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OZET

istanbul’'un Bahgelievler ilgesine bagli Siyavuspasa Mesleki ve Teknik Anadolu
Lisesinde yurGtilen bu galismanin amaci, 8 haftalik step aerobik calismalarinin

obez (kilolu) lise bayan 6grencileri Gizerinde etkisinin incelenmesidir.

Calismaya kaynaklik eden okulda, rastgele secilen 40 kisilik kilolu bayan 6grenci
grubunun boy olcumu esnek olmayan serit metre ile agirliklari da 100 grama duyarl
hassas Arzum marka baskiil ile alinarak VKIi hesaplanmistir. Olgiim sonucunda VKI
25-30 ve Ustu olan gonadlli 6grenciler tespit edilmis ve ¢calismaya uyacak 6zellikte 20
deney ve 20 kontrol grubu belirlenmistir. Calisma icin hazir olan 40 6grencinin deri
kivrim kalinh@i caliper aletiyle o6lctlmustir. Deri kiviim kalinhgi cevre oOlgcumleri;
subscapular (kiirek kemigi), triceps(arka kol), biceps(én kol), abdomen(karin),
supraillac (bel yani) olmak lzere bes bolgeden esnek olmayan mezura ile alinmigtir.

Cevre o6lcuimiui kol, bel, kalga, uyluk, baldir bélgelerinden alinarak kaydedilmistir.

40 kisilik gruba beslenme aligkanligi anketi uygulanmigtir. Fakat beslenmelerinde
herhangi bir degisiklik yapilmasi istenmemistir. Uygulanan Beslenme aliskanhgi

anketi 30 sorudan olugsmaktadir.

Olglimler ve anketler tamamlandiktan sonra 8 haftalik, haftada t¢ giin, giinde 60

dakika olacak sekilde step aerobik fiziksel aktivite programi planlanmistir.

Calismaya baslarken dinlenik nabiz, sonunda ise maksimum nabizlar alinarak
karvonen yontemine yuklenme siddeti % 60-70 araliginda step aerobik egzersizi

uygulanmis ve g¢alisma siresi kademeli olarak artiriimistir.

Karvonen formuli:220 — Yas = Maksimum Kalp Atimi Maksimum Kalp Atimi-
istirahat Nabzi = Cikan Kalp Atim Sayisi(Cikan Kalp Atim Sayisi x Antrenman
Yogunlugu%) + Istirahat Nabzi =Hedef Nabiz

8 haftanin sonunda deri kivrim kalinliklari, kilolari, ¢gevre élgiimleri yeniden alinmis,
veriler IBBM SPSS Statistics 20 programina kaydedilerek istatistiksel analizi
yapiimigtir. Deney ve kontrol grubu degiskenlerinin parametrik ve non paremetrik
dagihmlari farkh degerlendiriimek igin istatistiki Ki Kare ve Mann- Whitney U testleri

kullaniimigtir.

Calisma sirasinda elde edilen veriler IBBM SPSS Statistics 20 paket programi ile
analiz edilmistir. Sonuglar anlamlilik dizeylerine gore yorumlanirken 0,05 anlamlilik

duzeyi olarak kullaniimis olup; p<0,05 olmasi durumunda degiskenlerin normal



dagilim ile gelmedigi, p>0,05 olmasi durumunda ise degiskenlerin normal dagilim ile

geldikleri belirtilmistir.

Sonug¢ olarak; beslenme aligkanliklari anketinde deney ve kontrol grubu
karsilastiriidiginda bazi sorularda anlamli fark bulunurken bazi sorularda anlamli
farkhlk bulunamamistir. Deney ve kontrol gruplarinin deri kivrim kalinhgi, ¢evre
Olgumleri, vki ve agirliklari (kilolart) karsilasgtirildiginda ise anlamli sonuglar elde
edilmistir.(p<0,05)

8 haftalik step aerobik egzersizlerinin sonunda obez (kilolu) lise bayan édrencilerinin
vicut kompozisyonlarinda anlaml élglide azalma géruldigu bulgulara rastlanmistir.
(P<0,05)

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

indeksi, Step aerobik.



SUMMARY

The aim of this study, which is carried out in Siyavuspasa Vocational and
Technical Anatolian High School affiliated to Bahgelievler District of Istanbul, is to
investigate the effect of 8-week step aerobics studies on overweight high school girl

students.

In the scholl where the study was study was carried out, a group was formed
from forty overweight girl students whose height measurements were taken with an
inflexible tape measure and weights were measured with a 100 gauge sensitive
Arzum scales, and BMI was calculated. At the end of the measurement, volunteer
students with VKI 25-30 and above were identified and 20 experimental and 20
control groups were determined to fit the study.. The skin fold thickness of forty
students who were fit the study was measured with the caliper tool. The skin fold
thickness was taken from five parts of the body: Subscapular, triceps, biceps,
abdomen, supraillac. The body girth measurements were taken with inflexible tape.
The girth measurements were taken from the waist, hip, thigh, calf regions and

recorded.

A nutrition habit questionnaire was applied to the group members. However,
no changes were made to their feed. The nutrition habit questionnaire consists of 30

questions.

After completing the measurements and questionnaires, a step aerobics
physical activity schedule to be 8 weeks, three days a week, 60 minutes a day was

planned.

Step aerobic exercise was applied in the range of 60-70% according to the
carvone method, at the beginning of the exercise the resting pulse rate, at the end

the maximum pulse rate was taken and the working time was gradually increased.

Karvonen formula: 220 - Age = Maximum Heart Rate Maximum Heart Rate -
Resting Heart Rate = Number of Hearts Exiting (Exercising Heart Rate x Training
Density%) + Resting Heart Rate = Target Heart Rate.

At the end of 8 weeks, the skinfold thickness, weights, and the body girth
measurements were taken again and the data were recorded in the IBBM SPSS
Statistics 20 program and statistically analyzed. To evaluate the parametric and
nonparametric distributions of the variables differently, Chi Square and Mann-

Whitney U tests were used.



Data obtained during the study were analyzed by IBBM SPSS Statistics 20
packet program. 0,05 level of significance was used while the results are interpreted
according to the level of significance; in the case of p <0,05, the variables are not in
normal distribution, and in the case of p> 0,05, the variables are in normal
distribution

As a result; There was a significant difference in some questions when the
experiment and control groups were compared in the questionnaire of eating habits,
but there was not a significant difference in some questions. Significant results were
obtained when skin fold thickness, environmental measurements, weights and

weights (pounds) of experimental and control groups were compared (p <0,05)

At the end of the 8-week step aerobic exercises, it was found that obese
(overweight) female students showed a significant decrease in body composition. (P
<0.05)

Key Words: Obesity, Physical Activity, Nutrition Habits, Body Mass Index,

Step aerobics
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BIRINCi BOLUM: GiRiS

GuUnimuzde her zamankinden daha az hareket edilip, dizensiz
beslenilmektedir. Bu durumun nedenlerinden birisi internetin yayginlagmasindan
sonra bilgisayar ve cep telefonunun hayatimiza daha etkin bir sekilde girmis olmasi
ile oturularak gecirilen slUrenin uzamasidir. Aile bireylerinden ¢ocuklara, kentten
kirsala kadar zincirleme bir tepkime ile sanki bir virs gibi tim dinyayl sarmis olan
hareketsizlik ve dengesiz beslenme Uzerine birgok ¢alisma yapilmistir.

