzersiz ve diğer tedavi yöntemlerini hayatının bir parçası haline getirir ve bu 

da tedavinin en önemli basamaklarından birinin aĢılması anlamına gelmektedir.61 

Bu yaĢ aralığındaki bireylerde davranıĢa süreklilik kazandırmak, çalıĢtırıcının 

yahut egzersize eĢlik eden kiĢilerin sevecen uyumlu ve eleĢtirel olmaması ile 

mümkün olacaktır. AraĢtırmamızda bireylerin çalıĢmalara katılımlarını sürekli kılan 

bu etken olduğu  gözlemlenmiĢtir. 

DavranıĢ tedavi yöntemleri aĢağıdaki aĢamalardan geçmek durumundadır;62 

 Çocuğun yaĢına ve kilosuna uygun diyet programının önerilmesi, 

 Gün içerisinde çocuğun tükettiği yiyecekleri not etmesi, 

 Diyetisyen tarafından haftalık kilo takibinin yapılması, 

 Besin tüketimi ve günlük öğünlerini evde yemesi, 
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 Öğünler arasında atıĢtırma yapılması engellenmeli 

 Fiziksel aktivitenin arttırılması, 

 Kilo verildikçe ödül verme uygulaması yapılması. 

 Ġlaç Tedavisi 1.5.5.

Ġlaç tedavisi yönteminde oldukça farklı görüĢler ve yöntemler mevcuttur. Bu 

yöntem ile ilgili çalıĢmalar yetiĢkinler üzerinde daha çok yapılmıĢ ve obezite 

tedavisine yanıt vermeyen bazı çocuklarda uygulanması uygun görülmüĢtür. Bu tür 

hastalarda önerilen ve tercih edilen hastanın hastaneye yatırılarak, yakın izlem ile 

ilaç tedavisinin uygulanmasıdır.63 Çocuk hastaneye yatırıldıktan sonra uygulanan 

ilaç tedavisi etkileri günlük olarak takip edilerek detaylar incelenmelidir. Oldukça az 

olan genetik temelli leptin eksikliğinde rekombinant leptin tedavisinin etkisi 

kanıtlanmıĢtır.64 

 Cerrahi Tedavi 1.5.6.

Bu tedavi yöntemi bundan önce belirtilen tedavi yöntemlerinin geçersiz olduğu 

durumlarda ve kalıtımsal bir hastalık olması durumlarında tercih edilen bir 

yöntemdir. Roux-en-y- gastrik by-pass ve vertikal gastroplasti yapılan adölesanlarda 

uzun süreli yararları mevcut iken, bu tedavi yönteminin ciddi komplikasyonlara 

neden olabileceği ifade edilmiĢtir. Bu tedavi yöntemine uygun hastanın belirlenmesi 

için birtakım kriterler göz önünde bulundurulmalıdır. Bu kriterler aĢağıdaki gibi 

sıralanmıĢtır;65 

 Çocukların normal ağırlıklarının iki katı ağırlığa sahip olması durumlarında, 

 Obezite hastalığının 2 yıl boyunca sürmüĢ olması, 

 Bir yıl boyunca diyet tedavisine karĢılık verilmemiĢ olması, 

 Obeziteye yol açabilecek metabolik veya endokrin bir hastalık (Cushing 

Sendromu, hipotiroidizm) bulunmaması 

 Obezite dıĢında ameliyat riski bulunan farklı hastalıkların bulunması, 

 Ameliyat sonrası oluĢabilecek negatif durumları kaldırabilecek bir bünyeye 

sahip olunması, 

 Hastanın psikolojik olarak stabil olduğunun psikiyatristlerce belirlenmiĢ olması. 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

 GEREÇ VE YÖNTEM 

 ARAġTIRMA EVRENĠ VE ÖRNEKLEMĠ 2.1.

Bu araĢtırmanın evreni, Ġstanbul ilinin Bahçelievler ilçesine bağlı SiyavuĢpaĢa 

Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Kocasinan Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, 

Bahçelievler Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi okullarında öğrenim görmekte olan 

toplam 2768 lise kız öğrencilerinden oluĢmaktadır. Okulların öğrenci sayısı toplamı 

3236‟dır. Bazı öğrencilerin okulda bulunmaması, bazı öğrencilerin ise kilolu olması 

sebebiyle tartılmak istemediği için ağırlıkları alınamamıĢtır. Bahçelievler ilçesine 

bağlı lise ve dengi okullarda öğrenim gören kız öğrenci sayısı 16932‟dir. Toplam 

öğrenci sayısının % 16.34 üne ulaĢılmıĢtır. 

 VERĠLERĠN TOPLANMASI 2.2.

Ġstanbul ilinin Bahçelievler ilçesinde öğrenim görmekte olan 2768 kız 

öğrencinin boy ve ağırlığı ölçülmüĢtür. Boy ölçümü esnek olmayan Ģerit metre ile 

ağırlıkları 100 grama duyarlı hassas arzum marka baskül ile yapılmıĢtır. Bahçelievler 

ilçesinde öğrenim görmekte olan kız öğrencilerin toplam sayısı 16932‟dir. 

AraĢtırmaya katılan öğrenci sayısı 2768‟dir. Bu sayı % 16.34 kadarını temsil 

etmektedir. Yapılan ölçümler sonucunda VKĠ, bireyin vücut ağırlığının (kg), boy 

uzunluğunun metrekaresine (VKĠ=kg/m ) bölünmesiyle hesaplanmıĢtır. Ölçüm 

sonucunda VKĠ otuz ve üzeri çıkan gönüllü kırk öğrenci tespit edilmiĢtir. 

Gönüllü kırk öğrencinin deri kıvrım kalınlığı caliper aletiyle ölçülmüĢtür. Deri 

kıvrım kalınlığı beĢ bölgeden; subscapular, triceps, biceps, abdomen, supraillac 

alınmıĢtır. Çevre ölçümleri esnek olmayan mezura ile alınmıĢtır. Çevre ölçümü kol, 

bel, kalça, uyluk, baldır bölgelerinden alınmıĢtır. 

 Aynı gruba bir beslenme alıĢkanlığı anketi ve Uluslararası Fiziksel Aktivite 

Anketi (IPAQ) kısa formu uygulanmıĢtır.  

Beslenme alıĢkanlığı anketi 30 sorudan oluĢmaktadır. Uluslararası Fiziksel 

Aktivite Anketi (IPAQ) 7 sorudan oluĢmaktadır. 

Uygulanan çalıĢmanın geçerlilik, güvenilirlik değerleri Aydın Karaca vd. 

tarafından 2000 yılında spor bilimleri dergisinde yayınlanan „Fiziksel Aktivite 

Değerlendirme Anketi(FADA) Güvenirlik ve Geçerlik çalıĢmasın „da ortaya 

konulmuĢtur. 
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FADA‟ nın güvenirliği indekslere göre r=.36 ve r=.73 arasında değiĢmektedir. 

Geçerlilik çalıĢmasında yüksek düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı iliĢki elde 

edilmiĢtir(r=.72)66 

Ölçümler ve anketler tamamlandıktan sonra 8 haftalık fiziksel aktivite programı 

uygulanmıĢtır. ÇalıĢmanın baĢında dinlenik nabız alınmıĢtır. Grubun ortalama 

dinlenik nabzı 85.36 olarak belirlenmiĢtir. Ortalama yaĢları 15.25 olduğu 

saptanmıĢtır. Ortalama yaĢ ve dinlenik nabızlarına göre karvonen metod ile 

yüklenme Ģiddeti %20-40 aralığında tutulmuĢtur.. Her çalıĢmanın baĢında ve 

sonunda nabız kontrolleri yapılmıĢtır. Haftada üç gün olmak üzere birer gün arayla 

yapılmıĢtır.  

Fiziksel aktivite çalıĢmalarına baĢlarken, çalıĢma süresi kademeli olarak 

arttırılmıĢtır. 1. hafta 30 dakika yürüyüĢ yapılmıĢtır. 2 hafta 35 dakika yürüyüĢ 

yapılmıĢtır. 2 haftanın sonunda deneklerin sıkıldığı gözlemlenmiĢtir. ÇalıĢma yerinin 

değiĢikliği talep edilmiĢtir ancak Ġstanbul imkanları yetersiz kaldığından çalıĢmanın 

4. haftanın sonunda çeĢitlendirilmesi yoluna gidilmiĢtir.  3. hafta 40 dakika yürüyüĢ 

yapılmıĢtır. 4. Hafta 45 dakika yürüyüĢ yapılmıĢtır. 5. hafta 10 dakika ısınma 5 

dakika esnetme hareketleri ile çalıĢmaya baĢlanılmıĢtır. 10 sn. ip atlama 20 sn. 

dinlenme aralıkları ile 10 dakika ip atlama yapılmıĢtır. 25 dakika step-aerobik 

çalıĢması yapılmıĢtır. 10 dakika minder hareketleri ile çalıĢma bitirilmiĢtir. Deneklerin 

çeĢitlendirilmiĢ aktiviteye olan uyumlarının daha hızlı olduğu gözlemlenmiĢtir. 

ÇalıĢma sonuna kadar aynı Ģekilde düzenlenmiĢ ve tamamlanmıĢtır. 

 FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE ÇALIġMA PROGRAMLARI 2.3.

Fiziksel aktivite çalıĢmaları haftanın üç günü birer gün ara ile aerobik 

çalıĢmalar neticesinde çalıĢtırıcı Ebru Demiray tarafından organize edilmiĢtir. 

Yapılan antrenmanların verileri aĢağıdaki tablolarda detaylandırılarak elde edilen 

bulgular değerlendirilmiĢtir. DKAH : Dinlenik Kalp Atım Hızı, MKAH: Maksimal Kalp 

Atım Hızı olarak kısaltılmıĢtır. 
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Tablo-5 Birinci Antrenman Sonuçları 

GÜNLÜK ÇALIġMA PLANI 

 ÇalıĢma Sayısı: 1 

 ÇalıĢtırıcının Adı:    Ebru Demiray    

 ÇalıĢma Tarihi: 8.02.2016 

 ÇalıĢma Yeri: Asli Çakır Alptekin Spor Salonu 

 ÇalıĢma Saati: 15:30 

 Amaç:  Fiziksel Aktiviteye Uyum Sağlama/Yağ Yakımı 

 ÇalıĢma Süresi: 60„   

 Katılımcı Sayısı: 20 

 Kullanılacak Malzeme: Kronometre, düdük 

Bölümler Zaman Amaç 
Genel 
program 

Açıklama 

GiriĢ 
bölümü 

15‟ 
ÇalıĢma 
Ģiddetini 
belirleme 

5‟selamlaĢma, 
10‟DKAH 
alınması 

Gurubun DKAH sayılarına 
göre, çalıĢma Ģiddeti %20-
%40 aralığında 
hesaplanacaktır 

Ana bölüm 30‟ Yağ yakımı 
30‟ yavaĢ 
tempoda 
yürüyüĢ 

Ġlk çalıĢma sebebiyle tempo 
grubun geneline göre 
ayarlanacaktır 

BitiĢ 
bölümü 

15‟ Toparlanma 

MKAH nın 
alınması 

  
Streching 

Ġradei güç 

 

 Grubun toplam yaĢı: 305 dır.  Grubun aritmetik ortalama yaĢı: (305/20) = 15.25 

tir. 

 Grubun DKAH toplamı: 1734 tür. Grubun aritmetik ortalama DKAH  : (1734/20) 

= 86,7‟dir. 

 Gruptaki 1 kiĢinin DKAH 112 olması nedeniyle araĢtırmanın dıĢına alınmıĢtır. 

 Grubun toplam yaĢı: 291 Grubun aritmetik ortalama yaĢı: (291/19)=15.31 

belirlenmiĢtir. 

 Grubun DKAH toplamı: 1622 Grubun aritmetik ortalama DKAH: 

(1622/19)=85.36 olarak belirlenmiĢtir. 

Antrenman Ģiddeti hesaplanırken ortalama yaĢ 15, ortalama DKAH 85 alınmıĢtır. 

 Antrenman Ģiddeti:   220-15=205  

 Alt sınır: 205.0,20+85 =126 

 Üst sınır: 205.0,40+85=167 olarak belirlenmiĢtir. 

 ÇalıĢma sonu toplam MKAH: 2542 

 Ortalama MKAH: 133,81 (hedef aralığına ulaĢılmıĢtır) 
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Tablo-6 Ġkinci Antrenman Sonuçları 

GÜNLÜK ÇALIġMA PLANI 

ÇalıĢma Sayısı: 2 

ÇalıĢtırıcının  Adı:  Ebru Demiray   

ÇalıĢma Tarihi: 10.02.2016 

ÇalıĢma Yeri: Yenibosna Stadyumu 

ÇalıĢma Saati: 15:30 

Yenibosna :  Fiziksel Aktiviteye Uyum Sağlama/Yağ Yakımı 

ÇalıĢma Süresi: 60„   

Katılımcı Sayısı: 19 

Kullanılacak Malzeme: Kronometre, düdük 

Bölümler Zaman Amaç 
Genel 

program 
Açıklama 

GiriĢ bölümü 15‟ 
ÇalıĢma 
Ģiddetini 
belirleme 

5‟selamlaĢma, 
10‟ DKAH 
alınması 

Gurubun DKAH sayılarına göre, 
çalıĢma Ģiddeti %20-%40 

aralığında hesaplanacaktır 

Ana bölüm 30‟ Yağ yakımı 
30‟ yavaĢ 
tempoda 
yürüyüĢ 

  

BitiĢ bölümü 15‟ Toparlanma 

MKAH nın 
alınması 

  
Streching 

Ġradei güç 

 

 Grubun toplam yaĢı: 291 Grubun aritmetik ortalama yaĢı: (291/19)=15.31 

belirlenmiĢtir. 

 Grubun DKAH toplamı: 1615 Grubun aritmetik ortalama DKAH: (1622/19)=85 

olarak belirlenmiĢtir. 

Antrenman Ģiddeti hesaplanırken ortalama yaĢ 15, ortalama DKAH 85 alınmıĢtır. 

 Antrenman Ģiddeti:  220-15=205 

 Alt sınır: 205.0,20+85 =126 

 Üst sınır: 205.0,40+85=167 olarak belirlenmiĢtir. 

 ÇalıĢma sonunda gurubun toplam MKAH: 2487 

 Ortalama MKAH: 2487/19= 130,89 (hedefe ulaĢılmıĢtır) 
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Tablo-7 Üçüncü Antrenman Sonuçları 

GÜNLÜK ÇALIġMA PLANI 

ÇalıĢma Sayısı: 3 

ÇalıĢtırıcının Adı:     Ebru Demiray    

ÇalıĢma Tarihi: 12.02.2016 

ÇalıĢma Yeri: Yenibosna Stadyumu 

ÇalıĢma Saati: 15:30 

Amaç: :  Fiziksel Aktiviteye Uyum Sağlama/Yağ Yakımı 

ÇalıĢma Süresi: 60„   

Katılımcı Sayısı: 19 

Kullanılacak Malzeme: Kronometre, düdük 

Bölümler Zaman Amaç Genel program Açıklama 

GiriĢ bölümü 15‟ 
ÇalıĢma 
Ģiddetini 
belirleme 

5‟selamlaĢma 10‟ DKAH 
alınması 

Gurubun DKAH 
sayılarına göre, çalıĢma 
Ģiddeti %20-%40 
aralığında 
hesaplanacaktır 

Ana bölüm 30‟ Yağ yakımı 
30‟ yavaĢ tempoda 

yürüyüĢ 
  

BitiĢ bölümü 15‟ Toparlanma 
MKAH‟nın alınması 
streching iradei güç 

  

  

 Grubun toplam yaĢı: 291 Grubun aritmetik ortalama yaĢı: (291/19) = 15.32 

belirlenmiĢtir. 

 Grubun DKAH toplamı: 1573 Grubun aritmetik ortalama DKAH: (1573/19) = 

82.78 olarak belirlenmiĢtir. 

Antrenman Ģiddeti hesaplanırken ortalama yaĢ 15, ortalama DKAH 83 alınmıĢtır. 

 Antrenman Ģiddeti:  220-15=205 

 Alt sınır: 205.0,20+83 =126 

 Üst sınır: 205.0,40+83=165 olarak belirlenmiĢtir. 

 ÇalıĢma sonunda gurubun toplam MKAH: 2642 

 Ortalama MKAH: 2487/19= 139,05 (hedefe ulaĢılmıĢtır) 
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Tablo-8 Dördüncü Antrenman Sonuçları 

GÜNLÜK ÇALIġMA PLANI 

ÇalıĢma Sayısı: 4 

ÇalıĢtırıcının Adı:     Ebru Demiray    

ÇalıĢma Tarihi: 15.02.2016 

ÇalıĢma Yeri: Yenibosna Stadyumu 

ÇalıĢma Saati: 15:30 

Amaç: :  Fiziksel Aktiviteye Uyum Sağlama/Yağ Yakımı 

ÇalıĢma Süresi: 60„   

Katılımcı Sayısı: 18 

Kullanılacak Malzeme: kronometre, düdük 

Bölümler Zaman Amaç Genel program Açıklama 

GiriĢ bölümü 15‟ 
ÇalıĢma 
Ģiddetini 
belirleme 

5‟selamlaĢma 10‟ 
DKAH alınması 

Gurubun DKAH 
sayılarına göre, çalıĢma 
Ģiddeti %20-%40 
aralığında 
hesaplanacaktır 

Ana bölüm 30‟ Yağ yakımı 
30‟ yavaĢ tempoda 
yürüyüĢ 

  

BitiĢ bölümü 15‟ Toparlanma 
MKAH nın alınması 
streching  iradei 
güç 

  

 

 Aile sorunları sebebiyle araĢtırmadan biri çıkmıĢtır. Grup 18 kiĢi kalmıĢtır. 

 Grubun toplam yaĢı: 276 Grubun aritmetik ortalama yaĢı: (276/18)=15.33 

belirlenmiĢtir. 

 Grubun DKAH toplamı: 1448 Grubun aritmetik ortalama DKAH: 

(1448/18)=80.44 olarak belirlenmiĢtir. 

Antrenman Ģiddeti hesaplanırken ortalama yaĢ 15, ortalama DKAH 80 alınmıĢtır. 

 Antrenman Ģiddeti: 220-15=205  

 Alt sınır: 205.0,20+80 =121 

 Üst sınır: 205.0,40+80=162 olarak belirlenmiĢtir. 