Uluslararasi PURE (Prospective Urban and Rural Epidemiological Study)
Projesi’nin (ileriye déniik Kentsel ve Kirsal Epidemiyolojik Calisma)' 2012 takip
sonuglarina goére, Turkiye nufusunun %54,4’Gnidn beden kitle indeksinin 30 ve
Uzerinde oldugu tespit edilmistir. Bu tespit, bizi her 2 kisiden 1’nin obez oldugu
seklinde ciddi bir sonuca goturmektedir.

Obezite tek basina bir saglik sorunu olmakla kalmayip ruhsal ve fiziksel
rahatsizliklar i¢in davetiye cikarmaktadir. Kronik kalp hastaliklari, hipertansiyon, tip 2
diyabet ve benzeri hastaliklar s6z konusu rahatsizliklara 6rnek olarak verilebilir.

Obezite, genelde ¢ocukluk ve genclik donemlerinde baslamakta eriskin hayata
adim atildiginda ise eski aliskanliklarla devam etmektedir. Cocuk, geng¢ ve
erigkinlerin, hareket ile ruhsal ve fiziksel sagliklarini elde etmesi, ginimuz ve
gelecegimiz icin énemlidir. Bu arastirmada istanbulun Bahcelievler ilgesinde
6grenim goren 14-16 yas grubu obez bayan 6grencilerde, 8 haftalik step aerobik
¢alismalarinin etkisinin incelenmesi ile gelecedimizin yasam kalitesinin arttiriimasi

icin gerekli verilerin elde edilmesi hedeflenmistir.

17 Kasim, 2012 | Kategori: Arsiv - https://www.medikalakademi.com.tr/pure-calisma-obez-turkiye-salim-
yusuf/ (Erisim tarihi 15/03/2017)



1.1. Obezitenin Tanimi

Latinceden dilimize gegen obezite “obezus” sdézcuginden turetilmistir. Sisman
kelimesine karsillk gelen “obezus” sozlik anlami iyi beslenmistir.? ingilizce'de
ise,“obesity” sismanlik, “obeze” ¢ok sisman, “overweight” fazla agirlik, tartida fazla
gelen miktar, sismanlik anlamindadir®. Obezite, yiyeceklerle alinan enerjinin
tlketilen enerjiden daha fazla oldugu durumlarda yag dokusunun artmasiyla ortaya
cikan sosyal, psikolojik ve ciddi tibbi sorunlar yaratabilen énemli bir saglk
problemidir.*

Obezite az hareket ve yanlis beslenme aligkanliklari sonucu ortaya ¢ikan bir
hastalik olmasinin yaninda birgok rahatsizlia zemin hazirlamasi ile dikkat ¢ekicidir.
Bireyin sosyal hayati ve is verimliligini dislren sorunlara sebep olarak kendine,
aileye, Ulkeye ve dliinyaya maddi/manevi zarar vermektedir.

Obezitenin tespitinde farkli ydontem ve hesaplamalar yapiimaktadir. Deri kivrim
kalinligi, bel ¢gevre dlgumu bu yontemlere drnek olarak verilebilir.

Obeziteyi tanimlama ydntemlerinden biri olan viicut kitle indeksinin (VKI) veya
beden kitle indeksi (BKi), BMI olarak da (Body Mass Index) tanimlanmaktadir. Viicut
agirhginin  kilogram cinsinden karsihiginin, boy uzunlugunun metre cincinden

karsiliginin karesine orani (VKi, BKi= kg / m2 ) beden kitle indeksini vermektedir.’

Tablo-1 BKi, DSO Siniflandirmasi®

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

Yag orani erkeklerde %12-18, kadinlarda ise %20-30 arasinda olmasi ideal
olarak kabul goérmustir. Obezitede yagd oran degerleri ise erkeklerde %22-25,
kadinlarda %32-35 arahigidir.” “VUCUT KUTLE INDEKSI (VKi) =Kg / m*

2 Polat Durukan, Fiziksel Aktivite ve Psikososyal Faktorlerin Obezite Uzerine Etkisinin

DegerlendlrllmeS| Ankara, 2001, (Uzmanlik Tezi).
Yilmaz Cenap, Obezite ve Tedavisi, 1. Basim, Mart Matbaacilik, istanbul 1999 s. 7
Peyami Cinaz vd. Obezite, Pediatrik Endokrinoloji, 1. Basim, Pediatrik Endokrinoloji ve
OKSO|OJI Dernegi Yayinlari, Kalkan Matbaacilik, Ankara, 2003, s. 487

Yasemin Ulupinar, Obez Hastalarin Bagimh-Ozerk Kisilik Ozelliklerinin ve Problem Cézme
Yeteneklerinin Degerlendirilmesi, Saglk Bilimleri Enstitiisii, Afyon Kocatepe Universitesi, Afyon, 2004,
s.45 (Yayimlanmamisg Yiiksek Lisans Tezi)
6 http://who.int/mediacentre/factsheets/fs3117en/print.html.(Erisim Tarihi,15.03.2017)
"Yusuf Orhan ve Nese Ozbey, Sismanlik Bilimi A¢iklamal Terimler Sézliigii,Nobel Tip Kitabevleri,
istanbul,2002, s.34
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VKI, viicuttaki yag tahmini olarak belirlemektedir. Bu formiil yag oranini tam
ve dogru sekilde dlgememektedir. Fakat diger dlgiimlerde elde edilen veriler ile %90
benzer sonuglar vermesi bu formilin genellikle kullanilmasina neden olmustur.

Formdlin eksik yani ise farkli vicut tiplerinde yaniimalara sebep olmasidir.
1.1.1. Obezite Ve Adodlesanlar

Addlesanlarda obezite, enerji gereksiniminden ve harcanmasindan daha fazla
besin alinmasi sonucunda olusmaktadir. Ayrica genetik faktorlerin de etkisinin
oldugu bilinmektedir. Genellikle obezite, adélesan doneminden 6nce hatta anne st
ile beslenilen ¢ocukluk doneminde baslamaktadir. Fiziksel olarak in aktif olan obez
adolesanlarin fiziksel aktivite dizeyindeki azalma toplam enerji tiketiminde de

azalmaya neden olmakta ve bu durum obezite olusumunda etkili olmaktadir.

Obez addlesanlarin boylari yasitlarina gére daha uzundur ve ruhsal bakimdan
kendilerini degersiz hissederler. Bunun sonucunda sosyal hayattan izole olurlar,
yasitlar arasinda kendilerini farkli hissederler ve 6zglvenleri azalir. Tim bunlarin
sonucunda da istahlari artar, sik ve bol yemek yemeye baslarlar. Diyet girisimleri de
¢ogu kez basarisizdir. Bu durumun tedavisinin olduk¢a gl¢ olmasi nedeniyle obez
bireylerde erken yaslarda diyet ve egzersiz sorumlulugu bilinci kazandiriimahdir.
Clinkii obez genglerin %80’ i eriskinlikte de obez olmaktadir.®

Ote yandan obez addlesanlar, gelecegin anne ve babalari olacaklarindan
kendi aligkanliklarini yeni addlesanlara tagimalari olasiligi ylksektir, bdylece obezite

gelecek nesillere de tasinabilmektedir.

1.1.2. Obezite Ve Saglik Sorunlari

Obezitenin yayginlasmasi ve obez olan bireylerin genellikle uzun sure s6z
konusu durumlarini devam ettirmeleri, obeziteye bagh saglik sorunlarinin olugsma
riskini artirmaktadir. Tum vucudu etkileyerek bircok hastaliga yol agmasi sebebiyle

obezite, cagimizin en ciddi saglik sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir.’

Hizli buyume, psikososyal sorunlar, yetiskinlige geciste direng, hipertansiyon,
dislipidemi (kandaki yad miktari), orta siklikla hepatik steatoz (kara ciger

8 Tdmay Sbézen, vd,. Addlesanlarin Saglik Sorunlari. XXIV. Turk Pediatri Kongresi. Tiirk Pediatri
Kurumu Yayinlari. istanbul, 1985, 7. S, 5.

® Ahmet Korkmaz, Kocaeli ili Gebze ligesindeki ilkdgretim Il. Basamak (6-7-8.Siniflar) Ogrencilerinde
Obezite SIkligi ve Beslenme Davranislari, Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, Konya, 2008
(Yuksek Lisans Tezi).



yaglanmasi), anormal glukoz metabolizmasi addélesan déneminde obezitenin saghk
uzerinde sik gorulen komplikasyonlari iken; nadir gorulen komplikasyonlar ise
ortopedik komplikasyonlar, uyku apnesi, polikistikover sendromu (adet diizensizligi,
gebe kalamama), pseudotimdr serebri (kafa ici basing artisi), kolelitiazis (safra

kesesi tasi) dir.'
1.1.3. Obezite ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Sik duyulan ve rastlanilan hastaliklardan olan obezite ve kalp rahatsizlig
6zgun hastaliklardir. Obezite, basta hipertansiyon olmak Uzere bir¢gok hastalida
énciilik ederek sebep olmaktadir.™

Obezite ile iligkili kardiyovaskiller bozukluklara sol ventrikllin sistolik ve
diastolik fonksiyonlarinda bozulma, restriktif kardiyomiyopati, vendz yetmezlik,
ven6z tromboembolizm, endotel disfonksiyonu, sistemik hipertansiyon, inme, kalp

yetmezIigi, aritmi drnekleri verilebilir.*?

1.1.3.1. Hormonal Komplikasyonlarda Obezite

Seker hastaligi ve hipertiroidi bu grup komplikasyonlarin basinda gelir.*?

1.1.3.2. Kalp-Damar Rahatsizliklarinda Obezite

Kardiyovaskuler sistem ile iligkili hastaliklar;
o Hipertansiyon,
o Varikoz venler
. Derin ven trombozu
o Koroner kalp hastahgi,
J Serebrovaskuler hastalk
Gegtigimiz 10 yilda yetiskinlere oranla ¢ocuklarda kalp-damar hastaliklarinin
goOrulmesi artmaktadir. S6z konusu bu artisin nedenleri agagidaki gibidir;
. Aile durumu,
. Obezite,
. Kan basincinin yuksek olmasi,

o Artan sigara kullanim aligkanhgi,

10 Walter Burniat, vd., Child and Adolescent Published in the United States by Cambridge

University Press, New York 2002, http://assets.cambridge.org/97805216/52377/ frontmatter/
9780521652377_frontmatter.pdf ,(Erisim tarihi:28.05.2017).

H Erkan Coban, vd., Obez Hastalarimizdaki Hipertansiyon Sikligi Ve Bunun Obezite Derecesi
ile lliskisi. Turkish Journal Of Endokrinology And Metabolism, 2003 (suppl,2), 45-46, s, 45

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

1 Mehmet Tizln, Obezite Tanim, Sikhk, Tani, Siniflandirma, Tipleri, Dereceleri Ve
Komplikasyonlari. Obezite. izmir. Nobel Tip Kitabevleri Ltd Sti., 1995 1-36. S,21
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o HDL ve LDL kolesterol dizeylerinin artig gostermesi.
iigili aragtirmalar, yukarida ifade edilen komplikasyonlarin gocuklarda
gorilmesinin yetiskinlige ulastiklarinda ya da daha erken yaslarda gocuklardaki

kardiyovaskiiler hastaliklarin temelini olusturdugunu géstermistir.**

1.1.3.3. Hipertansiyon Ve Obezite

Hipertansiyon, obeziteye eslik eden en énemli hastaliklardan biri.”Trunkal
(gbvdesel) obezite basta olmak Uzere obezite ve insulin direnci arasinda bir bal
mevcutken insilin direnci hiperinsilinemiye sebep olmaktadir. Hiperinsilinemi de
hipertansiyonun sebebidir.®® Bu yiizden sismanlarda hipertansiyon sik gériilir.
Hipertansiyon hastalarinin yaklasik yarisi obezdir ve bu bireylerdeki hipertansiyon
gériilme orani normal bireylere gore iki kat daha fazladir Ayrica obez bireylerde VKi
arttikga hipertansiyon ve benzeri rahatsizliklarin gértilme ihtimalinin arttig1 tespit

edilmistir.’
1.1.3.4. Solunum Sistemi Rahatsizliklarinda Obezite

infant ve gocukluk ve déneminde hizli kilo alimi, solunum yolu enfeksiyonu
riski tasimaktadir.®® Obezlerde nefes alip-vermek zorlasir ve solunum esnasinda
harcanan enerji artar. Alinan fazla kilolar nedeniyle oksijen tiketimi artarken
karbondioksitin vicuttan atiimasi azalir. Karbondioksitin yetersiz atiimi obezlerde
hipoventilasyon (Pickwickian) sendromuna neden olabilir. Birgok obez ventilasyon-

perfiizyon dengesizligi nedeniyle kronik hipoksiktir.*®

1.1.3.5. Kanser Ve Obezite

Obez insanlarin kansere yakalanma riski obez olmayanlara goére daha
fazladir. Obezite olusumuna yol agan adipoz doku hormonlari ve adipokinlerin sinyal
yollarini dogrudan ya da dolayh olarak etkiledigi arastirmalarda tespit edilmistir. Bu
duruma ek olarak obezitenin erkeklerde bdbrek, kolon, tiroid, karaciger, 6zefagus,

ve prostat kanseri; kadinlarda ise safra kesesi, endometrium, 06zefagus,

14 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
15 Yasar islamoglu vd., Obezite Ve Metabolik Sendrom. Tip Arastirmalari Dergisi, (2008), 6 (3),
168 174,s. 24

H. Hiseyin Hatemi, “Obezite Ve Hipertansiyon”, Tiirkiye Klinikleri J Int Med Sci, (2006),
2(20), 1-3.
v Erkan Coban, Ali Aykut, Funda Erbasan, ve Hasan Mutlu, (2003). Obez Hastalarimizdaki
Hipertansiyon Sikigi Ve Bunun Obezite Derecesi ile lliskisi. Turkish Journal Of Endokrinology And
Metabolism, (suppl,2), 45-46
18 Tracey V.V.,Obesity in Respiratory infection in infants And Young Children. Br Med J1971; 1:
16 18, http://www.bmj.com/content/1/5739/16 (Erisim tarihi:28.05.2017)

George B. Mallory, vd., "Sleep-Associated Breathing Disorders in Morbidly Obese Children
And Adolescents." The Journal of pediatrics 115.6 (1989): 892-897, s, 892



postmenapozal meme, bobrek, over, pankreas ve tiroid kanseri gibi kanser turleri ile
ile iliskisini oldugu belirlenmis bu ytzden, kilonun dengelenmesi ile kanserin gértilme

sikhiginin azalacagi 6ne surilmistir.”