 ÇalıĢma sonunda gurubun toplam MKAH: 2462 

 Ortalama MKAH: 2462/18= 136,77 (hedefe ulaĢılmıĢtır) 

  



 

31 

 

Tablo-9 BeĢinci Antrenman Sonuçları 

GÜNLÜK ÇALIġMA PLANI 

ÇalıĢma Sayısı: 5 

ÇalıĢtırıcının Adı:     Ebru Demiray    

ÇalıĢma Tarihi: 17.02.2016 

ÇalıĢma Yeri: Yenibosna Stadyumu 

ÇalıĢma Saati: 15:30 

Amaç: :  Fiziksel Aktiviteye Uyum Sağlama/Yağ Yakımı 

ÇalıĢma Süresi: 65„   

Katılımcı Sayısı: 17 

Kullanılacak Malzeme: Kronometre, düdük 

Bölümler Zaman Amaç Genel program Açıklama 

GiriĢ bölümü 15‟ 
ÇalıĢma 
Ģiddetini 
belirleme 

5‟selamlaĢma 
10‟ dkah 
alınması 

Gurubun DKAH 
sayılarına göre, çalıĢma 
Ģiddeti %20-%40 
aralığında 
hesaplanacaktır 

Ana bölüm 35‟ Yağ yakımı 
35‟ yavaĢ 
tempoda 
yürüyüĢ 

  

BitiĢ bölümü 15‟ Toparlanma 

MKAH nın 
alınması 
streching  iradei 
güç 

  

 

 Aile sorunları sebebiyle araĢtırmadan biri çıkmıĢtır. Grup 17 kiĢi kalmıĢtır. 

 Grubun toplam yaĢı: 276 Grubun aritmetik ortalama yaĢı: (276/17)=16.23 

belirlenmiĢtir. 

 Grubun DKAH toplamı: 1448 Grubun aritmetik ortalama DKAH: 

(1448/17)=80.44 olarak belirlenmiĢtir. 

Antrenman Ģiddeti hesaplanırken ortalama yaĢ 16, ortalama DKAH 80 alınmıĢtır. 

 Antrenman Ģiddeti: 220-16=204  

 Alt sınır: 204.0,20+80 =120,8 

 Üst sınır: 204.0,40+80=161,6 olarak belirlenmiĢtir. 

 ÇalıĢma sonunda gurubun toplam MKAH: 2462 

 Ortalama MKAH: 2462/18= 136,77 (hedefe ulaĢılmıĢtır) 
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Tablo-10 Altıncı Antrenman Sonuçları 

GÜNLÜK ÇALIġMA PLANI 

ÇalıĢma Sayısı: 6 

ÇalıĢtırıcının Adı:     Ebru Demiray    

ÇalıĢma Tarihi: 19.02.2016 

ÇalıĢma Yeri: Yenibosna Stadyumu 

ÇalıĢma Saati: 15:30 

Amaç: :  Fiziksel Aktiviteye Uyum Sağlama/Yağ Yakımı 

ÇalıĢma Süresi: 65„   

Katılımcı Sayısı: 17 

Kullanılacak Malzeme: Kronometre, düdük 

Bölümler Zaman Amaç Genel program Açıklama 

GiriĢ bölümü 15‟ 
ÇalıĢma 
Ģiddetini 
belirleme 

5‟selamlaĢma 10‟ 
DKAH alınması 

Gurubun DKAH 
sayılarına göre, 
çalıĢma Ģiddeti %20-
%40 aralığında 
hesaplanacaktır 

Ana bölüm 35‟ Yağ yakımı 
35‟ yavaĢ 
tempoda yürüyüĢ 

  

BitiĢ bölümü 15‟ Toparlanma 
MKAH nın 
alınması streching  
iradei güç 

  

 

 Grubun toplam yaĢı: 276 Grubun aritmetik ortalama yaĢı: (276/17)=16.23 

belirlenmiĢtir. 

 Grubun DKAH toplamı: 1431 Grubun aritmetik ortalama DKAH: 

(1431/17)=84.17 olarak belirlenmiĢtir. 

Antrenman Ģiddeti hesaplanırken ortalama yaĢ 16, ortalama DKAH 84 alınmıĢtır. 

 Antrenman Ģiddeti: 220-16=204  

 Alt sınır: 204.0,20+84 =124,8 

 Üst sınır: 204.0,40+84=165,6 olarak belirlenmiĢtir. 

 ÇalıĢma sonunda gurubun toplam MKAH: 2282 

 Ortalama MKAH: 2282/17= 134,23 (hedefe ulaĢılmıĢtır) 
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Tablo-11 Yedinci Antrenman Sonuçları 

GÜNLÜK ÇALIġMA PLANI 

ÇalıĢma Sayısı: 7 

ÇalıĢtırıcının Adı:     Ebru Demiray    

ÇalıĢma Tarihi: 22.02.2016 

ÇalıĢma Yeri: Yenibosna Stadyumu 

ÇalıĢma Saati: 15:30 

Amaç:  :  Fiziksel Aktiviteye Uyum Sağlama/Yağ Yakımı 

ÇalıĢma Süresi:  70„   

Katılımcı Sayısı: 16 

Kullanılacak Malzeme: kronometre, düdük 

Bölümler Zaman Amaç Genel program Açıklama 

GiriĢ bölümü 15‟ 
ÇalıĢma Ģiddetini 
belirleme 

5‟selamlaĢma 
10‟ DKAH 
alınması 

Gurubun DKAH 
sayılarına göre, 
çalıĢma Ģiddeti %20-
%40 aralığında 
hesaplanacaktır 

Ana bölüm 40' Yağ yakımı 
40‟ yavaĢ 
tempoda 
yürüyüĢ 

  

BitiĢ bölümü 15‟ Toparlanma 

MKAH nın 
alınması 
streching  iradei 
güç 

  

 

 Okul da kendini yorgun hissettiğini belirterek araĢtırmadan 1 kiĢi ayrılmıĢtır. 

Grup 16 kiĢi olmuĢtur.  

 Grubun toplam yaĢı: 260 Grubun aritmetik ortalama yaĢı: (260/16)=16.25 

belirlenmiĢtir. 

 Grubun DKAH toplamı: 1344 Grubun aritmetik ortalama DKAH: (1344/16)=84 

olarak belirlenmiĢtir. 

Antrenman Ģiddeti hesaplanırken ortalama yaĢ 16, ortalama DKAH 84 alınmıĢtır. 

 Antrenman Ģiddeti: 220-16=204  

 Alt sınır: 204.0,20+84 =124,8 

 Üst sınır: 204.0,40+84=165,6 olarak belirlenmiĢtir. 

 ÇalıĢma sonunda gurubun toplam MKAH: 1974 

 Ortalama MKAH: 11974/16= 123,37 (hedefe ulaĢılmıĢtır) 
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Tablo-12 Sekizinci Antrenman Sonuçları 

GÜNLÜK ÇALIġMA PLANI 

ÇalıĢma Sayısı: 8 

ÇalıĢtırıcının Adı:     Ebru Demiray    

ÇalıĢma Tarihi: 24.02.2016 

ÇalıĢma Yeri: Yenibosna Stadyumu 

ÇalıĢma Saati: 15:30 

Amaç:  :  Fiziksel Aktiviteye Uyum Sağlama/Yağ Yakımı 

ÇalıĢma Süresi:  70„   

Katılımcı Sayısı: 16 

Kullanılacak Malzeme: kronometre, düdük 

Bölümler Zaman Amaç Genel program Açıklama 

GiriĢ bölümü 15‟ 
ÇalıĢma 
Ģiddetini 
belirleme 

5‟selamlaĢma 
10‟ dkah 
alınması 

Gurubun DKAH sayılarına 
göre, çalıĢma Ģiddeti %20-
%40 aralığında 
hesaplanacaktır 

Ana bölüm 40' Yağ yakımı 
40‟ yavaĢ 
tempoda 
yürüyüĢ 

  

BitiĢ bölümü 15‟ Toparlanma 

MKAH nın 
alınması 
streching  iradei 
güç 

  

 

 Okul da kendini yorgun hissettiğini belirterek araĢtırmadan 1 kiĢi ayrılmıĢtır. 

Grup 16 kiĢi olmuĢtur.  

 Grubun toplam yaĢı: 260 Grubun aritmetik ortalama yaĢı: (260/16)=16.25 

belirlenmiĢtir. 

 Grubun DKAH toplamı: 1470 Grubun aritmetik ortalama DKAH: 

(1470/16)=87,62 olarak belirlenmiĢtir. 

Antrenman Ģiddeti hesaplanırken ortalama yaĢ 16, ortalama DKAH 88   alınmıĢtır. 

 Antrenman Ģiddeti: 220-16=204  

 Alt sınır: 204.0,20+84 =128,8 

 Üst sınır: 204.0,40+84=169,6 olarak belirlenmiĢtir. 

 ÇalıĢma sonunda gurubun toplam MKAH: 2076 

 Ortalama MKAH: 2076/16= 129,75 (hedefe ulaĢılmıĢtır) 

  



 

35 

 

Tablo-13 Dokuzuncu Antrenman Sonuçları 

GÜNLÜK ÇALIġMA PLANI 

ÇalıĢma Sayısı: 9 

ÇalıĢtırıcının Adı:     Ebru Demiray    

ÇalıĢma Tarihi: 26.02.2016 

ÇalıĢma Yeri: Yenibosna Stadyumu 

ÇalıĢma Saati: 15:30 

Amaç:  :  Fiziksel Aktiviteye Uyum Sağlama/Yağ Yakımı 

ÇalıĢma Süresi:  70„   

Katılımcı Sayısı: 16 

Kullanılacak Malzeme: kronometre, düdük 

Bölümler Zaman Amaç Genel program Açıklama 

GiriĢ bölümü 15‟ 
ÇalıĢma 
Ģiddetini 
belirleme 

5‟selamlaĢma 10‟ 
DKAH alınması 

Gurubun DKAH 
sayılarına göre, 
çalıĢma Ģiddeti %20-
%40 aralığında 
hesaplanacaktır 

Ana bölüm 40' Yağ yakımı 
40‟ yavaĢ 
tempoda yürüyüĢ 

  

BitiĢ bölümü 15‟ Toparlanma 
MKAH nın 
alınması streching  
iradei güç 

  

 

 Grubun toplam yaĢı: 260 Grubun aritmetik ortalama yaĢı: (260/16)=16.25 

belirlenmiĢtir. 

 Grubun DKAH toplamı: 1348 Grubun aritmetik ortalama DKAH: 

(1348/16)=84.25 olarak belirlenmiĢtir. 

Antrenman Ģiddeti hesaplanırken ortalama yaĢ 16, ortalama DKAH 84 alınmıĢtır. 

 Antrenman Ģiddeti: 220-16=204  

 Alt sınır: 204.0,20+84 =128,8 

 Üst sınır: 204.0,40+84=169,6 olarak belirlenmiĢtir. 

 ÇalıĢma sonunda gurubun toplam MKAH: 2074 

 Ortalama MKAH: 2074/16= 129,62 (hedefe ulaĢılmıĢtır) 
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Tablo-14 Onuncu Antrenman Sonuçları 

GÜNLÜK ÇALIġMA PLANI 

ÇalıĢma Sayısı: 10 

ÇalıĢtırıcının Adı:     Ebru Demiray    

ÇalıĢma Tarihi: 29.02.2016 

ÇalıĢma Yeri: Yenibosna Stadyumu 

ÇalıĢma Saati: 15:30 

Amaç:  :  Fiziksel Aktiviteye Uyum Sağlama/Yağ Yakımı 

ÇalıĢma Süresi:  75„   

Katılımcı Sayısı: 16 

Kullanılacak Malzeme: kronometre, düdük 

Bölümler Zaman Amaç Genel program Açıklama 

GiriĢ bölümü 15‟ 
ÇalıĢma 
Ģiddetini 
belirleme 

5‟selamlaĢma 10‟ 
DKAH alınması 

Gurubun DKAH 
sayılarına göre, 
çalıĢma Ģiddeti %20-
%40 aralığında 
hesaplanacaktır 

Ana bölüm 45' Yağ yakımı 
45‟ yavaĢ 
tempoda yürüyüĢ 

  

BitiĢ bölümü 15‟ Toparlanma 
MKAH nın 
alınması streching  
iradei güç 

  

 

YürüyüĢ süresinin uzaması sebebiyle denekler aktivite sırasında tempolarını çok 

düĢük tutmuĢlardır, bazı denekler ise  yürü-dur Ģeklinde aktiviteyi tamamlamıĢlardır. 

 Grubun toplam yaĢı: 260 Grubun aritmetik ortalama yaĢı: (260/16)=16.25 

belirlenmiĢtir. 

 Grubun DKAH toplamı: 1350 Grubun aritmetik ortalama DKAH: 

(1350/16)=84.37 olarak belirlenmiĢtir. 

Antrenman Ģiddeti hesaplanırken ortalama yaĢ 16, ortalama DKAH 84 alınmıĢtır. 

 Antrenman Ģiddeti: 220-16=204  

 Alt sınır: 204.0,20+84 =128,8 

 Üst sınır: 204.0,40+84=169,6 olarak belirlenmiĢtir. 

 ÇalıĢma sonunda gurubun toplam MKAH: 2080 

 Ortalama MKAH: 2080/16= 130 (hedefe ulaĢılmıĢtır) 
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Tablo-15 On Birinci Antrenman Sonuçları 

GÜNLÜK ÇALIġMA PLANI 

ÇalıĢma Sayısı: 11 

ÇalıĢtırıcının Adı:     Ebru Demiray    

ÇalıĢma Tarihi: 02.03.2016 

ÇalıĢma Yeri: Yenibosna Stadyumu 

ÇalıĢma Saati: 15:30 

Amaç:  :  Fiziksel Aktiviteye Uyum Sağlama/Yağ Yakımı 

ÇalıĢma Süresi:  75„   

Katılımcı Sayısı: 16 

Kullanılacak Malzeme: kronometre, düdük 

Bölümler Zaman Amaç Genel program Açıklama 

GiriĢ bölümü 15‟ 
ÇalıĢma 
Ģiddetini 
belirleme 

5‟selamlaĢma 10‟ 
DKAH alınması 

Gurubun DKAH 
sayılarına göre, 
çalıĢma Ģiddeti %20-
%40 aralığında 
hesaplanacaktır 

Ana bölüm 45' Yağ yakımı 
45‟ yavaĢ 
tempoda yürüyüĢ 

  

BitiĢ bölümü 15‟ Toparlanma 
MKAH nın 
alınması streching  
iradei güç 

  

 

11.çalıĢma denekler aynı tarz çalıĢma yapmaktan sıkıldıklarını belirtti. 

 Grubun toplam yaĢı: 260 Grubun aritmetik ortalama yaĢı: (260/16)=16.25 

belirlenmiĢtir. 

 Grubun DKAH toplamı: 1278 Grubun aritmetik ortalama DKAH: 

(1278/16)=79.87 olarak belirlenmiĢtir. 

Antrenman Ģiddeti hesaplanırken ortalama yaĢ 16, ortalama DKAH 80 alınmıĢtır. 

 Antrenman Ģiddeti: 220-16=204  

 Alt sınır: 204.0,20+80 =124,8 

 Üst sınır: 204.0,40+80=165,6 olarak belirlenmiĢtir. 

 ÇalıĢma sonunda gurubun toplam MKAH: 1860 

 Ortalama MKAH: 1860/16= 116,25 (hedefe ulaĢılamamıĢtır) 
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Tablo-16 On Ġkinci Antrenman Sonuçları 

GÜNLÜK ÇALIġMA PLANI 

ÇalıĢma Sayısı: 12 

ÇalıĢtırıcının Adı:     Ebru Demiray    

ÇalıĢma Tarihi: 04.03.2016 

ÇalıĢma Yeri: Yenibosna stadyumu 

ÇalıĢma Saati: 15:30 

Amaç:  Fiziksel aktiviteye uyum sağlama/yağ yakımı 

ÇalıĢma Süresi:  75„   

Katılımcı Sayısı: 16 

Kullanılacak Malzeme: kronometre, düdük 

Bölümler Zaman Amaç Genel program Açıklama 

GiriĢ bölümü 15‟ 
ÇalıĢma 
Ģiddetini 
belirleme 

5‟selamlaĢma 10‟ 
DKAH alınması 

Gurubun DKAH 
sayılarına göre, 
çalıĢma Ģiddeti %20-
%40 aralığında 
hesaplanacaktır 

Ana bölüm 45' Yağ yakımı 
45‟ yavaĢ 
tempoda yürüyüĢ 

  

BitiĢ bölümü 15‟ Toparlanma 
MKAH nın 
alınması streching  
iradei güç 

  

 

 Grubun toplam yaĢı: 260 Grubun aritmetik ortalama yaĢı: (260/16)=16.25 

belirlenmiĢtir. 

 Grubun DKAH toplamı: 1258 Grubun aritmetik ortalama DKAH: 

(1258/16)=78.62 olarak belirlenmiĢtir. 

Antrenman Ģiddeti hesaplanırken ortalama yaĢ 16, ortalama DKAH 79 alınmıĢtır. 

 Antrenman Ģiddeti: 220-16=204  

 Alt sınır: 204.0,20+79 =123,8 

 Üst sınır: 204.0,40+79=164,6 olarak belirlenmiĢtir. 

 ÇalıĢma sonunda gurubun toplam MKAH: 1986 

 Ortalama MKAH : 1986/16= 124.125 (hedefe ulaĢılmıĢtır) 

12. ÇalıĢmanın tamamlanmasının ardından ağırlık tartıları yeniden alınmıĢtır. 

Deneklerden biri daha çalıĢmadan ayrılmıĢtır.  ÇalıĢmaya 15 kiĢi ile devam 

edilmiĢtir. Grubun toplam ağırlığı 1421,4 , ortalama ağırlıkları ise 94,76 olarak tespit 

edilmiĢtir.  

12. çalıĢmanın tamamlanmasının ardından tartıları tekrar alınmıĢtır. Grubun toplam 

ağırlığı 1374,ortalama ağırlıkları 91,6 ya düĢmüĢtür. Aradaki ağırlık farkı 3,11 olarak 

tespit edilmiĢtir.  
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Tablo-17 On Üçüncü Antrenman Sonuçları 

GÜNLÜK ÇALIġMA PLANI 

ÇalıĢma Sayısı: 13 

ÇalıĢtırıcının Adı:     Ebru Demiray    

ÇalıĢma Tarihi: 07.03.2016 

ÇalıĢma Yeri: Yenibosna Stadyumu 

ÇalıĢma Saati: 15:30 

Amaç:  :  Fiziksel Aktiviteye Uyum Sağlama/Yağ Yakımı 

ÇalıĢma Süresi:  85„   

Katılımcı Sayısı: 15 

Kullanılacak Malzeme: kronometre, düdük 

Bölümler Zaman Amaç Genel program Açıklama 

GiriĢ bölümü 15‟ 
ÇalıĢma 
Ģiddetini 
belirleme 

5‟selamlaĢma 10‟ 
DKAH alınması 

Gurubun DKAH 
sayılarına göre, 
çalıĢma Ģiddeti %20-
%40 aralığında 
hesaplanacaktır 

Ana bölüm 55' Yağ yakımı 
55‟ yavaĢ 
tempoda yürüyüĢ 

  

BitiĢ bölümü 15‟ Toparlanma 
MKAH nın 
alınması streching  
iradei güç 

  

 

 Grubun toplam yaĢı: 260 Grubun aritmetik ortalama yaĢı: (231/15)=15,4 

belirlenmiĢtir. 