1.1.3.6. Cilt Hastaliklarinda Obezite

Obez olan kisilerde, normal bireylere gbére daha fazla su kaybi oldugu
kanitlanmistir. Su kaybi ise derinin onarilmasini etkilemektedir. Obez hastalarin
insulin, androjen, blyime hormonu ve insilin benzeri blyime faktéri seviyeleri
cogunlukla yiksek oldugu ve bu durumun sebase bezlerini aktive ederek akneyi

arttirdigi tespit edilmistir.?*
1.1.3.7. Psiko-Sosyal Bozukluklarda Obezite

Adélesan donemi psiko-sosyal acidan erken (10-13 yas), orta (14-16 yas) ve
gec (17-19 yas) olmak iizere ii¢ gelisimsel déneme ayrilir.??

Erken adolesan donemi; aileye olan badimliigin bagimsizlik davranisi
seklinde degistiriimesi ¢abalarinin baslangicidir. Ergen, hizli baylime ile vicudunda
olan degisimleri kafasina takar ve normal olup olmadigini sorgular. Orta addlesan
déneminde duygular daha yogundur. Cinsel gelisimin bircok asamasi
tamamlanmistir. Orta addlesan donemi akran grup etkisinin ve dugkunligunun en
yuksek dizeye ulastiyi déonemdir. Ge¢ addlesan déneminde ergen kimlik duygusu
edinme, yakin iligskiler kurabilme, kendine is ve es secgebilme gibi becerileri kazanir
ve toplum iginde erigkin rollerini Ustlenecek sorumluluga sahip olarak erigkinlik
dénemine geger. Biiylime ve gelisme tamamlanmistir.?® Ozelikle addlesan dénemde
dis dinya ile olan iligkisinde kendini diglanmis hissedeceginden i¢sel ve digsal

¢atismalar yasayip psikolojik sorunlara maruz kalacaktir.
1.1.3.8. Sindirim Sistemi Rahatsizliklarinda Obezite

Safra tasi ve tas komplikasyonlari,sindirim sistemi problemlerindendir olup,
obeziteninkolesterol safra taslarinda artisa sebep oldugu tespit edilmistir.Ayrica bu
komplikasyonlar obez bireylerde obez olmayanlara gore alti kat fazla géralir. Morbid

obezite tanisi sonucunda operasyon gegiren bireylerde ani kilo kaybini takiben safra

20

184

2 Nilglin Bahgetepe vd., Obezite ve Deri, Okmeydani Tip Dergisi 30 (Ek sayi 1), 2014, s.34-38
22 William Adelman, vd., Adolesan. Rudolph’s fundamentals of pediatrics. Geviri Editori:
Murat Yurdakdk, (3. Baski).. Guines Kitabevi Ankara, (2003). s. 70

2 William Adelman, vd.,Adolesan. Rudolph’s fundamentals of pediatrics. Ceviri Editoru:
Murat Yurdakdk, (3. Baski).. Guines Kitabevi Ankara, (2003). s. 110.

Erol Arslan vd, Obezite ile iIi§kiIi Kanser Tiirleri, Anatol J Clin. Investig., 7(3), 2013. s.176-
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tasi olusumu tespit ediimektedir.*

Karaciger yaglanmasi da obez bireylerde rastlanan diger bir problemdir.
Trigliserit degerleri yuksek olan gisman bireylerde fazla trigliseritin depolanmasi
nedeniyle goriilen hipertrigliseridemi de karacigerde yaglanmaya neden olur.”
1.1.3.9. Mekanik Rahatsizliklarda Obezite

Obezite ortopedik sekellere neden olabilmektedir. Genu varum ve valgus
deformiteleri, femur basi epifiz kaymasi ve tibia vara sik gorilen sekellerdir. Haziran
2006 yilinda yapilan bir yayinda kilo fazlasi olan ¢ocuklarda kas iskelet sistemi
rahatsizliklari ve kemik frakttrlerinin normal kilolu olanlardan daha ylksek oldugu

gosterilmistir®.
1.1.3.10. Obeziteye Karsi Onlem

Cocukluk cagi obezitesinden korunma ve bu donem obezitenin tedavi temel
hedefi sagliksiz beslenme ve egzersiz aliskanliklarini saghklh davranis bicimleri ile
degistirmektir. Ayrica ama¢ daima kilo verdirmek yerine normal blylimenin
surdurdlmesinin  saglanmasi  olmalidir. Hareketsizlije  yatkinllk  olarak
aciklanabilecek sedanter, obeziteye yatkin cocuklarda, besleyici olmayan c¢evre
metabolik kapasitesini zorlayarak kilo alimini, daha fazla hareketsizligi ve sedanter
davraniglari tetikler. Belirtilen nedenlerle belirginlesen obezite, azalmis insulin
duyarligina ve bunun sonucunda ilerleyen yillarda tip 2 diyabet olusumuna yol agar.
Cocuk ve erigkin kronik hastaliklarini 6nlemek kigik c¢ocuklarda obezite

baslamasini énlemeyle baglar.?’
1.2. Obezite Arastirmalarinda Diinya Ve Tirkiye

Dinya c¢apinda erigkin obez sayisi 400 milyon oldugu tahmin edilmektedir.
Health Statistics (2010) verilerine gore, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) %30,6
obez birey orani ile ilk sirada yer almakta olup, 2009-2010 yillari arasinda yurutilen
bir arastrmaya goére, ABD'de 78 milyondan fazla yetigkin obez oldugu tespit
edilmistir. ABD’de obezite gorilme sikhgi, kadinlarda %35,8, erkeklerde %35,5 olup,

Ulke genelinde yetiskin obez orani %35,7 olarak tespit edilmigtir. Dinya genelindeki

24 Alp Bozbora “Morbid Obez Hastalarda Profilaktik Kolesistektomi Endikasyonu”

Endokrinolojide Diyalog, 2004, 1, 98, s.10.

2 Turkiye Obezite (Sismalik) ile Micadele ve Kontrol Programi Saglik Bakanligi Yayinlari yayin

No: 773, Ankara 2010.

2 Erica D. Taylor, vd., "Orthopedic complications of overweight in children and adolescents.”
Pediatrics 117.6 ,2006, 2167-2174..

2 Lauren Keely Carlisle, Can obesity prevention work for our children? J La State Med Soc.
2005 Jan;157 Spec No 1:S34-41.



obezite vakalarinin (igte biri Kuzey Amerika’da gézlemlenmektedir.”®

Saglk Gorusme Arastirmasi 2009 sonuglarinda, Avrupa genelinde Malta,
ingiltere, Macaristan ve Cek Cumbhuriyeti'nin obezitenin en yogun gérildiugi ulkeler
oldugu; obezitenin en disik oldugu Ulkelerin ise Romanya, italya, Bulgaristan ve
Fransa oldugu kaydedilmistir.?°

Health Statistics (2010) raporuna gbére Tulrkiye, obezite gérilme sikhdinda
dinya genelinde 12. siradadir. On yillik periyotlarla Turkiye genelinde yapilan
“TEKHARF” arastirmasinda, obezite ve asiri kiloluluk oranlarinin yikseliste oldugu
belirlenmistir. S6z konusu arastirma, Tuk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yedi cografi
bdlgeden rastgele secilen 59 sehirde yapilmaktadir. Sonuglar, 1990 — 2000 yillari
arasinda Ulkemizdeki obez birey oraninin %18,6 dan %21,9a ylkseldigini,
obezitenin en fazla ic Anadolu Bélgesinde, en az Dodu Anadolu Bolgesinde
goruldiguni ortaya cikartmigtir. Kadinlarin %43’Gnin, erkeklerin ise %21,1’inin
sisman oldugu, 30 yasini askin Turk erkeklerinin dortte birinin (%25,2), kadinlarinin

yarisina yakininin (%44,2) obez oldugdu tespit edilen diger bir sonug olmustur.*

T..C. Saglhk Bakanliginin, 2014 yih verilerine gore Turkiye’'de bdlgesel obezite

oranlari agsagidaki tabloda verilmistir.