 Grubun DKAH toplamı: 1160 Grubun aritmetik ortalama DKAH: 

(1160/15)=77.33 olarak belirlenmiĢtir. 

Antrenman Ģiddeti hesaplanırken ortalama yaĢ 15, ortalama DKAH 77 alınmıĢtır. 

 Antrenman Ģiddeti: 220-15=205  

 Alt sınır: 205.0,20+77 =118 

 Üst sınır: 205.0,40+77=159 olarak belirlenmiĢtir. 

 ÇalıĢma sonunda gurubun toplam MKAH: 2060 

 Ortalama MKAH: 2060/15= 137 (hedefe ulaĢılmıĢtır) 

 Denekler çalıĢmadan çok keyif aldıklarını belirtti.  
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Tablo-18 On Dördüncü Antrenman Sonuçları 

GÜNLÜK ÇALIġMA PLANI 

ÇalıĢma Sayısı: 14 

ÇalıĢtırıcının Adı:     Ebru Demiray    

ÇalıĢma Tarihi: 09.03.2016 

ÇalıĢma Yeri: Yenibosna Stadyumu 

ÇalıĢma Saati: 15:30 

Amaç:  :  Fiziksel Aktiviteye Uyum Sağlama/Yağ Yakımı 

ÇalıĢma Süresi:  85„   

Katılımcı Sayısı: 15 

Kullanılacak Malzeme: kronometre, step tahtasi, atlama ipi, düdük 

Bölümler Zaman Amaç Genel program Açıklama 

GiriĢ bölümü 15‟ 
ÇalıĢma 
Ģiddetini 
belirleme 

5‟selamlaĢma 10‟ 
DKAH alınması 

Gurubun DKAH 
sayılarına göre, 
çalıĢma Ģiddeti %20-
%40 aralığında 
hesaplanacaktır 

Ana bölüm 55' Yağ yakımı 

10‟ yavaĢ yürüyüĢ 
Ġp atlama: 10sn iĢ-
20sn dinlenme 1x20 
tekrar 

5‟stretching 

10‟ ip atlama 

30‟ step-aerobik 

BitiĢ bölümü 15‟ Toparlanma 
MKAH nın 
alınması streching  
iradei güç 

  

 

 Grubun toplam yaĢı: 231 Grubun aritmetik ortalama yaĢı: (231/15)=15,4 

belirlenmiĢtir. 

 Grubun DKAH toplamı: 1176 Grubun aritmetik ortalama DKAH: (1176/15)=78,4 

olarak belirlenmiĢtir. 

Antrenman Ģiddeti hesaplanırken ortalama yaĢ 15, ortalama DKAH 78 alınmıĢtır. 

 Antrenman Ģiddeti: 220-15=205  

 Alt sınır: 205.0,20+78 =119 

 Üst sınır: 205.0,40+78=160 olarak belirlenmiĢtir. 

 ÇalıĢma sonunda gurubun toplam MKAH :1824 

 Ortalama MKAH: 1824/15= 121,6 (hedefe ulaĢılmıĢtır) 
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Tablo-19 On BeĢinci Antrenman Sonuçları 

GÜNLÜK ÇALIġMA PLANI 

ÇalıĢma Sayısı: 15 

ÇalıĢtırıcının Adı:     Ebru Demiray    

ÇalıĢma Tarihi: 11.03.2016 

ÇalıĢma Yeri: SiyavuĢpaĢa MTAL  Salonu 

ÇalıĢma Saati: 15:30 

Amaç:  Fiziksel aktiviteye uyum sağlama/yağ yakımı 

ÇalıĢma Süresi:  85„   

Katılımcı Sayısı: 15 

Kullanılacak Malzeme: kronometre, step tahtasi, atlama ipi, düdük 

Bölümler Zaman Amaç Genel program Açıklama 

GiriĢ bölümü 15‟ 
ÇalıĢma 
Ģiddetini 
belirleme 

5‟selamlaĢma 10‟ 
DKAH alınması 

Gurubun DKAH 
sayılarına göre, 
çalıĢma Ģiddeti %20-
%40 aralığında 
hesaplanacaktır 

Ana bölüm 55' Yağ yakımı 

10‟ yavaĢ yürüyüĢ 
Ġp atlama: 10sn iĢ-
20sn dinlenme 1x20 
tekrar 

5‟stretching 

10‟ ip atlama 

30‟ step-aerobik 

BitiĢ bölümü 15‟ Toparlanma 
MKAH nın 
alınması streching  
iradei güç 

  

 

 Grubun toplam yaĢı: 231 Grubun aritmetik ortalama yaĢı: (231/15)=15,4 

belirlenmiĢtir. 

 Grubun DKAH toplamı: 1176 Grubun aritmetik ortalama DKAH: 

(1162/15)=77.46 olarak belirlenmiĢtir. 

Antrenman Ģiddeti hesaplanırken ortalama yaĢ 15, ortalama DKAH 77 alınmıĢtır. 

 Antrenman Ģiddeti: 220-15=205  

 Alt sınır: 205.0,20+77 =118 

 Üst sınır: 205.0,40+77=159 olarak belirlenmiĢtir. 

 ÇalıĢma sonunda gurubun toplam MKAH :1930 

 Ortalama MKAH: 1930/15= 128,6 (hedefe ulaĢılmıĢtır) 

  



 

42 

 

Tablo-20 On Altıncı Antrenman Sonuçları 

GÜNLÜK ÇALIġMA PLANI 

ÇalıĢma Sayısı: 16 

ÇalıĢtırıcının Adı:     Ebru Demiray    

ÇalıĢma Tarihi: 14.03.2016 

ÇalıĢma Yeri: SiyavuĢpaĢa MTAL salonu 

ÇalıĢma Saati: 15:30 

Amaç:  Fiziksel aktiviteye uyum sağlama/yağ yakımı 

ÇalıĢma Süresi:  85„   

Katılımcı Sayısı: 15 

Kullanılacak Malzeme: kronometre, jimnastik  minderi, atlama ipi, düdük 

Bölümler Zaman Amaç Genel program Açıklama 

GiriĢ bölümü 15‟ 
ÇalıĢma 
Ģiddetini 
belirleme 

5‟selamlaĢma 10‟ 
DKAH alınması 

Gurubun DKAH 
sayılarına göre, 
çalıĢma Ģiddeti %20-
%40 aralığında 
hesaplanacaktır 

Ana bölüm 55' Yağ yakımı 

10‟ yavaĢ yürüyüĢ 
5‟stretching 10‟ ip 
atlama 30‟ minder 
hareketleri 

Ġp atlama: 10sn iĢ-
20sn dinlenme 1x20 
tekrar minder 
hareketleri: 2x10 
tekrar 

BitiĢ bölümü 15‟ Toparlanma 
MKAH nın 
alınması streching  
iradei güç 

  

 

 Grubun toplam yaĢı: 231 Grubun aritmetik ortalama yaĢı: (231/15)=15,4 

belirlenmiĢtir. 

 Grubun DKAH toplamı: 1132 Grubun aritmetik ortalama DKAH: 

(1132/15)=75.46 olarak belirlenmiĢtir. 

Antrenman Ģiddeti hesaplanırken ortalama yaĢ 15, ortalama DKAH 75 alınmıĢtır. 

 Antrenman Ģiddeti: 220-15=205  

 Alt sınır: 205.0,20+75 =116 

 Üst sınır: 205.0,40+75=157 olarak belirlenmiĢtir. 

 ÇalıĢma sonunda gurubun toplam MKAH:1832 

 Ortalama MKAH: 1832/15= 122,13 (hedefe ulaĢılmıĢtır) 
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Tablo-21 On Yedinci Antrenman Sonuçları 

GÜNLÜK ÇALIġMA PLANI 

ÇalıĢma Sayısı: 17 

ÇalıĢtırıcının Adı:     Ebru Demiray    

ÇalıĢma Tarihi: 16.03.2016 

ÇalıĢma Yeri: SiyavuĢpaĢa MTAL salonu 

ÇalıĢma Saati: 15:30 

Amaç:  :  Fiziksel Aktiviteye Uyum Sağlama/Yağ Yakımı 

ÇalıĢma Süresi:  85„   

Katılımcı Sayısı: 15 

Kullanılacak Malzeme: kronometre, cimnastik minderi, atlama ipi, düdük 

Bölümler Zaman Amaç Genel program Açıklama 

GiriĢ bölümü 15‟ 
ÇalıĢma 
Ģiddetini 
belirleme 

5‟selamlaĢma 10‟ 
DKAH alınması 

Gurubun DKAH 
sayılarına göre, 
çalıĢma Ģiddeti %20-
%40 aralığında 
hesaplanacaktır 

Ana bölüm 55' Yağ yakımı 

10‟ yavaĢ yürüyüĢ 
5‟stretching 10‟ ip 
atlama 30‟ minder 
hareketleri 

Ġp atlama: 10sn iĢ-
20sn dinlenme 1x20 
tekrar minder 
hareketleri: 2x10 
tekrar 

BitiĢ bölümü 15‟ Toparlanma 
MKAH nın 
alınması streching  
iradei güç 

  

 

 Grubun toplam yaĢı: 231 Grubun aritmetik ortalama yaĢı: (231/15)=15,4 

belirlenmiĢtir. 

 Grubun DKAH toplamı: 1132 Grubun aritmetik ortalama DKAH: 

(1132/15)=75.46 olarak belirlenmiĢtir. 

Antrenman Ģiddeti hesaplanırken ortalama yaĢ 15, ortalama DKAH 75 alınmıĢtır. 

 Antrenman Ģiddeti: 220-15=205  

 Alt sınır: 205.0,20+75 =116 

 Üst sınır: 205.0,40+75=157 olarak belirlenmiĢtir. 

 ÇalıĢma sonunda gurubun toplam MKAH:1804 

 Ortalama MKAH : 1804/15= 120,26 (hedefe ulaĢılmıĢtır) 
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Tablo-22 On Sekizinci Antrenman Sonuçları 

GÜNLÜK ÇALIġMA PLANI 

ÇalıĢma Sayısı: 18 

ÇalıĢtırıcının Adı:     Ebru Demiray    

ÇalıĢma Tarihi: 18.03.2016 

ÇalıĢma Yeri: SiyavuĢpaĢa MTAL Salonu 

ÇalıĢma Saati: 15:30 

Amaç:  Fiziksel aktiviteye uyum sağlama/yağ yakımı 

ÇalıĢma Süresi:  85„   

Katılımcı Sayısı: 15 

Kullanılacak Malzeme: kronometre,cimnastik minderi,atlama ipi,düdük 

Bölümler Zaman Amaç Genel program Açıklama 

GiriĢ bölümü 15‟ 
ÇalıĢma 
Ģiddetini 
belirleme 

5‟selamlaĢma 10‟ 
DKAH alınması 

Gurubun DKAH 
sayılarına göre, 
çalıĢma Ģiddeti %20-
%40 aralığında 
hesaplanacaktır 

Ana bölüm 55' Yağ yakımı 

10‟ yavaĢ yürüyüĢ 
5‟stretching 10‟ ip 
atlama 30‟ minder 
hareketleri 

Ġp atlama: 10sn iĢ-
20sn dinlenme 1x20 
tekrar minder 
hareketleri: 2x10 
tekrar 

BitiĢ bölümü 15‟ Toparlanma 
MKAH nın 
alınması streching  
iradei güç 

  

 

 Grubun toplam yaĢı: 231 Grubun aritmetik ortalama yaĢı: (231/15)=15,4 

belirlenmiĢtir. 

 Grubun DKAH toplamı: 1108 Grubun aritmetik ortalama DKAH: (1108/15)=73,8 

olarak belirlenmiĢtir. 

Antrenman Ģiddeti hesaplanırken ortalama yaĢ 15, ortalama DKAH 74 alınmıĢtır. 

 Antrenman Ģiddeti: 220-15=205  

 Alt sınır: 205.0,20+74 =115 

 Üst sınır: 205.0,40+74=156 olarak belirlenmiĢtir. 

 ÇalıĢma sonunda gurubun toplam mkah:1744 

 Ortalama MKAH: 1744/15= 116,26 (hedefe ulaĢılmıĢtır) 
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Tablo-23 On Dokuzuncu Antrenman Sonuçları. 

GÜNLÜK ÇALIġMA PLANI 

ÇalıĢma Sayısı: 19 

ÇalıĢtırıcının Adı:     Ebru Demiray    

ÇalıĢma Tarihi: 21.03.2016 

ÇalıĢma Yeri: SiyavuĢpaĢa MTAL salonu 

ÇalıĢma Saati: 15:30 

Amaç:  Fiziksel aktiviteye uyum sağlama/yağ yakımı 

ÇalıĢma Süresi:  90„   

Katılımcı Sayısı: 15 

Kullanılacak Malzeme: kronometre,step tahtasi,atlama ipi,düdük 

Bölümler Zaman Amaç Genel program Açıklama 

GiriĢ bölümü 15‟ 
ÇalıĢma 
Ģiddetini 
belirleme 

5‟selamlaĢma 10‟ 
DKAH alınması 

Gurubun DKAH 
sayılarına göre, 
çalıĢma Ģiddeti %20-
%40 aralığında 
hesaplanacaktır 

Ana bölüm 60' Yağ yakımı 

10‟ yavaĢ yürüyüĢ 
5‟stretching 10‟ ip 
atlama 35‟ step-
aerobik 

Ġp atlama: 10sn iĢ-
20sn dinlenme 1x20 
tekrar  

BitiĢ bölümü 15‟ Toparlanma 
MKAH nın 
alınması streching  
iradei güç 

  

 

 Grubun toplam yaĢı: 260 Grubun aritmetik ortalama yaĢı: (231/15)=15,4 

belirlenmiĢtir. 

 Grubun DKAH toplamı: 1100 Grubun aritmetik ortalama DKAH: 

(1100/15)=73.13 olarak belirlenmiĢtir. 

Antrenman Ģiddeti hesaplanırken ortalama yaĢ 15, ortalama DKAH 73 alınmıĢtır. 

 Antrenman Ģiddeti: 220-15=205  

 Alt sınır: 205.0,20+73 =114 

 Üst sınır: 205.0,40+73=155 olarak belirlenmiĢtir. 

 ÇalıĢma sonunda gurubun toplam MKAH: 1832 

 Ortalama MKAH: 1832/15= 122,13 (hedefe ulaĢılmıĢtır) 
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Tablo-24 Yirminci Antrenman Sonuçları 

GÜNLÜK ÇALIġMA PLANI 

ÇalıĢma Sayısı: 20 

ÇalıĢtırıcının Adı:     Ebru Demiray    

ÇalıĢma Tarihi: 23.03.2016 

ÇalıĢma Yeri: SiyavuĢpaĢa MTAL salonu 

ÇalıĢma Saati: 15:30 

Amaç:  Fiziksel aktiviteye uyum sağlama/yağ yakımı 

ÇalıĢma Süresi:  90„   

Katılımcı Sayısı: 15 

Kullanılacak Malzeme: kronometre,step tahtasi,atlama ipi,düdük 

Bölümler Zaman Amaç Genel program Açıklama 

GiriĢ bölümü 15‟ 
ÇalıĢma 
Ģiddetini 
belirleme 

5‟selamlaĢma 10‟ 
DKAH alınması 

Gurubun DKAH 
sayılarına göre, 
çalıĢma Ģiddeti %20-
%40 aralığında 
hesaplanacaktır 

Ana bölüm 60' Yağ yakımı 

10‟ yavaĢ yürüyüĢ 
5‟stretching 10‟ ip 
atlama 35‟ step-
aerobik 

Ġp atlama: 10sn iĢ-
20sn dinlenme 1x20 
tekrar  

BitiĢ bölümü 15‟ Toparlanma 
MKAH nın 
alınması streching  
iradei güç 

  

 

 Grubun toplam yaĢı: 260 Grubun aritmetik ortalama yaĢı: (231/15)=15,4 

belirlenmiĢtir. 

 Grubun DKAH toplamı: 1094 Grubun aritmetik ortalama DKAH: 

(1094/15)=72.93 olarak belirlenmiĢtir. 

Antrenman Ģiddeti hesaplanırken ortalama yaĢ 15, ortalama DKAH 73 alınmıĢtır. 

 Antrenman Ģiddeti: 220-15=205  

 Alt sınır: 205.0,20+73 =114 

 Üst sınır: 205.0,40+73=155 olarak belirlenmiĢtir. 

 ÇalıĢma sonunda gurubun toplam MKAH: 1876 

 Ortalama MKAH: 1876/15= 125,06 (hedefe ulaĢılmıĢtır) 
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Tablo-25 Yirmi Birinci Antrenman Sonuçları. 

GÜNLÜK ÇALIġMA PLANI 

ÇalıĢma Sayısı: 21 

ÇalıĢtırıcının Adı:     Ebru Demiray    

ÇalıĢma Tarihi: 25.03.2016 

ÇalıĢma Yeri: SiyavuĢpaĢa MTAL  Salonu 

ÇalıĢma Saati: 15:30 

Amaç:  Fiziksel aktiviteye uyum sağlama/yağ yakımı 

ÇalıĢma Süresi:  90„   

Katılımcı Sayısı: 15 

Kullanılacak Malzeme: kronometre,step tahtasi,atlama ipi,düdük 

Bölümler Zaman Amaç Genel program Açıklama 

GiriĢ bölümü 15‟ 
ÇalıĢma 
Ģiddetini 
belirleme 

5‟selamlaĢma 10‟ 
DKAH alınması 

Gurubun DKAH 
sayılarına göre, 
çalıĢma Ģiddeti %20-
%40 aralığında 
hesaplanacaktır 

Ana bölüm 60' Yağ yakımı 

10‟ yavaĢ yürüyüĢ 
5‟stretching 10‟ ip 
atlama 35‟ step-
aerobik 

Ġp atlama: 10sn iĢ-
20sn dinlenme 1x20 
tekrar  

BitiĢ bölümü 15‟ Toparlanma 
MKAH nın 
alınması streching  
iradei güç 

  

 

 Grubun toplam yaĢı: 260 Grubun aritmetik ortalama yaĢı: (231/15)=15,4 

belirlenmiĢtir. 

 Grubun DKAH toplamı: 1086 Grubun aritmetik ortalama DKAH: (1086/15)=72,4 

olarak belirlenmiĢtir. 

Antrenman Ģiddeti hesaplanırken ortalama yaĢ 15, ortalama DKAH 72 alınmıĢtır. 

 Antrenman Ģiddeti: 220-15=205  

 Alt sınır: 205.0,20+72=113 

 Üst sınır: 205.0,40+72=154 olarak belirlenmiĢtir. 