Tablo-2 Obezite Sikliginin Bolgelere Goére Dagilmi**

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

28
29

Turkiye Halk Saghigr Kurumu, Irmak a.g.e.s, s.22

Tarkiye Halk Sagligr Kurumu, Irmak a.g.e.s.,, s.22

Turkiye Halk Sagligr Kurumu, Irmak a.g.e.s., s.27

3 T.C. Saglik Bakanhigi THSK, Belgin Unal Tirkiye’de Goriilme Sikhigi. a.g.e.s, s,138

30




Tablo- 3 Tiirkiye’ de Bireylerin Viicut Kitle indeksinin Cinsiyete Gére Dagilimi*

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

Ulkemizde obezite orani 2008 yilinda %15,2 iken 2014 yilinda %31,1 oraninda
artis gostererek %19,9'a ilerlemigstir. Cinsiyete gore, kadinlarda %32,3, erkeklerde

ise %24,5 olarak gértlmektedir.

Tablo- 4 Secilmis OECD Ulkelerinde Obezite*®

[15+ yas] (%)

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

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

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

Bazi OECD ulkelerindeki obezite oranini gdsteren yukaridaki tabloya gore

82 http:/iwww.tuik.gov.tr/basinOdasi/haberler/2015_58_20151008.pdf Erisim: 25,03,2017
3 http://www.tuik.gov.tr/basinOdasi/haberler/2015_58 20151008.pdf Erigim: 25.03.2017
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ABD %28,7 orani ile birinci, izlanda %22,2 orani ile ikinci, Tarkiye ise %19,9’luk
oranla dg¢uncu olmustur.Kore, %2,4 ileen disik obezite oranina sahipken Kore'yi,

%10,3'liik oranla isvicre ve italya’dir takip etmektedir.

1.3. Obezite Tespit Yontemleri
1.3.1. Beden Yaginin Direkt Olgiimii

« izotop ve kimyasal diliisyon yéntemi (viicut suyu, viicut potasyumu),

*Vicut yogunlugu ve hacmi (su alti 6lgtimu, pletismografik yontem),

siletkenlik (total viicut elektriksel gecirgenlik (TOBEC), biyoelektrik impedans

analizi (BiA),

*Goruntileme yontemleri (Ultrasonografi(USG), bilgisayarli tomografi (CT),

manyetik rezonans (MRI), dual enerji x-1sini absorpsiyometresi (DEXA), tim

viicut nétron aktivasyon analiz.®*

Dogrudan laboratuvar yontemlerinin uygulanmasi pratik ve ekonomik degildir.
Ayrica s6z konusu yontemlerin c¢cogunun c¢ocuklarda uygulanmasi tolere
edilemediginden uygun degildir.

BIA, bahse konu yéntemlerden biri olup, yagsiz doku kitlesi ile yag dokusunun
elektriksel iletkenlik farkina dayali bir yontemdir. Vicuda verilen zayif elektriksel
akim sonucunda olusan direng (impedans) élguldr. Bu yéntemin; agrisiz, dogrudan
uygulanmasinin ve cihazlarinin tasinabilirliginin kolay olmasi ile vicut yag
ylzdesinin iyi bir belirleyici olmasi nedeniyle ¢ocuk ve adolesanlarda kullanimi
giderek artmaktadir.®®
1.3.2. Beden Yaginin indirekt Olgiimii (Antropometrik Olgiimler)

Antropometrik 6lgiimlerin obezite tanisinda siklikla kullanilmasinin nedeni;
kolay, hizl, pratik ve ucuz olmasidir. Bu élgiimin en sik kullanilan tirleri; boya gére
agirlik (rélatif agirlik), cevre olgumleri, cilt kivnim kalnhklari ve vicut kitle indeksidir
(Quetelet indeks).*®
1.3.3. Viicut Kitle indeksi

ik defa buyilk istatistikgi, astronom, epidemiyolojist ve antropometrist Belgika
Antwerp’li Lambert Adolphe Jacgues Quetelet tarafindan 1835’te tarif edilen
Quetelet indeksi (Body mass index, BMI), bir asirdan fazla bir suredir vicut

kompozisyonunun belirlenmesinde kullaniimaktadir. Quetelet form{li olarak bilinen

3 Gamze Citak, vd. Cagin Hastaligi Obezite, www.biltek.tubitak.gov.tr/bdergi/yeniufuk/icerik/

obezite.pdf, Erisim: 22.03.2017.
% Engin Guney, vd., “Biyoelektrik impedans yontemi ile obezite tanisinda kullanilan diger
¥66ntemlerin karsilastirimas!”, ADU Tip Fakiiltesi Dergisi, 2003, 4(2), s,17.

Aysen Kitapci vd, Obezity and type 2 diabetes mellitus: a population-based study of
adolescents. J Pediatr Endocrinol Metab, 2004, 17 (12), s. 1633
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bu indeks Keys tarafindan vicut kitle indeksi (body mass index, BMI) olarak
isimlendirilmistir.?’

Rutin klinik uygulamada, en az zamani, deneyimi ve tuketimi gerektiren basit,
pratik yontemlere gereksinim vardir. Agirlik ve boy 6lgumleri gibi basit 6lgimlerin
genellikle yeterli oldugu varsayilir ve bu indeksler arasinda en yaygin olarak
kullanilan beden kitle indeksidir (BKI; agirlik/boy2).%

1.3.4. Cevre olgumleri

Cevre olgumleri adipoz doku kitlesi, viicut dansitesi, yagsiz viicut dokusu, total
viicut protein kitlesi ve enerji depolarinin géstergesi olarak kullanilir. Ust orta kol,
bel, kal¢a, uyluk ve baldir cevreleri bu yontemde en sik élgiim alinan bdlgelerdir.
Ayrica bel/kalga orani da yag dagilimi tespitinde kullanilan yéntemlerden olup, bu
yontemde belde en az olcliye denk gelen bélge ile kalgada en genis Olcliye denk

gelen kismindan alinan degerler kullaniimalidir.*

1.3.5. Deri Kivnim Kalinhg Ogiimleri (DKK)

Obezitede yagin bir bolumu deri altinda toplanir. Deri alti yag dokusunu
belirlemek igin deri kivrim kalinh@i élgtimi yapilir. Olglim kaliper denilen 6zel alet ile
deri kivrimlari aletin uglari arasinda tutularak yapilir. Triseps, biseps, subskapular ve
suprailiak gibi bolgelerden 6lgim yapilabilir. Yaga gore belirlenen persentillere gore
85. persentilin Uzeri fazla kilolu, 95. persentilin Uzeri obezite olarak
degerlendirilir.**Deri  kivnim  kalinhdi ile toplam viicut adipozitesi arasindaki
korelasyon %70-80civarindadir.**

1.4. Obezitenin Olusumuna Etki Eden Faktorler
1.4.1. Genetik

CGocukluk dénemine ait yeterli genetik galisma olmamakla birlikte, genetik
faktorler, eriskin obezitesinden %40-70 oraninda sorumlu tutulmaktadir.**Ancak
gelismig Ulkelerde hizla artan obezite prevalansi genetik nedenlerden ¢ok cevresel

faktorler ile iligkilendiriimektedir. Cevresel faktorlerin basinda, gelismis Ulkeler kadar

37

s Alp Bozbora, Obezite ve Tedavisi, Nobel Tip Kitapevleri, istanbul, 2002, s,7

Susan A. Jebb, Viicut Bilesiminin Olgiilmesi, Laboratuvardan Klinige, Klinik Obezite, 1.
baski. AND Danigmanlik Egitim Yayincilik, istanbul, 2000, s,18.
39 Destan Kandemir, “Obezitenin Siniflandiriimasi Ve "Klinik Ozellikleri”, Katki Pediatri Dergisi
2000, 21-500, s. 6
40 Ali A. Kasifodlu ve Nursen Yordam, “Obezitenin Tanimi Ve Prevalansi”, Katki Pediatri
Derg|S| 2000, 21(4), 475-481, s, 24
4 Peyami Cinaz vd. Obezite, Pediatrik Endokrinoloji, 1. Basim, Pediatrik Endokrinoloji ve
OkSO|0JI Dernegi Yayinlari, Kalkan Matbaacilik, Ankara, 2003, s. 410.

Deckelbaum, Richard J., and Christine L. Williams. Childhood obesity: the health
issue. Obesity research 9.511 2001, 239S-243S. s,43.
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gelismekte olan dlkelerin de ortak sorunu haline gelen, sedanter yasam ve kolay
erisilebilen, enerji ve yagdan zengin beslenme gelmektedir.”® Yine ileri gocukluk
doénemine ait calismalar, ¢ocukluk cagl obezitesinde genetik faktdrlerin yani sira
kiiltirel 6zelliklerin dnemli bir etken oldugunu desteklemektedir.** Cocukluk ¢aginda
baslayan obezitenin eriskin cagda da biiyilkk oranda devam ettigi bilinmektedir.*
Ayrica obezitenin ¢ocukluk ¢aginda basladigi yas, eriskin cagdaki ciddiyeti ile de
yakindan iliskilidir.®Bu sonuclardan, cocukluk caginda baslayan obezitenin,

siddetiyle iliskili olarak, devam etme egiliminin oldugu anlasiimaktadir.

Obezite bazi ailelerde daha sik gorilmektedir. Her iki ebeveynin obez oldugu
ailelerin cocuklarinda %80, ebeveynlerden sadece birinin obez oldugu ailelerin
cocuklarinda de ise %40 oraninda obezite goérilme ihtimali varken, her iki

ebeveynde obez olmadigi ailelerde de bu oran %7'dir.*
1.4.2. Yas

Hayatin ilk yilinda sismanlama hicre sayisini degil hicre buyuklugunu
etkilemektedir. ik yildan sonra obezite diizeyi azalmakta, 6 yas civarinda yeniden
bir artma gésterme, bu artma ne kadar erken olursa addlesan ¢agi sonunda erisilen
obezite o kadar fazla olmaktadir. 6-11 yas arasi ve 12-17 yaslar arasinda iki kez

incelenmis cocuklarda obezite diizeyinin biiyiik oranda sabit kaldigi belirlenmistir.*®

Yasin ilerlemesi sonucu bazal metabolizmanin yavaslamasi enerji
harcamasini azaltmaktadir. Enerji aliminin dengelenememesi sonucu yas artik¢ca

viicut agirhgi da artmaktadir.*

1.4.3. Cinsiyet

Sismanligin her iki cinste de goérulme ihtimali mevcutken, yapilan ¢aligmalar
sismanhgin, kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goéruldiga anlagiimigtir. Ayni
yas grubundaki kadin ve erkek bireylerin vicut bilesimi incelendiginde, kadinlarda

vucuttaki yag miktarinin erkeklerin vicut yag miktarindan daha fazla oldugu tespit

a3 Martin Wabitsch, "Overweight and obesity in European children and adolescents: causes and

consequences treatment and prevention." European Journal of Pediatrics 159.13 (2000): S5-S7.

Aviva Must, et al. "Long-term morbldlty and mortality of overweight adolescents: a follow-up of
the Harvard Growth Study of 1922 to 1935." New England journal of medicine 327.19 (1992): 1350-
1355.
+* Mary K Serdula, et al. "Do obese children become obese adults? A review of the
literature." Preventive medicine 22.2 (1993): 167-177.
46 Deckelbaum, Richard J., and Christine L. Williams. Childhood obesity: the health
issue. Obesity research 9.511 2001, 239S-243S. s,45
4 Gerald F. Fletcher, et al Obesity: Impact on Cardiovaskular Disease. American Heart
Association. Futura Publising Company, Armonk NY, 1999, s. 3-46.
48 Murat Giray, Adélesanda Obezite. Ankara, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Sagllgl ve Hastaliklari Ana Bilim Dali Uzmanlik Tezi. 1990.

Ayse Baysal, Beslenme, Hatipoglu Yayinevi, Ankara,1996 s. 124
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edilmistir. Kadinlarda, yag kitlesinin toplam vicut agirligina orani %26,9 iken
erkeklerde bu oran %14,7°dir.>°

ilkokul ¢agi ve puberte dénemlerinde bayanlar arasinda erkeklere kiyasla
daha ylksek oranda sigmanlik olgusuna rastlanmaktadir. Turkiye’de bu grup kiz
cocuklari arasinda agirhigi fazla olanlarin orani %16’ dir. ingiltere’de 14 yasindaki
bayan c¢ocuklarinin %32’ sinin triseps deri kivrim kalinhdi 25 mm’den daha fazladir

ve bunlar obez kabul edilmektedirler™
1.4.4. Sosyo-Ekonomik Diizey

Gelismekte olan ulkelerde, ekonomik sorunu olmayan ailelerin ¢ocuklarinda
sik gorulen obezite, gelismis ulkelerde dusik sosyoekonomik durumdaki ailelerde ve
¢ocuklarda sik gorulmektedir. Kentlerde kirsal kesimden daha sik iken, ailelerin
egitim seviyesinin yiiksek olmasiyla da artis gdstermektedir.®®> Gelismis (lkelerde
saglikli beslenme bilincinin yerlesmemesi ve teknolojik gelismeler dogrultusunda
pek ¢ok isin makineyle yapilmasi sonucu hareket azligi da sismanhgdin olusumunda

dnemli bir etken olusturmaktadir.>

1.4.5. Beslenme Aligkanliklari

Dogumdan itibaren aile tarafindan c¢ocuga uygulanan beslenme sekli
gelecekte de cocugun beslenme aligkanliklarini belirlemektedir. Enerji yonunden
zengin besinleri ¢cocuga erken yaslarda vermeye baslamak ve bunu uzun sire
devam ettirmek sismanlia yol agan ve c¢ocugun mide kapasitesini arttiran bir
durumdur. Sisman c¢ocuklarin énemli bir orani erigkin dénem ve sonrasinda da
sisman olmaktadir.>* Karbonhidratli besinlerin ve yag tiiketiminin fazla olmasi, hizl-
hazir besinleri fazla tuketme, zevk igin yemek yeme ihtiyactan fazla enerji

alinmasina neden olan aligkanliklar olarak sdylenebilir.