 ÇalıĢma sonunda gurubun toplam MKAH: 1892 

 Ortalama MKAH: 1892/15= 126,33 (hedefe ulaĢılmıĢtır) 
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Tablo-26 Yirmi Ġkinci Antrenman Sonuçları 

GÜNLÜK ÇALIġMA PLANI 

ÇalıĢma sayısı: 22 

ÇalıĢtırıcının adı:  Ebru Demiray    

ÇalıĢma tarihi: 28.03.2016 

ÇalıĢma yeri: SiyavuĢpaĢa MTAL salonu 

ÇalıĢma saati: 15:30 

Amaç:  :  Fiziksel Aktiviteye Uyum Sağlama/Yağ Yakımı 

ÇalıĢma süresi: 85„   

Katilimci sayisi: 15 

Kullanılacak malzeme: kronometre, cimnastik minderi, atlama ipi, düdük 

Bölümler Zaman Amaç Genel program Açıklama 

GiriĢ bölümü 15‟ 
ÇalıĢma 
Ģiddetini 
belirleme 

5‟selamlaĢma 10‟ 
DKAH alınması 

Gurubun DKAH 
sayılarına göre, 
çalıĢma Ģiddeti %20-
%40 aralığında 
hesaplanacaktır 

Ana bölüm 55' Yağ yakımı 

10‟ yavaĢ yürüyüĢ 
5‟stretching 10‟ ip 
atlama 30‟ minder 
hareketleri 

Ġp atlama: 10sn iĢ-
20sn dinlenme 1x20 
tekrar minder 
hareketleri: 2x10 
tekrar 

BitiĢ bölümü 15‟ Toparlanma 
MKAH nın 
alınması streching  
iradei güç 

  

  

 Grubun toplam yaĢı: 231 Grubun aritmetik ortalama yaĢı: (231/15)=15,4 

belirlenmiĢtir. 

 Grubun DKAH toplamı: 1094 Grubun aritmetik ortalama DKAH: 

(1094/15)=72.93 olarak belirlenmiĢtir. 

Antrenman Ģiddeti hesaplanırken ortalama yaĢ 15, ortalama DKAH 73 alınmıĢtır. 

 Antrenman Ģiddeti: 220-15=205  

 Alt sınır: 205.0,20+73 =113 

 Üst sınır: 205.0,40+73=155 olarak belirlenmiĢtir. 

 ÇalıĢma sonunda gurubun toplam MKAH:1972 

 Ortalama MKAH: 1972/15= 131,46 (hedefe ulaĢılmıĢtır) 
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Tablo-27 Yirmi Üçüncü Antrenman Sonuçları 

GÜNLÜK ÇALIġMA PLANI 

ÇalıĢma sayısı: 23 

ÇalıĢtırıcının adı:  Ebru Demiray    

ÇalıĢma tarihi: 30.03.2016 

ÇalıĢma  yeri: SiyavuĢpaĢa Mtal Salonu 

ÇalıĢma saati: 15:30 

Amaç:  :  Fiziksel Aktiviteye Uyum Sağlama/Yağ Yakımı 

ÇalıĢma süresi: 85„   

Katilimci sayisi: 15 

Kullanılacak malzeme: kronometre,cimnastik minderi,atlama ipi,düdük 

Bölümler Zaman Amaç Genel program Açıklama 

GiriĢ bölümü 15‟ 
ÇalıĢma 
Ģiddetini 
belirleme 

5‟selamlaĢma 10‟ 
DKAH alınması 

Gurubun DKAH 
sayılarına göre, 
çalıĢma Ģiddeti %20-
%40 aralığında 
hesaplanacaktır 

Ana bölüm 55' Yağ yakımı 

10‟ yavaĢ yürüyüĢ 
5‟stretching 10‟ ip 
atlama 30‟ minder 
hareketleri 

Ġp atlama: 10sn iĢ-
20sn dinlenme 1x20 
tekrar minder 
hareketleri: 2x10 
tekrar 

BitiĢ bölümü 15‟ Toparlanma 
MKAH nın 
alınması streching  
iradei güç 

  

  

 Grubun toplam yaĢı: 231 Grubun aritmetik ortalama yaĢı: (231/15)=15,4 

belirlenmiĢtir. 

 Grubun DKAH toplamı: 1078 Grubun aritmetik ortalama DKAH: 

(1078/15)=71.86 olarak belirlenmiĢtir. 

Antrenman Ģiddeti hesaplanırken ortalama yaĢ 15, ortalama DKAH 72 alınmıĢtır. 

 Antrenman Ģiddeti: 220-15=205  

 Alt sınır: 205.0,20+72 =112 

 Üst sınır: 205.0,40+72=154 olarak belirlenmiĢtir. 

 ÇalıĢma sonunda gurubun toplam MKAH :2000 

 Ortalama MKAH: 2000/15= 133,33 (hedefe ulaĢılmıĢtır) 
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Tablo-28 Yirmi Dördüncü Antrenman Sonuçları 

GÜNLÜK ÇALIġMA PLANI 

ÇalıĢma Sayısı: 24 

ÇalıĢtırıcının Adı:  Ebru Demiray    

ÇalıĢma Tarihi: 01.04.2016 

ÇalıĢma Yeri: SiyavuĢpaĢa Mtal Salonu 

ÇalıĢma Saati: 15:30 

Amaç:  Fiziksel Aktiviteye Uyum Sağlama/Yağ  Yakimi 

ÇalıĢma Süresi:  85„   

Katılımcı Sayısı: 15 

Kullanılacak Malzeme: Kronometre, Jimnastik Minderi, Atlama Ġpi, Düdük 

Bölümler Zaman Amaç Genel Program Açıklama 

GiriĢ Bölümü 15‟ 
ÇalıĢma 
ġiddetini 
Belirleme 

5‟selamlaĢma 10‟ 
DKAH Alınması 

Gurubun DKAH 
Sayılarına Göre, 
ÇalıĢma ġiddeti 
%20-%40 Aralığında 
Hesaplanacaktır 

Ana Bölüm 55' Yağ Yakımı 

10‟ YavaĢ 
YürüyüĢ 
5‟stretching 10‟ Ġp 
Atlama 30‟ Minder 
Hareketleri 

Ġp Atlama: 10sn ĠĢ-
20sn Dinlenme 1x20 
Tekrar Minder 
Hareketleri: 2x10 
Tekrar 

BitiĢ Bölümü 15‟ Toparlanma 

MKAH Nın 
Alınması 
Streching  Ġradei 
Güç 

  

 

 Grubun toplam yaĢı: 231 Grubun aritmetik ortalama yaĢı: (231/15)=15,4 

belirlenmiĢtir. 

 Grubun DKAH toplamı: 1082 Grubun aritmetik ortalama DKAH: 

(1082/15)=72.13 olarak belirlenmiĢtir. 

Antrenman Ģiddeti hesaplanırken ortalama yaĢ 15, ortalama DKAH 72 alınmıĢtır. 

 Antrenman Ģiddeti: 220-15=205  

 Alt sınır: 205.0,20+72 =112 

 Üst sınır: 205.0,40+72=154 olarak belirlenmiĢtir. 

 ÇalıĢma sonunda gurubun toplam MKAH:2032 

 Ortalama MKAH: 2000/15= 135,46 (hedefe ulaĢılmıĢtır) 

 

 

 

 

 

 



 

51 

 

 METOD 2.4.

Bu çalıĢmada elde edilen veriler SPSS 20 paket programı ile analiz edilmiĢtir. 

DeğiĢkenlerin normal dağılımdan gelme durumları araĢtırılırken birim sayıları 

nedeniyle Shapiro Wilk‟s‟ den yararlanılmıĢtır. Sonuçlar yorumlanırken anlamlılık 

düzeyi olarak 0,05 kullanılmıĢ olup; p<0,05 olması durumunda değiĢkenlerin normal 

dağılımdan gelmediği, p>0,05 olması durumunda ise değiĢkenlerin normal 

dağılımdan geldikleri belirtilmiĢtir. 

Gruplar arasındaki farklılıklar incelenirken değiĢkenlerin normal dağılımdan 

gelmemesi nedeniyle Mann Whitney U Testinden yararlanılmıĢtır. 

Birim sayılarının 20 den fazla olması nedeniyle Mann Whitney U Testi için 

standartlaĢtırılmıĢ z değerleri verilmiĢtir. 

Nominal değiĢkenlerin grupları arasındaki iliĢkiler incelenirken Ki-Kare analizi 

uygulanmıĢtır. 2x2 tablolarda gözelerdeki beklenen değerlerin yeterli hacme sahip 

olmaması durumlarında Fisher‟s Exact Test kullanılmıĢ olup RxC tablolarda ise 

Monte Carlo Simülasyonu yardımıyla Pearson Ki-Kare analizi uygulanmıĢtır. 

Sonuçlar yorumlanırken anlamlılık düzeyi olarak 0,05 kullanılmıĢ olup; p<0,05 

olması durumunda anlamlı bir iliĢkinin olduğu, p>0,05 olması durumunda ise anlamlı 

bir iliĢkinin olmadığı belirtilmiĢtir. 

Ġki bağımlı değiĢken arasındaki farklılık incelenirken değiĢkenlerin normal 

dağılımdan gelmemesi nedeniyle Wilcoxon Testi kullanılmıĢtır. 

Sonuçlar yorumlanırken anlamlılık düzeyi olarak 0,05 kullanılmıĢ olup; p<0,05 

olması durumunda anlamlı bir farklılığın olduğu, p>0,05 olması durumunda ise 

anlamlı bir farklılığın olmadığı belirtilmiĢtir. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

 BULGULAR 

3.1 ARAġTIRMAYA KATILAN ÖĞRENCĠLERĠN VKĠ SONUCU ELDE EDĠLEN 
BULGULAR 

Tablo-29 AraĢtırmaya Katılanların VKĠ Verileri 

Vücut Kitle Endeksi Grubu n % 

<16 (AĢırı Zayıf) 54 2 

16<Zayıf<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 

 

AraĢtırmaya katılanların vücut kitle indeksi hesapları yukarıdaki tabloda 

belirtilmiĢtir. Veriler ıĢığında, 2768 katılımcının vücut kitle indeksi; 54 kiĢi aĢırı 

zayıf,486 kiĢi zayıf,1601 kiĢi normal,393 kiĢi fazla tartılı,194 kiĢi 1.derece obez,29 

kiĢi 2.derece obez,,11 kiĢi 3.derece obez  olduğu belirlenmiĢtir.393 fazla tartılının 

birçoğu obez olmanın sınırındadır. Gelecekte bu oranın obez olma yolunda büyük 

bir risk olduğu göz önünde bulundurulmalıdır. Yakın zamanda kontrol altına 

alınamaması durumunda geliĢim çağında olan bu bireyler ciddi tehlike altındadır. 

 

3.2. BESLENME ALIġKANLIKLARINA GÖRE VERĠLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Bu bölümde araĢtırmaya katılan bireylerin ve ailelerinin sosyo-demografik 

dağılımları, günlük aktivite düzeyleri, günlük beslenme alıĢkanlıklarına yer verilmiĢtir. 

Katılımcıların annelerinin eğitim düzeyleri 1‟i (%2,5) okuryazar sıfatında, 24‟ü 

(%60) ilköğretim mezunu, 6‟sı (%15) ortaöğretim mezunu, 8‟i (%20) lise mezunu, 1‟i 

(%2,5) yüksekokul mezunu, eğitim düzeyine sahiptir.  

Katılımcıların babalarının eğitim düzeyleri, 19‟u (%47,5) ilköğretim mezunu, 5‟i 

(%12,5) ortaöğretim mezunu, 14‟ü (%35) lise mezunu, 2‟si (%5) yüksekokul 

mezunu, eğitim düzeyine sahiptir. 

          Katılımcıların annelerinin 29‟u (%72,5) ev hanımı, 1‟i (%2,5) bir kamu 

kuruluĢunda memur, 3‟ü (%7,5) iĢçi, 4‟ü  (%10) serbest meslek, 3‟ü (%7,5) 

emeklidir. Meslek dağılımları karĢılaĢtırmasında, örneklemin büyük oranda ev 

hanımlarından oluĢtuğu görülmektedir. 
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Katılımcıların babalarının 1‟i (%2,5) bir kamu kuruluĢunda memur, 19‟u 

(%47,5) iĢçi, 17‟si (%42,5) serbest meslek, 3‟ü (%7,5) emeklidir. Meslek dağılımları 

karĢılaĢtırmasında, örneklemin büyük oranda iĢçi babaya sahip bireylerden oluĢtuğu 

görülmektedir.  

Beslenme alıĢkanlıklarının ebeveyn eğitim düzeyi ve meslek gruplarındaki 

benzerlik ile iliĢkili olduğu düĢünülmektedir. 

Özellikle sabah saatlerinde yayınlanan sağlık programlarında sıkça 

vurgulanan obezite ve sağlıklı yaĢam konusunun, ev hanımlarını sağlık kuruluĢlarına 

yöneltebileceği düĢünülmektedir. 

AraĢtırmaya katılanların genel olarak sağlık sorunlarının olmadığı, % 92,5 inin 

herhangi bir ilacı sürekli kullanmadığı belirlenmiĢtir. Bu durum araĢtırma sonuçlarını 

olumlu yönde etkilemiĢtir. Katılımcıların fiziksel aktiviteye katılmadan önce sağlık 

raporu almalarıyla baĢlanmıĢtır. Nabız değerleri yüksek olan bu bireylerin risk 

taĢıdığı bilinmektedir. 

Tablo 30‟ da ifade edildiği gibi katılımcıların genel olarak %47,5 oranında gün 

içerisinde aldıkları öğünlere dikkat ederken %37,5 oranında sadece 2 öğün yemek 

yemektedir. Bu durum araĢtırmada belirtilen genetik yapı faktörüyle yorumlanabilir. 

Ancak okulda uzun vakit harcayan çocuklar meslek liselerinde derslerin blok 

yapılması ve teneffüslerin 10 dakika olması sebebiyle hızlı yeme alıĢkanlıkları 

edinmiĢ oldukları gözlemlenmiĢtir. 

Katılımcıların çoğu ders saatlerine yetiĢmek için kahvaltı yapmadan gelmeleri  

düzensiz beslenmeye sebep olmaktadır. Bununla beraber algılarının düĢük 

olmasına ve akademik baĢarının düĢük olmasına sebep olduğu düĢünülmektedir.  

AraĢtırmaya katılanların birçoğu günlük yeme ihtiyaçlarını karĢılarken tuzlu 

tuzsuz besin değeri ile iliĢkili gıdalar tükettikleri ve vücuda iyi gelecek olan vitamin ve 

destek öğünleri düzenli aldıkları tespit edilmiĢtir. Obez olan bu deneklerin kilo 

almalarına sebep olan durumlar besin gruplarından eĢit miktarda tüketmedikleri ve 

çoğunlukla az hareketli olmalarıyla bağdaĢtırılabilir. Bununla beraber genetik yapının 

etkisi de olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 
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Tablo-30 Beslenme AlıĢkanlıklarına Göre Verilerin Değerlendirilmesi. 

    n % 

Grup 

Deney 20 50 

Kontrol 20 50 

Toplam 40 100 

Annenizin eğitim düzeyi 

Okuryazar 1 2,5 

Ġlkokul 24 60 

Ortaokul 6 15 

Lise 8 20 

Yüksekokul 1 2,5 

Toplam 40 100 

Annenizin mesleği nedir? 

Ev hanımı 29 72,5 

Memur 1 2,5 

ĠĢçi 3 7,5 

Serbest 4 10 

Emekli 3 7,5 

Toplam 40 100 

Babanızın eğitim düzeyi 

Ġlkokul 19 47,5 

Ortaokul 5 12,5 

Lise 14 35 

Yüksekokul 2 5 

Toplam 40 100 

Babanızın mesleği nedir? 

Memur 1 2,5 

ĠĢçi 19 47,5 

Serbest 17 42,5 

Emekli 3 7,5 

Toplam 40 100 

Herhangi bir sağlık sorununuz var mı? 

Yok 33 82,5 

Kansızlık 3 7,5 

Kabızlık 1 2,5 

ġiĢmanlık 3 7,5 

Toplam 40 100 

Devamlı kullandığınız bir ilacınız var mı? 

Var 3 7,5 

Yok 37 92,5 

Toplam 40 100 

Kendi kilonuzu nasıl değerlendiriyorsunuz? 

Normal 2 5 

Kilolu 28 70 

AĢırı kilolu 10 25 

Toplam 40 100 

Ailenizde aĢırı kilolu( obez ) kimse var mı? 

Var 21 52,5 

Yok 19 47,5 

Toplam 40 100 

Günde kaç öğün yemek yersiniz? 