50 Sule Degirmenci, Giilveren Saglik Ocagi Bélgesindeki 25-64 Yas Grubu Kadinlarin

Obezite lle ilgili Bilgi Diizeyleri,Giinliik Yagsam Aligkanlklari ve Obesite Gériilme Sikligi. Ankara:
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisi Bilim Uzmanligi Tezi, 2000.

Orhan Koksal, vd.. The Effect of Socio-economic Conditions on Grow Development and Obes
Among Adolescents in Turkey. Beslenme ve Diyet Dergisi, 1985,14 s, 25.

Sevin Altinkaynak, vd.).Cocukluk Caginda Obezite.Sendrom, Tip Dergisi, 200214(1),66-73,
s.54
58 Gllden Koksal, GCocukluk Cagr Sismanhgi. P.ARSLAN (Der.) Sismanhigin Cesitli Hastaliklarla
Etkilesimi ve Diyet Tedavisinde Bilimsel Uygulamalar. Hizmet Igi Egitim Semineri 4-5 Haziran 1992
Ankara Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi Yayini 4, s, 35

Seniha Hasipek, vd., “Sismanlik Nedenleri ve Yarattiyi Saglik Sorunlar”, Ankara Universitesi
Ziraat Fakiiltesi Yayinlari, 1988 No:1057, s,38
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1.4.6. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, enerji dengesi ve agirhgin kontrolu igin enerji harcamasidir.
Duzenli olarak yapilan fiziksel aktivite egzersiz olarak tanimlanabilir. Egzersiz,
duzenli ve tekrarli vucut hareketlerini icerir. Esnekligi, kassal kuvveti ve dayaniklligi,
kardiorespiratuar dayanikhligi arttirmaya yonelik egzersizler addlesan donemde
siklikla kullaniimalidir.>®

Son yillarda fiziksel aktivitenin azalmasina bagl olarak cocukluk c¢agi ve
adolesan dénem obezitesi 6nemli bir saglik problemi haline gelmistir. Bu donemdeki
obezite, kisinin yetiskin donemindeki obezitenin bir habercisidir ve ileride kalp ve
damar hastaliklarina neden olabilir. Obezitenin dnlenmesinde en etkili yontem

diyetle birlikte yapilan egzersizdir.>®
1.5. Cocukluk Cagi Obezitesinde Tedavi Yontemleri

Obezitenin tedavisinde uygulanacak yontemler konusunda goéris ayriliklari
olmasina karsin obezite tedavisinde ana ilke; besinlerle alinan eneriji ile tiketilen
enerjinin dengede tutulmasi ve olusturulmasi istenen dengenin bireyin uygun vicut
agirhgini gosteren rakamlar gercevesinde tutulmasidir.>’ Obezite tedavisinde bazi
yéntemler sunlardir: Diyet tedavisi, egzersiz tedavisi, davranis degisikligi tedavisi,
ila¢ tedavisi ve cerrahi tedavidir. Bu yontemlerden diyet tedavisi, egzersiz tedavisi ve
davranis degisikligi tedavisinin ayni anda kullanilmasi, basari oranini artirmaktadir.
Tam tedavilerin amaci; hastaya uygun olan kiloya erigildikten sonra o kilonun uzun

siire korunabilmesi ve yeni agirlik kazaniminin énlenmesidir.>®

1.5.1. Diyet

Obez bireylerde uygulanan zayiflama diyetleri ile beslenme yoluyla alinan
enerjiyi sinirlayarak, vicutta depolanan yaglarin kullaniimasi
amaglanmaktadir.®*Zayiflama diyeti siiresince kas dokusu gibi yagsiz dokularin

korunmasi ve yag dokusunun kaybedilmesi 6nemlidir. Bu yuzden zayiflama diyetleri

% Gul Baltaci, Adolesan ve egzersiz. 02.2008. www.beslenme.saglik.gov.tr. (Erisim:
20.03.2017).

% Ayse Baysal, Sisman Kisilerin Beslenmesi, Genel Beslenme Bilgisi. Hatipoglu Yayinevi,
Ankara, 1988, s,112

57 Canep Yilmaz, Obezite ve Tedavisi, Dizgi Tasarim, Baski ve Cilt Mart Matbacilik, istanbul,
1999, s,37
58 Ustiin Korugan, vd., Klinik Obezite. Argos iletisim Hizmetleri. Karakter Color Matbaasi,
istanbul, 2000, s, 74.

5 Fatma Saglam, Sismanligin Duzeltiimesinin Olumlu ve Olumsuz Yénleri. Sendrom, 10(3) , 60-
65, 1998, s,38
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ile alinan enerjinin kisitlanirken vicudun ihtiya¢c duydugu besin 6gelerinin yeterli

miktarda alinmasi temel amagtir.®

1.5.2. Kalori Aliminin Kisitlanmasi

Adelosan donemde,14-16 yas araligindaki bayanlarda gunlik alinan enerji
miktari 26,5 x agirlik x 1.55%, 16-18 yas araligindaki bayanlarda ise 25.5 x agirlik x
1.53* olmalidir.

Adelosan dénemde yapilmasi gerekenler:

» Blyuime bu evrede yeniden hizlandigindan bu slrecte biylime ve gelismeyi
engelleyen cok dusik enerjili diyetler asla uygulanmamalidir. Bu tir diyetlerin
onerilmemesinin bir diger nedeni de B grubu vitaminleri, kalsiyum, demir gibi besin
ogeleri bakimindan yetersiz olmalaridir.

* Yanlis beslenme aligkanliklari terk edilip dogru beslenme aliskanliklar
edinilmelidir.

» Gunluk alinmasi gereken enerji viicut agirhigina gére hesaplanmalidir.

+ Ogiin atlanmamali veya arttirilmali, 6ginlerde dért besin grubundan da alinmasina
o6nem verilmelidir.

« GUnlik alinacak enerjinin % 15-25’i kahvaltida, % 25-35’i O6gle ve aksam
yemeklerinde, % 10-15'i ise kusluk, ikindi ve gece vaktindeki ara 6gunlerde alinacak
sekilde ayarlanmalidir.

* Beslenmede sebze-meyve, tam taneli unlu besinler ve kuru baklagillerin orani
arttirilmahdir.

* Yiyeceklere kepek eklenmemeli, asiri posa tiketiminden kaciniimahdir.

* Yag ve seker igerigi yiiksek besinlerden kaginilmalidir.®*
1.5.3. Egzersiz Ve Step - Aerobik

Kisinin kilo vermesi icin sadece diyet yerine diyet ile birlikte aerobik egzersiz
yapmasi kas kaybi olmaksizin daha etkili kilo vermesini saglayacaktir.®® Diisiik
kalorili diyetle uygulanan step aerobik calismalari kilo vermede en etkili ydntem

oldugu séylenebilir.®® Obezler daha az hareket etme egiliminde olan hastalardir.