Bir kez 1 2,5 

Ġki kez 15 37,5 

Üç kez 17 42,5 

Dört kez 6 15 

BeĢ kez ve daha fazla 1 2,5 

Toplam 40 100 
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Tablo-30 devamı 

    n % 

Öğün atlar mısınız? Evet 13 32,5 

Bazen 24 60 

Hayır 3 7,5 

Toplam 40 100 

Öğün atlıyorsanız hangi öğünü atladığınızı belirtiniz Sabah öğününü atlıyorum 24 61,54 

Sabah öğününü atlamıyorum 15 38,46 

Toplam 39 100 

Öğün atlıyorsanız hangi öğünü atladığınızı belirtiniz Öğlen öğününü atlıyorum 12 30,77 

Öğlen öğününü atlamıyorum 27 69,23 

Toplam 39 100 

Öğün atlıyorsanız hangi öğünü atladığınızı belirtiniz AkĢam öğününü atlıyorum 8 20,51 

AkĢam öğününü atlamıyorum 31 79,49 

Toplam 39 100 

Öğün atlıyorsanız hangi öğünü atladığınızı belirtiniz Ara öğünü atlıyorum 14 35,9 

Ara öğünü atlamıyorum 25 64,1 

Toplam 39 100 

Öğün atlama nedeninizi belirtiniz Canım istemiyor 22 55 

Gereksiz görüyorum 1 2,5 

Vakit bulamıyorum 7 17,5 

Zayıflamak istiyorum 4 10 

Hazırlaması zor 5 12,5 

Diğer 1 2,5 

Toplam 40 100 

Sabah kahvaltısında genellikle neler yersiniz: POĞAÇA/SĠMĠT Evet 13 32,5 

Hayır 27 67,5 

Toplam 40 100 

Sabah kahvaltısında genellikle neler yersiniz: TOST/SANDVĠÇ Evet 9 22,5 

Hayır 31 77,5 

Toplam 40 100 

Sabah kahvaltısında genellikle neler yersiniz: PEYNĠR Evet 28 70 

Hayır 12 30 

Toplam 40 100 

Sabah kahvaltısında genellikle neler yersiniz: YUMURTA Evet 26 65 

Hayır 14 35 

Toplam 40 100 

Sabah kahvaltısında genellikle neler yersiniz: BAL/REÇEL Evet 9 22,5 

Hayır 31 77,5 

Toplam 40 100 

Sabah kahvaltısında genellikle neler yersiniz: ZEYTĠN Evet 21 52,5 

Hayır 19 47,5 

Toplam 40 100 

Sabah kahvaltısında genellikle neler yersiniz: PEKMEZ Evet 3 7,5 

Hayır 37 92,5 

Toplam 40 100 

Sabah kahvaltısında genellikle neler yersiniz: SÜT Evet 11 27,5 

Hayır 29 72,5 

Toplam 40 100 
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Tablo-30 devamı 

    n % 

Sabah kahvaltısında genellikle neler yersiniz: MEYVESUYU Evet 10 25 

Hayır 30 75 

Toplam 40 100 

Sabah kahvaltısında genellikle neler yersiniz: EKMEK Evet 27 67,5 

Hayır 13 32,5 

Toplam 40 100 

Sabah kahvaltısında genellikle neler yersiniz: YAĞ Evet 4 10 

Hayır 36 90 

Toplam 40 100 

Sabah kahvaltısında genellikle neler yersiniz: BĠSKUVĠ Evet 4 10 

Hayır 36 90 

Toplam 40 100 

Sabah kahvaltısında genellikle neler yersiniz: TAZE MEYVE-
SEBZE 

Evet 4 10 

Hayır 36 90 

Toplam 40 100 

Sabah kahvaltısında genellikle neler yersiniz: MISIR GEVREĞĠ Evet 5 12,5 

Hayır 35 87,5 

Toplam 40 100 

Sabah kahvaltısında genellikle neler yersiniz: ÇAY Evet 21 52,5 

Hayır 19 47,5 

Toplam 40 100 

Sabah kahvaltısında genellikle neler yersiniz: 
DĠĞER(BELĠRTĠNĠZ) 

Hayır 40 100 

Toplam 40 100 

Öğle yemeklerini nerde yersiniz? Evde 14 35 

Okulda 19 47,5 

DıĢarda 2 5 

Öğle yemeği yemiyorum 5 12,5 

Toplam 40 100 

Okulda besini nerden temin ediyorsunuz? Kantinden 16 40 

Evden getiriyorum 19 47,5 

DıĢardan alıyorum 5 12,5 

Toplam 40 100 

Simit Evet 9 22,5 

Hayır 31 77,5 

Toplam 40 100 

Çikolata, Bisküvi Evet 6 15 

Hayır 34 85 

Toplam 40 100 

Hamburger Evet 10 25 

Hayır 30 75 

Toplam 40 100 

Tost Evet 13 32,5 

Hayır 27 67,5 

Toplam 40 100 

Patates Kızartması Evet 2 5 

Hayır 38 95 

Toplam 40 100 

Meyve Evet 1 2,5 

Hayır 39 97,5 

Toplam 40 100 
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Tablo-30 devamı 

    n % 

Ayran Evet 14 35 

Hayır 26 65 

Toplam 40 100 

Su Evet 24 60 

Hayır 16 40 

Toplam 40 100 

Asitli-Asitsiz Ġçecekler Evet 6 15 

Hayır 34 85 

Toplam 40 100 

Diğerleri Hayır 40 100 

Toplam 40 100 

Tuz tüketiminizi nasıl tanımlarsınız? Tuzlu yerim 12 30 

Az tuzlu yerim 28 70 

Toplam 40 100 

Sağlıklı beslenme konusunda hiçbir beslenme uzmanına 
(diyetisyene) danıĢtınız mı? 

Evet 13 32,5 

Hayır 27 67,5 

Toplam 40 100 

Süt Ergün 12 30 

Haftada 1-2 17 42,5 

Haftada 3-5 7 17,5 

15 günde 1 1 2,5 

Ayda 1 1 2,5 

Hiç 2 5 

Toplam 40 100 

Peynir Hergün 22 55 

Haftada 1-2 10 25 

Haftada 3-5 5 12,5 

Hiç 3 7,5 

Toplam 40 100 

Dondurma Hergün 3 7,5 

Haftada 1-2 3 7,5 

Haftada 3-5 5 12,5 

15 günde 1 5 12,5 

Ayda 1 8 20 

Hiç 16 40 

Toplam 40 100 

Yumurta Hergün 12 30 

Haftada 1-2 14 35 

Haftada 3-5 6 15 

15 günde 1 1 2,5 

Ayda 1 3 7,5 

Hiç 4 10 

Toplam 40 100 

Kırmızı Et Haftada 1-2 8 20 

Haftada 3-5 5 12,5 

15 günde 1 11 27,5 

Ayda 1 12 30 

Hiç 4 10 

Toplam 40 100 
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Tablo-30 devamı 

    n % 

Beyaz Et Haftada 1-2 9 22,5 

Haftada 3-5 7 17,5 

15 günde 1 5 12,5 

Ayda 1 9 22,5 

Hiç 10 25 

Toplam 40 100 

Balık Haftada 1-2 13 32,5 

Haftada 3-5 6 15 

15 günde 1 12 30 

Ayda 1 5 12,5 

Hiç 4 10 

Toplam 40 100 

Kuru baklagiller Hergün 1 2,5 

Haftada 1-2 20 50 

Haftada 3-5 5 12,5 

15 günde 1 7 17,5 

Ayda 1 2 5 

Hiç 5 12,5 

Toplam 40 100 

Taze Sebze Hergün 16 40 

Haftada 1-2 8 20 

Haftada 3-5 10 25 

15 günde 1 4 10 

Hiç 2 5 

Toplam 40 100 

Meyve Hergün 27 67,5 

Haftada 1-2 10 25 

Haftada 3-5 2 5 

Ayda 1 1 2,5 

Toplam 40 100 

Kuru Meyve Hergün 7 17,5 

Haftada 1-2 1 2,5 

Haftada 3-5 1 2,5 

15 günde 1 6 15 

Ayda 1 4 10 

Hiç 21 52,5 

Toplam 40 100 

Beyaz Ekmek Hergün 30 75 

Haftada 3-5 2 5 

Ayda 1 1 2,5 

Hiç 7 17,5 

Toplam 40 100 

Kepek Ekmek Hergün 11 27,5 

Haftada 1-2 5 12,5 

Haftada 3-5 1 2,5 

15 günde 1 2 5 

Ayda 1 6 15 

Hiç 15 37,5 

Toplam 40 100 
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Tablo-30 devamı 

    n % 

Pirinç Haftada 1-2 18 45 

Haftada 3-5 5 12,5 

15 günde 1 6 15 

Ayda 1 4 10 

Hiç 7 17,5 

Toplam 40 100 

Bulgur Haftada 1-2 17 42,5 

Haftada 3-5 2 5 

15 günde 1 11 27,5 

Ayda 1 6 15 

Hiç 4 10 

Toplam 40 100 

Makarna Haftada 1-2 17 42,5 

Haftada 3-5 9 22,5 

15 günde 1 7 17,5 

Ayda 1 2 5 

Hiç 5 12,5 

Toplam 40 100 

Zeytin Yağı Hergün 7 17,5 

Haftada 1-2 3 7,5 

Haftada 3-5 3 7,5 

15 günde 1 1 2,5 

Ayda 1 4 10 

Hiç 22 55 

Toplam 40 100 

Diğer Sıvı Yağ KarıĢık Hergün 8 20 

Haftada 1-2 5 12,5 

Haftada 3-5 5 12,5 

15 günde 1 3 7,5 

Ayda 1 2 5 

Hiç 17 42,5 

Toplam 40 100 

Zeytin Hergün 15 37,5 

Haftada 1-2 6 15 

Haftada 3-5 2 5 

15 günde 1 5 12,5 

Hiç 12 30 

Toplam 40 100 

Tereyağı Hergün 3 7,5 

Haftada 1-2 7 17,5 

Haftada 3-5 3 7,5 

15 günde 1 5 12,5 

Hiç 22 55 

Toplam 40 100 

Bal/Reçel Hergün 7 17,5 

Haftada 1-2 10 25 

Haftada 3-5 4 10 

15 günde 1 5 12,5 

Ayda 1 2 5 

Hiç 12 30 

Toplam 40 100 

 

 



 

60 

 

Tablo-30 devamı 

    n % 

ġeker Hergün 20 50 

Haftada 1-2 4 10 

Haftada 3-5 5 12,5 

15 günde 1 2 5 

Ayda 1 2 5 

Hiç 7 17,5 

Toplam 40 100 

Pekmez Hergün 3 7,5 

Haftada 1-2 6 15 

15 günde 1 4 10 

Ayda 1 7 17,5 

Hiç 20 50 

Toplam 40 100 

Çay Hergün 18 45 

Haftada 1-2 8 20 

15 günde 1 9 22,5 

Ayda 1 1 2,5 

Hiç 4 10 

Toplam 40 100 

 

AraĢtırmaya katılanların %92,5 inin kardeĢi olduğu, genel olarak katılımcıların 

çoğu günlük spor aktivitelerini en az haftada 1 gün, en fazla hafta da 3 gün yaptığı  

tespit edilmiĢtir. Spor yapılan günlerin süresinin 3 – 6 saat arasında olduğu 

saptanmıĢtır. Bazı katılımcıların aktivitesi az bazılarının ise aktivite süresi fazla 

ancak yemek yeme alıĢkanlıklarının yanlıĢ olduğu söylenebilir.  AraĢtırmaya 

katılanların % 80‟i gün içerisinde bilgisayar baĢında zaman geçirmektedir. 

Katılımcıların günlük tükettikleri besinler elde edilen veriler ıĢığında tablo-31‟de ifade 

edilmiĢtir. 
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Tablo-31 Beslenme AlıĢkanlıklarına ĠliĢkin Değerler 

  n Mean Median Min. Max ss 

Evdeki KiĢi Sayısı 40 4,6 4 3 7 1,17 

KardeĢ Sayısı 37 2,16 2 1 5 1,04 

1.spor aktivitesi saat 3 2 2 1 3 1 

1.spor aktivitesi gün 4 1,75 1,5 1 3 0,96 

2.spor aktivitesi saat 2 2,5 2,5 1 4 2,12 

2.spor aktivitesi gün 3 3,33 3 1 6 2,52 

3.spor aktivitesi saat 1 6 6 6 6 . 

3.spor aktivitesi gün 2 3,5 3,5 2 5 2,12 

Bilgisayar BaĢında Geçirdiği Süre saat/gün 32 3,09 2 1 12 2,15 

Oturarak Geçirdiği Süre saat/gün 40 7,13 7 5 10 1,38 

Uyuyarak Geçirdiği Süre saat/gün 40 8,45 8 6 11 1,2 

Hareketli Olduğu Süre saat/gün 40 4,65 3 1 13 3,23 

Süt (Su Bardağı) 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 

Kırmızı Et (Köfte) 8 2,25 2 1 4 1,28 

Beyaz Et (Köfte) 6 2,5 2 1 4 1,22 

Balık (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 3,5 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 

Pirinç (Yemek KaĢığı) 8 5 3,5 1 15 5,04 

Bulgur (Yemek KaĢığı) 7 4,71 4 1 15 4,99 

Makarna (Yemek KaĢığı) 7 5,43 3 1 15 5,77 

Zeytin Yağı 5 4,2 4 3 6 1,1 

Diğer Sıvı Yağ KarıĢık 6 1,83 1 1 4 1,33 

Zeytin (Adet) 7 5,57 5 1 10 3,26 

Tereyağı (Tatlı KaĢığı) 4 2,5 2 1 5 1,91 

Bal/Reçel (Tatlı KaĢığı) 7 2,43 2 1 5 1,4 

ġeker (Çay/Küp) 10 2,3 2 1 6 1,49 

Pekmez (Tatlı KaĢığı) 4 3 3 2 4 1,15 

Çay (Bardak) 12 1,67 1 1 6 1,44 
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AraĢtırmaya katılan bireylerin ailelerine iliĢkin bulgular Ģu Ģekildedir;  

Deney grupları için; 

Katılımcıların annelerinin eğitim düzeyleri 1‟i (%5) okuryazar sıfatında, 10‟u 

(%50) ilköğretim mezunu, 4‟ü (% 20) ortaöğretim mezunu, 4‟ü (% 20) lise mezunu, 

1‟i (%5) yüksekokul mezunu, eğitim düzeyine sahiptir.  

Katılımcıların babalarının eğitim düzeyleri, 10‟u (% 50) ilköğretim mezunu, 4‟ü 

(%20) ortaöğretim mezunu, 4‟ü (%20) lise mezunu, 2‟si (%10) yüksekokul mezunu, 

eğitim düzeyine sahiptir. 

Katılımcıların annelerinin 15‟u (%75) ev hanımı, 1‟i (%5) iĢçi, 2‟si  (%10) 

serbest meslek, 2‟si (%10) emeklidir. Meslek dağılımları karĢılaĢtırmasında, 

örneklemin büyük oranda ev hanımlarından oluĢtuğu görülmektedir. 

Katılımcıların babalarının 8‟i (%40) iĢçi, 10‟u (%50) serbest meslek, 2‟ü (%10) 

emeklidir. Meslek dağılımları karĢılaĢtırmasında, örneklemin büyük oranda serbest 

meslek sahibi babaya sahip bireylerden oluĢtuğu görülmektedir. 

Katılımcıların 15‟inin (%75) herhangi bir sağlık sorununun olmadığı, 2‟sinin 

(%10) kansızlık rahatsızlığı olduğu, 1‟inin (%5) kabızlık rahatsızlığı olduğu, 2‟sinin 

(%10) ĢiĢmanlık rahatsızlığı olduğu belirlenmiĢtir. 

Katılımcıların 2‟sinin (%10) devamlı olarak bir ilaç kullandıkları, 18‟inin (%90) 

devamlı ilaç kullanmadıkları tespit edilmiĢtir.  

Katılımcılara yöneltilen “kendi kilonuzu nasıl değerlendiriyorsunuz?” sorusuna 

verilen cevaplara göre; 2‟si (%10) normal, 13‟ü (%65) kilolu, 5‟i (%25) aĢırı kilolu 

olarak değerlendirdikleri tespit edilmiĢtir. 

Katılımcıların 12‟sinin (%60) ailesinde obez birey olduğu, 8‟inin (%40) 

ailesinde obez birey olmadığı tespit edilmiĢtir. 

Katılımcıların 1‟i (% 5) günde 1 kez, 6‟sı (% 30) günde 2 kez, 10‟u (% 50) 

günde 3 kez, 3‟ü (% 15) günde dört kez öğün almaktadır. 

Kontrol gurupları için; 

Katılımcıların annelerinin eğitim düzeyleri, 14‟u (%70) ilköğretim mezunu, 2‟si 

(% 10) ortaöğretim mezunu, 4‟ü (% 20) lise mezunu, eğitim düzeyine sahiptir.  

Katılımcıların babalarının eğitim düzeyleri, 9‟u (% 45) ilköğretim mezunu, 1‟i 

(%5) ortaöğretim mezunu, 10‟ü (%50) lise mezunu, eğitim düzeyine sahiptir. 

Katılımcıların annelerinin 14‟u (%70) ev hanımı, 1‟i (%5) devlet memuru, 2‟si 

(%10) iĢçi, 2‟si  (%10) serbest meslek, 1‟si (%5) emeklidir. Meslek dağılımları 

karĢılaĢtırmasında, örneklemin büyük oranda ev hanımlarından oluĢtuğu 

görülmektedir. 
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Katılımcıların babalarının 1‟i (%5) devlet memuru, 11‟i (%55) iĢçi, 7‟si (%35) 

serbest meslek, 1‟ü (%5) emeklidir. Meslek dağılımları karĢılaĢtırmasında, 

örneklemin büyük oranda iĢçi babaya sahip bireylerden oluĢtuğu görülmektedir. 

Katılımcıların 18‟inin (%90) herhangi bir sağlık sorununun olmadığı, 1‟inin 

(%5) kansızlık rahatsızlığı olduğu, 1‟inin (%5) ĢiĢmanlık rahatsızlığı olduğu 

belirlenmiĢtir. 

Katılımcıların 1‟inin (%5) devamlı olarak bir ilaç kullandıkları, 19‟inin (%95) 

devamlı ilaç kullanmadıkları tespit edilmiĢtir. 

Katılımcılara yöneltilen “kendi kilonuzu nasıl değerlendiriyorsunuz?” sorusuna 

verilen cevaplara göre; 15‟ü (%75) kilolu, 5‟i (%25) aĢırı kilolu olarak 

değerlendirdikleri tespit edilmiĢtir. 

Katılımcıların 9‟unun (%45) ailesinde obez birey olduğu, 11‟inin (%55) 

ailesinde obez birey olmadığı tespit edilmiĢtir. 

Katılımcıların 9‟sı (% 30) günde 2 kez, 7‟si (% 35) günde 3 kez, 3‟ü (% 50) 

günde dört kez, 1‟i (% 5) günde beĢ ve üzeri öğün almaktadır. 

Öğün atlama nedeni ile gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmaktadır (p<0,05). Deney grubunun %78,95‟i ve kontrol grubunun %33,33‟ü 

canı istediği için öğün atlamakta iken; kontrol grubunun %5,56‟sı gereksiz gördüğü 

için öğün atlamaktadır. 

Sabah kahvaltısında genellikle poğaça/simit yeme durumu ile gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır (p<0,05). Deney grubunun %50‟si 

ve kontrol grubunun %15‟i sabah kahvaltısında poğaça/simit yerken; Deney 

grubunun %50‟si ve kontrol grubunun %85‟i sabah kahvaltısında poğaça/simit 

yememektedir. 

Günlük besin olarak peynir tüketme sıklığı ile gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır (p<0,05). Deney grubunun %35‟i ve kontrol 

grubunun %75‟i her gün günlük besin olarak peynir tüketirken; deney grubunun %5‟i 

ve kontrol grubunun %10‟u hiç peynir tüketmemektedir. 

Günlük besin olarak yumurta tüketme sıklığı ile gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır (p<0,05). Deney grubunun %45‟i ve kontrol 

grubunun %25‟i haftada 1-2 defa günlük besin olarak yumurta tüketirken; deney 

grubunun %5‟i 15 günde bir defa yumurta tüketmektedir. 

Günlük besin olarak makarna tüketme sıklığı ile gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır (p<0,05). Deney grubunun %40‟ı ve kontrol 
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grubunun %45‟i haftada 1-2 defa günlük besin olarak makarna tüketirken; kontrol 

grubunun %10‟u ayda bir defa makarna tüketmektedir. 

Günlük besin olarak zeytin tüketme sıklığı ile gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır (p<0,05). Deney grubunun %10‟u ve kontrol 

grubunun %65‟i her gün günlük besin olarak zeytin tüketirken; deney grubunun 

%10‟u haftada 3-5 defa zeytin tüketmektedir. 
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Tablo-32 :DeğiĢkenler ile Gruplar Arasındaki ĠliĢkiye Dair Ki Kare Testi Sonuçları 

  

Grup 
Ki Kare Testi 

Deney Kontrol Toplam 

n % n % n % Ki Kare p 

Cinsiyet 
Kız 20 100 20 100 40 100 

- - 
Toplam 20 100 20 100 40 100 

Annenizin eğitim düzeyi 

Okuryazar 1 5 0 0 1 2,5 

* 0,552 

Ġlkokul 10 50 14 70 24 60 

Ortaokul 4 20 2 10 6 15 

Lise 4 20 4 20 8 20 

Yüksekokul 1 5 0 0 1 2,5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Annenizin mesleği nedir? 

Ev hanımı 15 75 14 70 29 72,5 

* 1 

Memur 0 0 1 5 1 2,5 

ĠĢçi 1 5 2 10 3 7,5 

Serbest 2 10 2 10 4 10 

Emekli 2 10 1 5 3 7,5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Babanızın eğitim düzeyi 

Ġlkokul 10 50 9 45 19 47,5 

* 0,076 

Ortaokul 4 20 1 5 5 12,5 

Lise 4 20 10 50 14 35 

Yüksekokul 2 10 0 0 2 5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Babanızın mesleği nedir? 

Memur 0 0 1 5 1 2,5 

* 0,554 

ĠĢçi 8 40 11 55 19 47,5 

Serbest 10 50 7 35 17 42,5 

Emekli 2 10 1 5 3 7,5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Herhangi bir sağlık sorununuz var mı? 

Yok 15 75 18 90 33 82,5 

* 0,547 

Kansızlık 2 10 1 5 3 7,5 

Kabızlık 1 5 0 0 1 2,5 

ġiĢmanlık 2 10 1 5 3 7,5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Devamlı kullandığınız bir ilacınız var mı? 

Var 2 10 1 5 3 7,5 

Fisher's exact 1 Yok 18 90 19 95 37 92,5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Kendi kilonuzu nasıl değerlendiriyorsunuz? 

Normal 2 10 0 0 2 5 

* 0,624 
Kilolu 13 65 15 75 28 70 

AĢırı kilolu 5 25 5 25 10 25 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Ailenizde aĢırı kilolu (obez) kimse var mı? 

Var 12 60 9 45 21 52,5 

0,902 0,342 Yok 8 40 11 55 19 47,5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Günde kaç öğün yemek yersiniz? 

Bir kez 1 5 0 0 1 2,5 

* 0,665 

Ġki kez 6 30 9 45 15 37,5 

Üç kez 10 50 7 35 17 42,5 

Dört kez 3 15 3 15 6 15 

BeĢ kez ve daha fazla 0 0 1 5 1 2,5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

 

Gözelerdeki beklenen değerin %20 si 5 den küçük olduğu için Monte Carlo 

Simülasyonu yardımı ile ki kare analizi yapılmıĢtır. 
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Tablo-32 devamı 

  

Grup 
Ki Kare Testi 

Deney Kontrol Toplam 

n % n % n % Ki Kare p 

Öğün atlar mısınız? 

Evet 6 30 7 35 13 32,5 

* 0,799 
Bazen 13 65 11 55 24 60 

Hayır 1 5 2 10 3 7,5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Öğün atlıyorsanız hangi öğünü 
atladığınızı belirtiniz 

Sabah öğününü 
atlıyorum 

15 75 9 47,37 24 61,54 

3,143 0,076 Sabah öğününü 
atlamıyorum 

5 25 10 52,63 15 38,46 

Toplam 20 100 19 100 39 100 

Öğün atlıyorsanız hangi öğünü 
atladığınızı belirtiniz 

Öğlen öğününü 
atlıyorum 

4 20 8 42,11 12 30,77 

2,235 0,135 Öğlen öğününü 
atlamıyorum 

16 80 11 57,89 27 69,23 

Toplam 20 100 19 100 39 100 

Öğün atlıyorsanız hangi öğünü 
atladığınızı belirtiniz 

AkĢam öğününü 
atlıyorum 

4 20 4 21,05 8 20,51 

Fisher's 
exact 

1 AkĢam öğününü 
atlamıyorum 

16 80 15 78,95 31 79,49 

Toplam 20 100 19 100 39 100 

Öğün atlıyorsanız hangi öğünü 
atladığınızı belirtiniz 

Ara öğünü 
atlıyorum 

8 40 6 31,58 14 35,9 

0,3 0,584 Ara öğünü 
atlamıyorum 

12 60 13 68,42 25 64,1 

Toplam 20 100 19 100 39 100 

Öğün atlama nedeninizi belirtiniz 

Canım istemiyor 15 78,95 6 33,33 21 56,76 

* 0,016 

Gereksiz 
görüyorum 

0 0 1 5,56 1 2,7 

Vakit 
bulamıyorum 

2 10,53 5 27,78 7 18,92 

Zayıflamak 
istiyorum 

1 5,26 3 16,67 4 10,81 

Hazırlaması zor 0 0 3 16,67 3 8,11 

Diğer 1 5,26 0 0 1 2,7 

Toplam 19 100 18 100 37 100 

Sabah kahvaltısında genellikle 
neler yersiniz: POĞAÇA/SĠMĠT 

Evet 10 50 3 15 13 32,5 

4,103 0,043 Hayır 10 50 17 85 27 67,5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Sabah kahvaltısında genellikle 
neler yersiniz: TOST/SANDVĠÇ 

Evet 6 30 3 15 9 22,5 
Fisher's 
exact 

0,451 Hayır 14 70 17 85 31 77,5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Sabah kahvaltısında genellikle 
neler yersiniz: PEYNĠR 

Evet 14 70 14 70 28 70 

0 1 Hayır 6 30 6 30 12 30 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Sabah kahvaltısında genellikle 
neler yersiniz: YUMURTA 

Evet 14 70 12 60 26 65 

0,11 0,74 Hayır 6 30 8 40 14 35 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Sabah kahvaltısında genellikle 
neler yersiniz: BAL/REÇEL 

Evet 5 25 4 20 9 22,5 
Fisher's 
exact 

1 Hayır 15 75 16 80 31 77,5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

 

Gözelerdeki beklenen değerin %20 si 5 den küçük olduğu için Monte Carlo 

Simülasyonu yardımı ile ki kare analizi yapılmıĢtır. 
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Tablo-32 devamı 

  

Grup 
Ki Kare Testi 

Deney Kontrol Toplam 

n % n % n % Ki Kare p 

Sabah kahvaltısında genellikle neler yersiniz: 
ZEYTĠN 

Evet 8 40 13 65 21 52,5 

1,604 0,205 Hayır 12 60 7 35 19 47,5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Sabah kahvaltısında genellikle neler yersiniz: 
PEKMEZ 

Evet 3 15 0 0 3 7,5 
Fisher's 
exact 

0,231 Hayır 17 85 20 100 37 92,5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Sabah kahvaltısında genellikle neler yersiniz: 
SÜT 

Evet 6 30 5 25 11 27,5 

0 1 Hayır 14 70 15 75 29 72,5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Sabah kahvaltısında genellikle neler yersiniz: 
MEYVESUYU 

Evet 5 25 5 25 10 25 
Fisher's 
exact 

1 Hayır 15 75 15 75 30 75 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Sabah kahvaltısında genellikle neler yersiniz: 
EKMEK 

Evet 12 60 15 75 27 67,5 

0,456 0,5 Hayır 8 40 5 25 13 32,5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Sabah kahvaltısında genellikle neler yersiniz: 
YAĞ 

Evet 3 15 1 5 4 10 
Fisher's 
exact 

0,605 Hayır 17 85 19 95 36 90 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Sabah kahvaltısında genellikle neler yersiniz: 
BĠSKUVĠ 

Evet 3 15 1 5 4 10 
Fisher's 
exact 

0,605 Hayır 17 85 19 95 36 90 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Sabah kahvaltısında genellikle neler yersiniz: 
TAZE MEYVE-SEBZE 

Evet 3 15 1 5 4 10 
Fisher's 
exact 

0,605 Hayır 17 85 19 95 36 90 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Sabah kahvaltısında genellikle neler yersiniz: 
MISIR GEVREĞĠ 

Evet 4 20 1 5 5 12,5 
Fisher's 
exact 

0,342 Hayır 16 80 19 95 35 87,5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Sabah kahvaltısında genellikle neler yersiniz: 
ÇAY 

Evet 11 55 10 50 21 52,5 

0 1 Hayır 9 45 10 50 19 47,5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Sabah kahvaltısında genellikle neler yersiniz: 
DĠĞER(BELĠRTĠNĠZ) 

Hayır 20 100 20 100 40 100 
- - 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Öğle yemeklerini nerde yersiniz? 

Evde 10 50 4 20 14 35 

* 0,276 

Okulda 7 35 12 60 19 47,5 

DıĢarda 1 5 1 5 2 5 

Öğle yemeği 
yemiyorum 

2 10 3 15 5 12,5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Okulda besini nerden temin ediyorsunuz? 

Kantinden 7 35 9 45 16 40 

* 0,831 

Evden 
getiriyorum 

10 50 9 45 19 47,5 

DıĢardan 
alıyorum 

3 15 2 10 5 12,5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Simit 

Evet 7 35 2 10 9 22,5 
Fisher's 
exact 

0,127 Hayır 13 65 18 90 31 77,5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

 

Gözelerdeki beklenen değerin %20 si 5 den küçük olduğu için Monte Carlo 

Simülasyonu yardımı ile ki kare analizi yapılmıĢtır. 
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Tablo-32 devamı 

  

Grup 
Ki Kare Testi 

Deney Kontrol Toplam 

n % n % n % Ki Kare p 

Çikolata, Bisküvi 

Evet 3 15 3 15 6 15 

Fisher's exact 1 Hayır 17 85 17 85 34 85 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Hamburger 

Evet 2 10 8 40 10 25 

Fisher's exact 0,065 Hayır 18 90 12 60 30 75 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Tost 

Evet 9 45 4 20 13 32,5 

1,823 0,177 Hayır 11 55 16 80 27 67,5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Patates Kızartması 

Evet 1 5 1 5 2 5 

Fisher's exact 1 Hayır 19 95 19 95 38 95 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Meyve 

Evet 0 0 1 5 1 2,5 

Fisher's exact 1 Hayır 20 100 19 95 39 97,5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Ayran 

Evet 6 30 8 40 14 35 

0,11 0,74 Hayır 14 70 12 60 26 65 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Su 

Evet 12 60 12 60 24 60 

0 1 Hayır 8 40 8 40 16 40 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Asitli-Asitsiz Ġçecekler 

Evet 4 20 2 10 6 15 

Fisher's exact 0,661 Hayır 16 80 18 90 34 85 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Tuz tüketiminizi nasıl tanımlarsınız? 

Tuzlu yerim 7 35 5 25 12 30 

0,119 0,73 Az tuzlu yerim 13 65 15 75 28 70 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Sağlıklı beslenme konusunda hiçbir 
beslenme uzmanına (diyetisyene) 
danıĢtınız mı? 

Evet 8 40 5 25 13 32,5 

0,456 0,5 Hayır 12 60 15 75 27 67,5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Süt 

Hergün 4 20 8 40 12 30 

* 0,509 

Haftada 1-2 9 45 8 40 17 42,5 

Haftada 3-5 5 25 2 10 7 17,5 

15 günde 1 1 5 0 0 1 2,5 

Ayda 1 0 0 1 5 1 2,5 

Hiç 1 5 1 5 2 5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Peynir 

Hergün 7 35 15 75 22 55 

* 0,002 

Haftada 1-2 10 50 0 0 10 25 

Haftada 3-5 2 10 3 15 5 12,5 

Hiç 1 5 2 10 3 7,5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

 

Gözelerdeki beklenen değerin %20 si 5 den küçük olduğu için Monte Carlo 

Simülasyonu yardımı ile ki kare analizi yapılmıĢtır. 
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Tablo-32 devamı 

  

Grup 
Ki Kare Testi 

Deney Kontrol Toplam 

n % n % n % Ki Kare p 

Dondurma 

Hergün 3 15 0 0 3 7,5 

* 0,236 

Haftada 1-2 0 0 3 15 3 7,5 

Haftada 3-5 3 15 2 10 5 12,5 

15 günde 1 2 10 3 15 5 12,5 

Ayda 1 3 15 5 25 8 20 

Hiç 9 45 7 35 16 40 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Yumurta 

Hergün 2 10 10 50 12 30 

* 0,026 

Haftada 1-2 9 45 5 25 14 35 

Haftada 3-5 5 25 1 5 6 15 

15 günde 1 1 5 0 0 1 2,5 

Ayda 1 2 10 1 5 3 7,5 

Hiç 1 5 3 15 4 10 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Kırmızı Et 

Haftada 1-2 2 10 6 30 8 20 

* 0,39 

Haftada 3-5 3 15 2 10 5 12,5 

15 günde 1 7 35 4 20 11 27,5 

Ayda 1 7 35 5 25 12 30 

Hiç 1 5 3 15 4 10 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Beyaz Et 

Haftada 1-2 3 15 6 30 9 22,5 

* 0,251 

Haftada 3-5 4 20 3 15 7 17,5 

15 günde 1 3 15 2 10 5 12,5 

Ayda 1 7 35 2 10 9 22,5 

Hiç 3 15 7 35 10 25 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Balık 

Haftada 1-2 5 25 8 40 13 32,5 

* 0,747 

Haftada 3-5 3 15 3 15 6 15 

15 günde 1 8 40 4 20 12 30 

Ayda 1 2 10 3 15 5 12,5 

Hiç 2 10 2 10 4 10 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Kuru baklagil 

Hergün 0 0 1 5 1 2,5 

* 0,055 

Haftada 1-2 13 65 7 35 20 50 

Haftada 3-5 3 15 2 10 5 12,5 

15 günde 1 4 20 3 15 7 17,5 

Ayda 1 0 0 2 10 2 5 

Hiç 0 0 5 25 5 12,5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Taze Sebze 

Hergün 7 35 9 45 16 40 

* 0,509 

Haftada 1-2 5 25 3 15 8 20 

Haftada 3-5 5 25 5 25 10 25 

15 günde 1 3 15 1 5 4 10 

Hiç 0 0 2 10 2 5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

 

Gözelerdeki beklenen değerin %20 si 5 den küçük olduğu için Monte Carlo 

Simülasyonu yardımı ile ki kare analizi yapılmıĢtır. 
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Tablo-32 devamı 

  

Grup 
Ki Kare Testi 

Deney Kontrol Toplam 

n % n % n % Ki Kare p 

Meyve 

Hergün 12 60 15 75 27 67,5 

* 0,623 

Haftada 1-2 7 35 3 15 10 25 

Haftada 3-5 1 5 1 5 2 5 

Ayda 1 0 0 1 5 1 2,5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Kuru Meyve 

Hergün 3 15 4 20 7 17,5 

* 0,682 

Haftada 1-2 1 5 0 0 1 2,5 

Haftada 3-5 0 0 1 5 1 2,5 

15 günde 1 4 20 2 10 6 15 

Ayda 1 1 5 3 15 4 10 

Hiç 11 55 10 50 21 52,5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Beyaz Ekmek 

Hergün 16 80 14 70 30 75 

* 0,847 

Haftada 3-5 1 5 1 5 2 5 

Ayda 1 0 0 1 5 1 2,5 

Hiç 3 15 4 20 7 17,5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Kepek Ekmek 

Hergün 3 15 8 40 11 27,5 

* 0,062 

Haftada 1-2 2 10 3 15 5 12,5 

Haftada 3-5 0 0 1 5 1 2,5 

15 günde 1 1 5 1 5 2 5 

Ayda 1 6 30 0 0 6 15 

Hiç 8 40 7 35 15 37,5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Pirinç 

Haftada 1-2 7 35 11 55 18 45 

* 0,377 

Haftada 3-5 4 20 1 5 5 12,5 

15 günde 1 4 20 2 10 6 15 

Ayda 1 1 5 3 15 4 10 

Hiç 4 20 3 15 7 17,5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Bulgur 

Haftada 1-2 9 45 8 40 17 42,5 

* 0,164 

Haftada 3-5 0 0 2 10 2 5 

15 günde 1 7 35 4 20 11 27,5 

Ayda 1 1 5 5 25 6 15 

Hiç 3 15 1 5 4 10 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Makarna 

Haftada 1-2 8 40 9 45 17 42,5 

* 0,04 

Haftada 3-5 8 40 1 5 9 22,5 

15 günde 1 3 15 4 20 7 17,5 

Ayda 1 0 0 2 10 2 5 

Hiç 1 5 4 20 5 12,5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Zeytin Yağı 

Hergün 1 5 6 30 7 17,5 

* 0,278 

Haftada 1-2 2 10 1 5 3 7,5 

Haftada 3-5 2 10 1 5 3 7,5 

15 günde 1 0 0 1 5 1 2,5 

Ayda 1 3 15 1 5 4 10 

Hiç 12 60 10 50 22 55 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

 

Gözelerdeki beklenen değerin %20 si 5 den küçük olduğu için Monte Carlo 

Simülasyonu yardımı ile ki kare analizi yapılmıĢtır. 
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Tablo-32 ..devamı 

  

Grup 
Ki Kare Testi 

Deney Kontrol Toplam 

n % n % n % Ki Kare p 

Diğer Sıvı Yağ KarıĢık 

Hergün 4 20 4 20 8 20 

* 0,573 

Haftada 1-2 1 5 4 20 5 12,5 

Haftada 3-5 2 10 3 15 5 12,5 

15 günde 1 2 10 1 5 3 7,5 

Ayda 1 2 10 0 0 2 5 

Hiç 9 45 8 40 17 42,5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Zeytin 

Hergün 2 10 13 65 15 37,5 

* 0,002 

Haftada 1-2 5 25 1 5 6 15 

Haftada 3-5 2 10 0 0 2 5 

15 günde 1 4 20 1 5 5 12,5 

Hiç 7 35 5 25 12 30 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Tereyağ 

Hergün 0 0 3 15 3 7,5 

* 0,336 

Haftada 1-2 5 25 2 10 7 17,5 

Haftada 3-5 1 5 2 10 3 7,5 

15 günde 1 2 10 3 15 5 12,5 

Hiç 12 60 10 50 22 55 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Bal/Reçel 

Hergün 2 10 5 25 7 17,5 

* 0,894 

Haftada 1-2 6 30 4 20 10 25 

Haftada 3-5 2 10 2 10 4 10 

15 günde 1 3 15 2 10 5 12,5 

Ayda 1 1 5 1 5 2 5 

Hiç 6 30 6 30 12 30 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

ġeker 

Hergün 9 45 11 55 20 50 

* 0,295 

Haftada 1-2 1 5 3 15 4 10 

Haftada 3-5 4 20 1 5 5 12,5 

15 günde 1 1 5 1 5 2 5 

Ayda 1 0 0 2 10 2 5 

Hiç 5 25 2 10 7 17,5 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Pekmez 

Hergün 0 0 3 15 3 7,5 

* 0,428 

Haftada 1-2 3 15 3 15 6 15 

15 günde 1 3 15 1 5 4 10 

Ayda 1 4 20 3 15 7 17,5 

Hiç 10 50 10 50 20 50 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

Çay 

Hergün 8 40 10 50 18 45 

* 0,551 

Haftada 1-2 4 20 4 20 8 20 

15 günde 1 6 30 3 15 9 22,5 

Ayda 1 1 5 0 0 1 2,5 

Hiç 1 5 3 15 4 10 

Toplam 20 100 20 100 40 100 

 

*Gözelerdeki beklenen değerin %20 si 5 den küçük olduğu için Monte Carlo Simülasyonu yardımı ile ki kare analizi 

yapılmıştır. 
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Tablo-33 Değerler Bakımından Gruplar Arasındaki Farklılığa ĠliĢkin Mann Whitney U 

Testi Sonuçları 

  
Grup Mann Whitney U Testi 

n Mean Median Min. Max ss Sıra Ort. z p 

Evdeki KiĢi Sayısı 

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

-0,588 0,556 Kontrol 20 4,7 4,5 3 7 1,17 21,55 

Toplam 40 4,6 4 3 7 1,17   

KardeĢ Sayısı 

Deney 18 2 2 1 4 0,91 17,69 

-0,749 0,454 Kontrol 19 2,32 2 1 5 1,16 20,24 

Toplam 37 2,16 2 1 5 1,04   

Bilgisayar BaĢında Geçirdiği Süre 
saat/gün 

Deney 18 2,67 2 1 5 1,37 15,14 

-0,969 0,333 Kontrol 14 3,64 3 1 12 2,82 18,25 

Toplam 32 3,09 2 1 12 2,15   

Oturarak Geçirdiği Süre saat/gün 

Deney 20 7,1 6,5 5 10 1,62 19,65 

-0,482 0,63 Kontrol 20 7,15 7 6 10 1,14 21,35 

Toplam 40 7,13 7 5 10 1,38   

Uyuyarak Geçirdiği Süre saat/gün 

Deney 20 8,3 8 6 10 1,26 19,4 

-0,633 0,527 Kontrol 20 8,6 8 7 11 1,14 21,6 

Toplam 40 8,45 8 6 11 1,2   

Hareketli Olduğu Süre saat/gün 

Deney 20 3,4 3 1 8 2,06 16,63 

-2,125 0,034 Kontrol 20 5,9 5,5 1 13 3,73 24,38 

Toplam 40 4,65 3 1 13 3,23   

Yumurta (Adet) 

Deney 10 1,7 1 1 5 1,25 7,95 

-0,07 0,944 Kontrol 5 1,8 1 1 4 1,3 8,1 

Toplam 15 1,73 1 1 5 1,22   

ġeker (Çay/Küp) 

Deney 5 2,4 2 1 6 2,07 5 

-0,548 0,584 Kontrol 5 2,2 2 1 3 0,84 6 

Toplam 10 2,3 2 1 6 1,49   

Çay (Bardak) 

Deney 7 1,86 1 1 6 1,86 6,36 

-0,195 0,845 Kontrol 5 1,4 1 1 2 0,55 6,7 

Toplam 12 1,67 1 1 6 1,44   

 

Günde hareketli olunan süre bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Deney grubunun hareketli olduğu süre 

kontrol grubuna göre anlamlı derecede düĢüktür. 
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Tablo-34 Çevre Ölçümleri Gruplar Arasındaki Farklılığa ĠliĢkin Mann Whitney U 

Testi Sonuçları 

  
Grup Mann Whitney U Testi 

n Mean Median Min. Max ss Sıra Ort. z p 

BEL1 

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

-1,974 0,048 Kontrol 15 83,27 86 34 95 14,45 12,33 

Toplam 30 88,37 88 34 116 13,47   

BEL2 

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

-0,562 0,574 Kontrol 15 88,87 89 81 95 4,87 16,4 

Toplam 30 88,43 88 74 112 8,5   

KALÇA1 

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

-2,14 0,032 Kontrol 15 114,27 115 108 122 4,03 12,07 

Toplam 30 116,9 116 107 131 6,35   

KALÇA2 

Deney 15 115,33 115 101 128 8,54 15,67 

-0,104 0,917 Kontrol 15 115,47 116 108 127 4,79 15,33 

Toplam 30 115,4 116 101 128 6,81   

UYLUK1 

Deney 15 67,33 67 58 77 5,56 18,07 

-1,607 0,108 Kontrol 15 64,2 64 60 69 2,78 12,93 

Toplam 30 65,77 65 58 77 4,61   

UYLUK2 

Deney 15 65 63 56 76 5,98 15,27 

-0,146 0,884 Kontrol 15 64,93 65 60 69 2,84 15,73 

Toplam 30 64,97 65 56 76 4,6   

BALDIR1 

Deney 15 43,47 42 36 53 4,19 19,37 

-2,434 0,015 Kontrol 15 40,33 41 35 44 2,29 11,63 

Toplam 30 41,9 41 35 53 3,68   

BALDIR2 

Deney 15 42,73 42 35 53 4,18 17,77 

-1,433 0,152 Kontrol 15 40,87 41 38 44 1,64 13,23 

Toplam 30 41,8 41 35 53 3,26   

 

BEL1 değeri bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Kontrol grubunun BEL1 değeri deney grubuna göre 

anlamlı derecede düĢüktür. 

KALÇA1 değeri bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Kontrol grubunun KALÇA1 değeri deney grubuna 

göre anlamlı derecede düĢüktür. 

BALDIR1 değeri bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Kontrol grubunun BALDIR1 değeri deney grubuna 

göre anlamlı derecede düĢüktür.  
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 FĠZĠKSEL AKTĠVĠTEYE GÖRE VERĠLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 3.3.

            Bu araĢtırma da katılımcıların  fiziksel aktivite düzeylerini belirlemek için 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity Questionnaire, 

IPAQ) kısa formu kullanılmıĢtır. Uluslararası geçerlilik ve güvenirlik çalıĢmaları Craig 

ve arkadaĢları tarafından yapılan bu anket için Türkiye‟deki geçerlilik ve güvenirlik 

çalıĢmaları Öztürk tarafından üniversite öğrencilerine uygulanmıĢtır. Bu anket, 

oturma, yürüme, orta düzeyde Ģiddetli aktiviteler ve Ģiddetli aktivitelerde harcanan 

vakit hakkında bilgi sağlamaktadır. Kısa form yapısı anket uygulaması için 

düzenlenmiĢtir ve 7 sorudan oluĢmaktadır. Kısa form birebir anket uygulamaları için 

geliĢtirilmiĢtir ve toplam 7 sorudan oluĢmaktadır. AraĢtırma da birebir anket 

uygulaması nedeniyle  kısa form kullanılmıĢtır.67 

Fiziksel aktivite düzeyi değerlendirilmesinde dakika, gün ve MET (Metabolik EĢ 

Değer, Ġstirahata oksijen tüketim katları) çarpılarak bir değer elde edilmektedir. Bu 

değere göre fiziksel olarak aktif olmayan (<600 MET-dk/hafta) ve fiziksel aktivite 

düzeyi düĢük olan (600-3000 MET-dk/hafta) ve fiziksel aktivite düzeyi yeterli olan 

(>3000 MET-dk/hafta) Ģeklinde sınıflandırılmıĢtır.68 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
67

Fatih Murathan, Üniversite Öğrencilerinde Obezite Sıklığı, Fiziksel Aktivite Düzeyi Ve Sağlıklı 
Yaşam Biçimi Davranışlarının İncelenmesi, Fırat Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 2013, s.46, 
(Doktora Tezi).  
68

 Murathan, a.g.e., s.46 



 

75 

 

Tablo 35: Uluslararası Fiziksel Aktivite Ölçeği Ġçin MET Enerji Değerleri69 

Aktivite Alanı Aktivite Türü ve Yoğunluğu MET Değeri 

ĠĢ 

ġiddetli 8 

Orta 4 

Yürüme 3,30 

UlaĢım 

Oturma 1 

Yürüme 3,30 

Bisiklet 6 

Bahçe 
ġiddetli 5,50 

Orta 4 

Ev Orta 3 

BoĢ Vakit 

ġiddetli 8 

Orta 4 

Yürüme 3,30 

Oturma 
Hafta içi 1 

Hafta Sonu 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

69
Fatih Murathan, Üniversite Öğrencilerinde Obezite Sıklığı, Fiziksel Aktivite Düzeyi Ve Sağlıklı YaĢam Biçimi 

DavranıĢlarının Ġncelenmesi, Fırat Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 2013, s.47, (Doktora Tezi). 
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Tablo-36 Fiziksel Aktivite Anketinin Değerlendirilmesi 

  

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 

DüĢük düzey 40 -2431,00 -2412,00 -2417,1000 4,04335 

Yapılan tanımlayıcı istatistik analizi sonucunda aktif olmayan öğrencilerin 

FADA (Fiziksel Aktivite Değerlendirme Anketi), MET (metabolik eĢ değer) değeri  

(=582,9000±4,04335), yeterli olan öğrencilerin met değeri (=2982,9000±4,04335), 

düĢük düzey olan öğrencilerin met değeri (=2417,1000±4,04335) tespit edilmiĢtir. 
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 DERĠ KIVRIM KALINLIĞI- ÇEVRE ÖLÇÜMLERĠNE GÖRE VERĠLERĠN 3.4.

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Tablo-37 Deney Grubunda Deri Kıvrım Kalınlıkları-Çevre Ölçümleri Öncesi Sonrası 

Farklılığına ĠliĢkin Wilcoxon Testi Sonuçları 

  
Deney Wilcoxon Testi 

n Mean Median Min. Max ss Sıra Ort. z p 

KG1 15 94,75 96,4 71,2 127,5 13,87 8 
-3,409 0,001 

KG2 15 89,85 89,3 66,1 125,4 14,71 0 

SUB1 15 24,13 24 16 32 5,42 7,5 
-3,397 0,001 

SUB2 15 21,47 20 12 28 5,48 0 

TRĠCEPS1 15 23,73 24 18 30 4,13 7 
-2,472 0,013 

TRĠCEPS2 15 21,47 20 16 28 4,31 14 

BĠCEPS1 15 20,4 20 14 30 5,3 7,5 
-3,442 0,001 

BĠCEPS2 15 17,33 18 12 28 4,7 0 

ABDOMEN1 15 28,27 30 20 38 5,18 8 
-3,473 0,001 

ABDOMEN2 15 23,73 24 16 32 4,77 0 

SUPRAĠLLAC1 15 25,27 24 18 34 5,13 8 
-3,447 0,001 

SUPRAĠLLAC2 15 20,4 18 12 28 5,3 0 

KOL1 15 35,47 35 29 42 3,34 7 
-3,247 0,001 

KOL2 15 33,87 33 28 41 3,54 0 

BEL1 15 93,47 90 80 116 10,55 8 
-3,417 0,001 

BEL2 15 88 84 74 112 11,2 0 

KALÇA1 15 119,53 119 107 131 7,25 7,5 
-3,304 0,001 

KALÇA2 15 115,33 115 101 128 8,54 0 

UYLUK1 15 67,33 67 58 77 5,56 6,5 
-3,075 0,002 

UYRUK2 15 65 63 56 76 5,98 0 

BALDIR1 15 43,47 42 36 53 4,19 3,5 
-2,232 0,026 

BALDIR2 15 42,73 42 35 53 4,18 0 

 

Deney grubunda KG ölçümleri bakımından zamanlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Deney grubunda KG2 değeri KG1 

değerine göre anlamlı derecede düĢüktür.  

Deney grubunda SUB ölçümleri bakımından zamanlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Deney grubunda SUB2 değeri 

SUB1 değerine göre anlamlı derecede düĢüktür.  

Deney grubunda TRĠCEPS ölçümleri bakımından zamanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Deney grubunda 

TRĠCEPS2 değeri TRĠCEPS1 değerine göre anlamlı derecede düĢüktür.  

Deney grubunda BĠCEPS ölçümleri bakımından zamanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Deney grubunda 

BĠCEPS2 değeri BĠCEPS1 değerine göre anlamlı derecede düĢüktür.  

Deney grubunda ABDOMEN ölçümleri bakımından zamanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Deney grubunda 

ABDOMEN2 değeri ABDOMEN1 değerine göre anlamlı derecede düĢüktür.  

Deney grubunda SUPRAĠLLAC ölçümleri bakımından zamanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Deney grubunda 

SUPRAĠLLAC2 değeri SUPRAĠLLAC1 değerine göre anlamlı derecede düĢüktür.  
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Deney grubunda KOL ölçümleri bakımından zamanlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Deney grubunda KOL2 değeri 

KOL1 değerine göre anlamlı derecede düĢüktür.  

Deney grubunda BEL ölçümleri bakımından zamanlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Deney grubunda BEL2 değeri 

BEL1 değerine göre anlamlı derecede düĢüktür.  

Deney grubunda KALÇA ölçümleri bakımından zamanlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Deney grubunda KALÇA2 değeri 

KALÇA1 değerine göre anlamlı derecede düĢüktür.  

Deney grubunda UYLUK ölçümleri bakımından zamanlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Deney grubunda UYLUK2 değeri 

UYLUK1 değerine göre anlamlı derecede düĢüktür.  

Deney grubunda BALDIR ölçümleri bakımından zamanlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Deney grubunda BALDIR2 değeri 

BALDIR1 değerine göre anlamlı derecede düĢüktür.  
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Tablo-38 Deri Kıvrım Kalınlıkları-Çevre Ölçümleri Gruplar Arasındaki Farklılığa 

ĠliĢkin Mann Whitney U Testi Sonuçları 

  
Grup Mann Whitney U Testi 

n Mean Median Min. Max ss Sıra Ort. z p 

SUB1 

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

-0,189 0,85 Kontrol 15 23,33 24 18 32 3,9 15,2 

Toplam 30 23,73 24 16 32 4,66   

SUB2 

Deney 15 21,47 20 12 28 5,48 13,37 

-1,341 0,18 Kontrol 15 24,8 26 12 34 5,06 17,63 

Toplam 30 23,13 24 12 34 5,45   

TRĠCEPS1 

Deney 15 23,73 24 18 30 4,13 12,93 

-1,633 0,103 Kontrol 15 26 24 20 34 3,78 18,07 

Toplam 30 24,87 24 18 34 4,06   

TRĠCEPS2 

Deney 15 21,47 20 16 28 4,31 10,2 

-3,338 0,001 Kontrol 15 28 28 24 36 3,63 20,8 

Toplam 30 24,73 26 16 36 5,13   

BĠCEPS1 

Deney 15 20,4 20 14 30 5,3 13,23 

-1,426 0,154 Kontrol 15 22,8 24 14 32 5,33 17,77 

Toplam 30 21,6 20 14 32 5,37   

BĠCEPS2 

Deney 15 17,33 18 12 28 4,7 10,63 

-3,049 0,002 Kontrol 15 23,6 24 14 32 5,19 20,37 

Toplam 30 20,47 20 12 32 5,82   

ABDOMEN1 

Deney 15 28,27 30 20 38 5,18 13,3 

-1,391 0,164 Kontrol 15 31,6 30 22 42 6,15 17,7 

Toplam 30 29,93 30 20 42 5,84   

ABDOMEN2 

Deney 15 23,73 24 16 32 4,77 9,73 

-3,611 0,001 Kontrol 15 33,2 32 22 42 6,36 21,27 

Toplam 30 28,47 28 16 42 7,33   

SUPRAĠLLAC1 

Deney 15 25,27 24 18 34 5,13 14,13 

-0,863 0,388 Kontrol 15 27,07 28 20 30 3,45 16,87 

Toplam 30 26,17 28 18 34 4,4   

SUPRAĠLLAC2 

Deney 15 20,4 18 12 28 5,3 9,47 

-3,775 0,001 

Kontrol 15 29,07 30 20 36 4,27 21,53 

Toplam 30 24,73 26 12 36 6,46   

Kontrol 15 33,73 35 30 35 1,71 16,67 

Toplam 30 33,8 34 28 41 2,73   

 

Tabloda değerler 1 ve 2 Ģeklinde numaralandırılmıĢtır. 1 olarak 

numaralandırılan ölçümler fiziksel aktivite öncesine aittir,2 olarak numaralandırılan 

ölçümler 8 haftalık çalıĢmanın sonucunda elde edilen ölçümleri ifade etmektedir. 

TRĠCEPS2 değeri bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Deney grubunun TRĠCEPS2 değeri kontrol 

grubuna göre anlamlı derecede düĢüktür. 

BĠCEPS2 değeri bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Deney grubunun BĠCEPS2 değeri kontrol grubuna göre 

anlamlı derecede düĢüktür. 

ABDOMEN2 değeri bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Deney grubunun ABDOMEN2 değeri kontrol 

grubuna göre anlamlı derecede düĢüktür. 

SUPRAĠLLAC2 değeri bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Deney grubunun SUPRAĠLLAC2 değeri kontrol 

grubuna göre anlamlı derecede düĢüktür. 
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Tablo-38 devamı 

  

Grup Mann Whitney U Testi 

n Mean Median Min Max ss 
Sıra 
Ort. 

z p 

BEL1 

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

1,974 
0,04

8 
Kontrol 15 83,27 86 34 95 14,45 12,33 

Toplam 30 88,37 88 34 116 13,47   

BEL2 

Deney 15 88 84 74 112 11,2 14,6 
-

0,562 
0,57

4 
Kontrol 15 88,87 89 81 95 4,87 16,4 

Toplam 30 88,43 88 74 112 8,5   

KALÇA1 

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

-2,14 
0,03

2 
Kontrol 15 114,27 115 108 122 4,03 12,07 

Toplam 30 116,9 116 107 131 6,35   

KALÇA2 

Deney 15 115,33 115 101 128 8,54 15,67 
-

0,104 
0,91

7 
Kontrol 15 115,47 116 108 127 4,79 15,33 

Toplam 30 115,4 116 101 128 6,81   

UYLUK1 

Deney 15 67,33 67 58 77 5,56 18,07 
-

1,607 
0,10

8 
Kontrol 15 64,2 64 60 69 2,78 12,93 

Toplam 30 65,77 65 58 77 4,61   

UYlUK2 

Deney 15 65 63 56 76 5,98 15,27 
-

0,146 
0,88

4 
Kontrol 15 64,93 65 60 69 2,84 15,73 

Toplam 30 64,97 65 56 76 4,6   

BALDIR1 

Deney 15 43,47 42 36 53 4,19 19,37 
-

2,434 
0,01

5 
Kontrol 15 40,33 41 35 44 2,29 11,63 

Toplam 30 41,9 41 35 53 3,68   

BALDIR2 Deney 15 42,73 42 35 53 4,18 17,77 
-

1,433 
0,15

2 

 

BEL1 değeri bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Kontrol grubunun BEL1 değeri deney grubuna göre 

anlamlı derecede düĢüktür. 

KALÇA1 değeri bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Kontrol grubunun KALÇA1 değeri deney grubuna göre 

anlamlı derecede düĢüktür. 

BALDIR1 değeri bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Kontrol grubunun BALDIR1 değeri deney grubuna göre 

anlamlı derecede düĢüktür. 
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SONUÇ ve ÖNERĠLER 

SONUÇLAR 

AraĢtırmaya katılan 2768 öğrenciye ait VKĠ sonuçları aĢağıda maddeler 

halinde özetlenmiĢtir. 

Öğrencilerin %19,6 sının (n=540) zayıf, %57,8‟inin (n=1601) normal, 

%14,2‟sinin  (n=393) fazla kilolu, %7,0‟ının (n=194)1.derece obez, %1,0‟nın (n=29)                                     

2.derece obez, %0,4‟ünün (n=11) 3. derece obez oldukları saptanmıĢtır. 

Obez olan 40 öğrenciye uygulanan beslenme anketi alıĢkanlıklarını tespiti ile 

elde edilen sonuçlar aĢağıda sıralanmıĢtır: 

1. Annenin eğitim düzeyi %60 ilkokul, babanın eğitim düzeyi %47 ilkokul olduğu 

saptanmıĢtır. 

2. Annenin mesleği %72,5 ev hanımı, babanın mesleği %47,5 iĢçi olduğu tespit 

edilmiĢtir. 

3. „‟Herhangi bir sağlık sorununuz var mı?‟‟ sorusuna %82 yok diye 

cevaplamıĢken % 7,5 ĢiĢmanlık diye cevaplamıĢtır. 

4. Ailede aĢırı kilolu obez var mı? sorusuna %52,5 var demiĢtir. 

5. Öğün atlar mısınız? sorusuna %32,5 evet derken %60 bazen demiĢtir. En çok 

atlanan öğün sabah ve öğlen öğünü olduğu saptanmıĢtır. Öğün atlama sebebi 

%55 canım istemiyor, %17,5 vakit bulamıyorum olarak tespit edilmiĢtir. 

6. Sağlıklı beslenme konusunda diyetisyene danıĢan oranı %32,5 evet dediği 

görülmüĢtür. 

7. KardeĢ sayısı minimum 1 maksimum 5 olduğu saptanmıĢtır. 

8. Bilgisayar baĢında geçirilen süre ortalama 2 saat, oturarak geçirilen süre 

ortalama 7 saat, uyuyarak geçirilen süre ortalama 8 saat olduğu 

gözlemlenmiĢtir. 

9. Hareketli olduğu süre ortalama 3 saat olduğu saptanmıĢtır. 

10. Fiziksel aktivite anketinde grubun genel olarak az hareketli olduğu 

saptanmıĢtır. 

11. 8 haftalık fiziksek aktivite çalıĢmaları sonucunda 40 kiĢi ile yapılan çalıĢma 30 

kiĢi ile tamamlanmıĢtır. 

12. Deney gurubu 15, kontrol grubu 15 kiĢi den oluĢmuĢtur. Deney grubunun 

ortalama ağırlığı 96,4 kg iken çalıĢmanın tamamlanması ile 89,3 kg‟ye 

düĢmüĢtür. 

13. Kontrol grubunun ortalama ağırlığı 82,7 kg dan 83,4 kg ya yükseldiği 

saptanmıĢtır. 
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14. Deney grubu subscapular ortalama 24 ten 20 ye düĢtüğü, kontrol grubunun 

ise 24 ten 26 ya çıktığı saptanmıĢtır. 

15. Deney grubu ortalama triceps 24 ten 20 düĢüĢ göstermiĢtir. Kontrol grubu 24 

ten 28 e çıktığı saptanmıĢtır. 

16. Deney grubunun ortalama biceps ölçüsü 20 den 18‟e düĢtüğü, kontrol grubu 

ortalamasının il ortalaması 24, son ölçümlerinin 24 olduğu saptanmıĢtır. 

17. Deney grubunun abdomen ortalaması 30 iken 24 e düĢtüğü, kontrol grubunun 

ortalamasının 30 dan 32 ye yükseldiği saptanmıĢtır. 

18. Deney grubunun supraillak ortalama ölçüsü 24 iken18 e düĢtüğü, kontrol 

grubu ortalamasının 28 den 30 a yükseldiği saptanmıĢtır. 

19. Deri kıvrım kalınlıkları deney ve kontrol grubu arasında anlamlı derece de 

farklı bulunmuĢtur. Deney grubunda bazı öğrencilerin kilo kaybetmemesine 

rağmen ölçülerinde düĢüĢ gözlemlenmiĢtir. Deri kıvrım kalınlıklarının azaldığı 

gözlemlenmiĢtir. Çevre ölçümlerinde de kilo kaybı çok az ya da hiç 

olmamasına rağmen incelme gözlemlenmiĢtir. 

20. Deney grubunun kol ölçüsü ortalaması 34cm ten 33cm ye düĢtüğü, kontrol 

grubun ortalamasının34cm ten 35 cm‟e yükseldiği saptanmıĢtır. 

21. Deney grubunun bel çevresi ortalaması 90 cm den 84 cm ye düĢtüğü. Kontrol 

grubunun 86 cm den 89 cm ye yükseldiği saptanmıĢtır. Deney grubunda en 

çok incelen bölge olduğu saptanmıĢtır. 

22. Deney grubunun kalça çevresi ortalaması 119 cm den 115 cm ye düĢtüğü, 

kontrol grubunun ise 115cm ten 116 cm ye çıktığı gözlemlenmiĢtir. 

23. Deney grubunun uyluk çevresi ortalaması 67 cm. den 63cme, kontrol 

grubunda ise 64 cm ten 65cm ye çıktığı tespit edilmiĢtir. 

24. Deney grubunun baldır çevresi ortalama ölçümü 42 cm, kontrol grubunun 42 

cm ortalaması değiĢiklik olmadığı gözlemlenmiĢtir. 

25. 8 haftalık çalıĢma programı hafta da 3 kez olmak üzere belirli gün aralıkları ile 

yapılmıĢtır. Toplamda 24 fiziksel aktivite programı yapılmıĢtır. Her çalıĢmanın 

baĢında nabız alınmıĢ ve sonunda farklılık olup olmadığı gözlemlenmiĢtir.  

ÇalıĢmaya öncelikle 20 denek ile baĢlanmıĢ ancak bir öğrencinin dinlenik kalp 

atım hızının 119 olması sebebiyle araĢtırma dıĢına alınmıĢtır. Muayene ye 

gönderilmesi sonucu doktorun teĢhisi obezite tanısı konularak iç organlarda ki 

yağlanmanın duruma sebebiyet verdiği söylenmiĢtir. 
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       Deney grubunun ortalama DKAH  86,7 olduğu tespit edilmiĢtir. ÇalıĢma 15 kiĢi 

ile tamamlanmıĢtır. 24. ÇalıĢmada deney grubunun DKAH 72,13 olarak 

saptanmıĢtır. 8 haftalık fiziksel aktivite çalıĢmasının sonucunda deney grubunun 

nabzının düĢtüğü gözlemlenmiĢtir. 

26. Bazı deneklerin çok az kilo kaybetmesi yahut hiç kilo verememesine rağmen 

inceldiği saptanmıĢtır.  

27. Bazı katılımcıların  çalıĢma süresi boyunca nabızları dengesiz bir seyir 

izlemesine rağmen genel olarak düĢüĢ göstermiĢ olduğu saptanmıĢtır. 

ÖNERĠLER 

1. Obezitenin bir hastalık olduğu bilinci topluma öğretilmelidir. 

2. Ergenlik döneminde ki ĢiĢmanlığın sağlıklı büyüme olup olmadığı sağlık 

kurumları gözetiminde olmalıdır. 

3. Öğrencilerin okulda çok fazla kalmak zorunda olmaları beslenme düzenlerini 

bozmaktadır. Ders saatleri azaltılmalıdır.  

4. Okullarda yemekhane bölümü olmalıdır. 

5. Obezite ergenlik döneminde giderek artıĢ göstermektedir. Bu yaĢ kesimine en 

çabuk ve fazla Ģekilde okullarda, eğitim kurumlarında ulaĢabiliyoruz. obezite 

tanısının erken zamanda tespiti okullarda yapılmalıdır. Risk tespit edilmesi 

durumunda sağlık kurumları iĢbirliği ile kontrol altına alınmalıdır. 

6. Adölesan çağında ki kiĢiler fazla kilolu olması sebebiyle hareket etmek 

istememektedirler. Onları aktiviteye dahil edebilmek ve devamını sağlamak 

için mutlaka çalıĢma alanı, çalıĢma aletleri, çalıĢma Ģekli değiĢtirilmelidir. 

Farklılık onların sıkılmasına engel olacaktır. 

7. Adölesan çağı obezitesi olan çocukların dinlenik kalp atım sayıları yüksek 

çıkmaktadır. bu tür deneklerle yapılan fiziksel aktivite çalıĢmalarında nabız 

mutlaka kontrol edilmelidir. 

8. Eğitim-öğretim ve sağlık hizmetlerinin her kademesinde beslenme eğitimine 

yer verilmelidir. 

9. Okullarda, öğrencilere fiziksel aktivitenin ve yeterli ve dengeli beslenmenin 

önemi anlatılmalıdır. Okullarda beden eğitimi derslerinin arttırılması, gençlerin 

yararlanabileceği spor tesislerinin sayısının arttırılması gençleri bu konuda 

daha motive edecektir. 

10. Bu yaĢ grubunda fiziksel aktivite çalıĢtırıcı eĢliğinde yapılıyor ise mutlaka 

çalıĢanlara kendini sevdirmesi gerekir. Çünkü ancak o zaman aktif katılım 

göstermektedirler. 
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EKLER 

                                                                                                                   EK-A 

EK-A:  ULUSLARARASI FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE ANKETĠ (KISA FORM) 

1. Geçen 7 gün içerisinde kaç gün ağır kaldırma, kazma, aerobik, basketbol, 

futbol veya hızlı bisiklet çevirme gibi Ģiddetli fiziksel aktivitelerden yaptınız? 

(Son 7 günde yaptığınız Ģiddetli aktiviteleri düĢünün.  ġiddetli fiziksel aktiviteler; zor 

fiziksel efor yapıldığını ve nefes  almanın normalden çok daha fazla olduğu 

aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptığınız bu 

aktiviteleri düĢünün.) 

Haftada    ___     gün 

ġiddetli Fiziksel Aktivite Yapmadım. ( 3.soruya gidin.) 

 

2. Bu günlerin birinde Ģiddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar 

zaman harcadınız? 

Günde ___ saat 

Günde ___ dakika 

Bilmiyorum/Emin değilim 

 

3.Geçen 7 gün içerisinde kaç gün hafif yük taĢıma, normal hızda bisiklet 

çevirme,halk oyunları, dans, bowling veya çiftler tenis oyunu gibi orta dereceli  

fiziksel aktivitelerden  yaptınız?  

(Yürüme hariç) (Geçen 7 günde yaptığınız orta dereceli fiziksel aktiviteleri düĢünün. 

Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel güç gerektiren ve normalden biraz sık 

nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalnız bir seferde en az 10 dakika boyunca 

yaptığınız fiziksel aktiviteleri düĢünün.) 

Haftada___gün 

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

 

4. Bu günlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar 

zaman harcadınız 

Günde ___ saat 

Günde ___ dakika 

Bilmiyorum/Emin değilim  
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5. Geçen 7 gün, bir seferde en az 10 dakika yürüdüğünüz gün sayısı kaçtır? 

(Geçen 7günde yürüyerek geçirdiğiniz zamanı düĢünün. Bu iĢyerinde, evde, bir 

yerden bir yere ulaĢım amacıyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi 

amacıyla yaptığınız yürüyüĢ olabilir.) 

Haftada___gün 

Yürümedim. (7.soruya gidin.) 

 

6. Bu günlerden birinde yürüyerek genellikle ne kadar zaman geçirdiniz? 

Günde ___ saat  

Günde ___ dakika 

Bilmiyorum/Emin değilim 

 

7. Geçen 7 gün içerisinde, günde oturarak ne kadar zaman harcadınız?  

(Geçen 7 günde hafta içinde oturarak geçirdiğiniz zamanlarla ilgilidir. ĠĢte, evde, 

çalıĢırken ya da dinlenirken geçirdiğiniz zamanlar dahildir. Bu masanızda, 

arkadaĢınızı ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon 

seyrettiğinizde oturarak geçirdiğiniz zamanları kapsamaktadır.)Günde ___ saat  

Günde ___ dakika Bilmiyorum/Emin değilim 
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   EK-B                     

EK-B: LĠSE ÇAĞI KIZ ÖĞRENCĠLERĠNDE OBEZĠTE SIKLIĞI FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE 

VE BESLENME ALIġKANLIKLARININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ ANKETĠ 

BESLENME ALIġKANLIKLARI FORMU 

Tarih:…./…../2016 

1) Anket no: 

2) Okul adı: 

3) Sınıf: 

4)Boy:………cm 

5)Kilo:………..kg 

6)Cinsiyet: Kız  

7)Doğum tarihiniz: ……/……./…… 

8)Evinizdeki kiĢi sayısı:………………... 

9)Kaç kardeĢe sahipsiniz?...................... 

10)Annenizin eğitim düzeyi: 

a)Okur yazar değil    b)Okur yazar     c)Ġlkokul     d)Ortaokul      e)Lise   f)Yüksekokul 

11)Annenizin mesleği nedir? 

a) Evhanımı    b)Memur     c)ĠĢçi      d) Serbest    e)Emekli 

12)Babanızın eğitim düzeyi: 

a) okur yazar değil     b)Okur yazar    c)Ġlkokul      d)Ortaokul     e)Lise   f)Yüksekokul 

13)Babanızın mesleği nedir? 

a) ĠĢsiz         b)Memur         c)ĠĢçi         d)Serbest        e) Emekli 

14)Herhangi bir sağlık sorununuz var mı? 

a)Yok 

b)Kansızlık 

c)Mide rahatsızlığı 

d)ġeker hastalığı 

e)Kabızlık 

f)ġiĢmalık 
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g)Kalp-damar rahatsızlığı 

h)Diğer(Belirtiniz)……………. 

15)Devamlı kullandığınız bir ilacınız var mı? Varsa belirtiniz. 

a)Var……………………….. b) Yok 

16)Kendi kilonuzu nasıl değerlendiriyorsunuz? 

a) AĢırı zayıf       b)Zayıf      c)Normal        d)Kilolu          e) AĢırı kilolu 

17)Ailenizde aĢırı kilolu( obez ) kimse var mı? Varsa yakınlık derecesini 

belirtiniz. 

a) Var………………………. b)Yok 

18)UğraĢtığınız spor aktivitelerini (futbol, basketbol, voleybol, folklor, yürüyüĢ 

vb) ve sürelerini belirtiniz. 

………………………….saat süre ile haftada………………..gün 

………………………….saat süre ile haftada………………..gün 

.………………………...saat süre ile haftada…………………gün 

19)Bir gün içerisindeki aktivitelerinizin sürelerini belirtiniz. 

Tv, bilgisayar baĢında geçirdiğiniz süre……………saat/gün 

Oturarak geçirdiğiniz süre…………………………saat/gün 

(derste, ders çalıĢırken, dinlenirken vb) 

Uyuyarak geçirdiğiniz süre………………………..saat/gün 

Hareketli olduğunuz süre………………………….saat/gün 

20)Günde kaç öğün yemek yersiniz? 

a)Bir kez      b)Ġki kez       c)Üç kez           d)Dört kez            e)BeĢ kez ve daha fazla 

21)Öğün atlar mısınız? 

a)Evet                   b) Bazen                        c) Hayır 
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22)Öğün atlıyorsanız hangi öğünü atladığınızı belirtiniz?(Birden fazla seçenek 

iĢaretleyebilirsiniz) 

a)Sabah                    b)Öğle                 c)AkĢam                d)Ara öğün 

23)Öğün atlama nedeninizi belirtiniz. 

a) Canım istemiyor 

b) Gereksiz görüyorum 

c) Vakit bulamıyorum 

d) Zayıflamak istiyorum 

e) Ekonomik nedenlerle 

f) Hazırlaması zor 

g) Diğer(belirtiniz)……………………. 

24)Sabah kahvaltısında genellikle neler yersiniz? 

a) Poğaça/Simit  b)Tost/sandviç  c) peynir   d) yumurta   e) bal/reçel     f) zeytin    

g)pekmez     h)süt ı)meyve suyu       j) ekmek        k)yağ         l)meyve suyu             

m) Bisküvi vb.    n) taze meyve-sebze       d)Mısır gevreği         h)çay         l) Diğer 

(Belirtiniz)…… 

25)Öğle yemeklerini nerde yersiniz? 

a)Evde 

b)Okulda 

c)DıĢarıda 

d)Öğle yemeği yemiyorum 

26)Okulda besini nerden temin ediyorsunuz? 

a)Kantinden    b) Yemekhaneden    c)Evden getiriyorum    d)DıĢardan alıyorum 
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27)Okul kantininden ne tür besinler alırsınız?(Birden fazla iĢaretleyebilirsiniz) 

a) Simit    

b) Çikolata, Bisküvi         

c)Hamburger          

d) Tost          

e) Patates kızartması 

f) Meyve  

g) Ayran  

j) Su 

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

l) Diğer………………… 

28 )Tuz tüketiminizi nasıl tanımlarsınız? 

a)Tuzlu yerim                    b)Tuzsuz yerim                         c)Az tuzlu yerim 

29)Sağlıklı beslenme konusunda hiçbir beslenme uzmanına (diyetisyene) 

danıĢtınız mı? 

a)Evet                         b)Hayır 
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30)Günlük besin tüketiminiz ile ilgili tabloda uygun olanı iĢaretleyiniz. 

 Her gün Haftada 

1-2 

Haftada 

3-5 

15 Günde 

1 

Ayda 

1 

Hiç Miktar 

Süt/yoğurt(su bardağı)        

Peynir (Kibrit kutusu)        

Dondurma(top)        

Yumurta(adet)        

Kırmızı et(köfte)        

Beyaz et(köfte)        

Balık(Adet)        

Kuru baklagiller        

Taze sebze        

Meyve(adet)        

Kuru meyve        

Beyaz ekmek(dilim)        

Kepek ekmek(dilim)        

Pirinç( yemek kaĢığı)        

Bulgur(yemek kaĢığı)        

Makarna(yemek kaĢığı)        

Zeytinyağı(kaĢık)        

Diğer sıvı yağ(kaĢık)        

Zeytin(adet)        

Tereyağı(tatlı kaĢığı)        

Bal/reçel( tatlı kaĢığı)        

ġeker(çay/küp)        

Pekmez(tatlı kaĢığı)        

Çay (bardak)        
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