60 Metin S. Siriiciioglu, "Beslenme ve sagligimiz." Standart Arastirma / Inceleme Dergisi 4

g1999): 40-51. Beslenme ve Sagligimiz. Standart, 38(448) , 40-51, s, 17

Saglik Bakanhgr Yayini Gulden Koksal ve Hillya Gékmen, Cocuk Ve Ergenlik Déneminde
Obezite. Reklam Kurdu Ajansi, Org., Ankara, 2012, 729, s,28.
62 Yildiz Yaprak, Obez Bayanlarda Aerobik ve Kuvvet Calismasinin Oksijen Kullanimina ve Kalp
Debisine Etkileri.. Spormetre Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 2004, 2(2), 73-80, s, 51
63 Ahmet Bilge Sézen, Yurime ve Step Aerobik Egzersizlerinin Obez Kadinlarin Fizik
Parametreleri Uzerine Etkisi. Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi, 2007, 70(3), 64-69,s, 22
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Step- Aerobik; cesitli tempodaki muzikler esliginde, ritme uygun adimlar
atilarak yana, éne veya daire seklinde uygulanan beden hareketlerinden olusan bir
spordur. Gerektiginde hareketleri zorlastirmak igcin Step tahtasi kullaniimaktadir.
Ritmi ve veya zorluk derecesini artirilarak aerobik calismalar anaerobik hale
getirebilir. Ayrica 6zellikle kizlarda daha eglenceli bir calisma olanagi saglamaktadir
egzersiz tedavisi bireyin kilo vermesine, verilen kilonun korunmasina, komplikasyon
riskinin azaltiimasina yardimci olmaktadir. Bu duruma ek olarak dizenli yapilan

egzersiz ile yag kaybi artar, yagsiz doku kitlesi korunur.

1.5.4. Davranig Tedavisi

Onemli bir saglik sorunu olan obezitenin olusumunda organik etkenlerle
beraber cevresel ve psikolojik etkenler de dnemli rol oynamaktadir. Obezite
tedavisinde en ¢ok kullanilan yéntem beslenme aligskanliklarini degistirmeye yonelik
davranis¢l tedavidir. Kilo kaybini amaclayan davranis tedavilerinin c¢ocuklarda
eriskinlere gére daha iyi sonug verdigine dair bulgular vardir.®
Standart davranisci tedavi su asamalari igerir:

1. Yasa uygun olarak ginlik alinacak kalorinin belirlendigi diyetin uygulanmasi,

2. Tuketilen besinlerin, mimkiinse hasta tarafinda, diizenli olarak kayit edilmesi,

3. Hekim kontroltinde haftalik kilo takibi,

4. Disarida hazir yemek yemektense evde yemek ve bu esnada televizyon izlemek,
radyo dinlemek veya kitap okumak gibi dikkat dagitan uyarandan kaginmak,

5. Ogunler arasinda atistirmayi yasaklama,

6. Fiziksel aktivitenin arttiriimasi,

7. Kiloyla yag kaybedip hedeflenen kiloya yaklastikga 6diil uygulamasi.®®

1.5.5. llag Tedavisi

Son doénemlerde obezite tedavisinde ilag kullanimi konusunda birgok tartisma
ve gorus ayriliklari bulunmaktadir. Obezitede farmakolojik tedavinin kullanimi ile ilgili
calismalar daha ¢ok eriskinler Gzerinde yapilmistir. Ancak morbid obezite bulgulari
olan ve tim standart tedavilere yanit vermeyen ¢cocuk ve addlesanlarda denenmesi
ongorulmustur. Bu tur vakalarda Onerilen ve tercih edilen hastanin 6zel kliniklerde

yatirilarak ilag tedavisinin uygulanmasidir.®

64 Stephen R. Daniels, "Regulation of body mass and management of childhood overweight."

Pediatric blood & cancer 44.7 (2005): 589-594, p, 215
6 Berna Pehlivantiirk, Cocuk Ve Ergenlerdeki Obezitenin Psikososyal Yénleri. Katki Pediatri
Derg|S| 2000; 21(4): 574-581, s, 314

Paola Duran,vd, Pediatric Obesity, Concerns and Controversies. Lippincot Williams&
Wilkins, Inc. July, 2002, pp: 168- 179, p,129
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1.5.6. Cerrahi Tedavi

Obezite tedavisinde cerrahi midahale uygulamalari temel olarak iki bashkta
toplanabilir. Gidalarla vicuda alinan enerjinin azaltiimasini amaglayan bariyatrik
cerrahi ile sindirilen gidanin gastrointestinal sistemden emilerek kana karigimini
azaltmak hedeflenir ve bu gergcevede bypass, gastrik bantlama, gastroplasti,gastrik
balon gibi ydntemler uygulanir. Rekonstriktif cerrah ydénteminde ise vicutta farkli
kisimlarda yerlesmis yag dokularinin uzaklastiriimasina calisiimaktadir. Ancak bu
yéntemde hasta tedavinin gereklerini yapmazsa yag birikimi yeniden baslayacaktir.®’

Gastrik by-pass ameliyatlari ve gastrik balon uygulamalari yetigkinlerde
kullanilirken ¢ocuklarda kullaniimamaktadir. Adolesan obezitesinin cerrahi tedavisi

ise yeterince tecriibe edilmemistir.®®
1.6. Fiziksel Aktivite Galisma Programlari

Fiziksel aktivite ¢calismalari giin asiri olmak Ulzere haftada 3 gun toplam da 8
hafta olarak planlanmis, step aerobik fiziksel aktiviteleri calistirici Bircan SAHILLI
tarafindan organize edilmistir. Yapilan egzersiz sonucunda elde edilen veriler
asagidaki tablolarda detaylandiriimis ve elde edilen bulgular degerlendirilmigtir.
DKAH: Dinlenik Kalp Atim Hizi, MKAH: Maksimal Kalp Atim Hizi ifadelerinin

kisaltmalaridir.

o7 Martin Fried, vd.,. Bariatric scientific allaborative group expert panel interdisciplinary

european guidelines for surger for severe (morbid) obesity. Obesity Surgery, 2007, 17(2), 260-
270, 5,254
68 Sevin Altinkaynak, vd.).Cocukluk Caginda Obezite.Sendrom, Tip Dergisi, 200214(1),66-73,
s.17

17



Tablo-5 Birinci Egzersiz Sonuglari

GUNLUK CALISMA PLANI

Caligsma Sayisi: 1

Calistiricinin Adi:  Bircan SAHILLI

Caligsma Tarihi: 09.01.2017

Calisma Yeri: Siyavuspasa MTAL Salonu

Calisma Saati: 13:00

Amag: Fiziksel Aktiviteye Uyum Saglama/Yag Yakimi

Caligsma Suresi: 60°

Katilimci Sayisi: 20

Kullanilacak Malzeme: Kronometre, diuduk, Step tahtasi

Bolimler | Zaman Amac Genel program Aciklama
Gurubun DKAH
o alisma , sayilarina goére, ¢alisma
Giris , C . 5’selamlasma, ) o
bolamii 15 §|dQet|n| 10'DKAH alinmasi §|dd%t| 7%660-%70
belirleme araliginda
hesaplanacaktir
Ana blim |30’ Yag yakimi | 10sinma 'ILI:rr? a?bei?fr!ﬁﬁne
9y 20’ Step- Aerobik 'mpo g 9
gbre ayarlanacaktir
MKAH nin
B.'.“? . 15’ Toparlanma allrlma3|
bolimu Soguma
iradei giic

e  Grup Uyelerinin yaglari toplami: 308. Grubun aritmetik yas ortalamasi: (308/20)
=15

e  Grubun DKAH toplami: 1695 Grubun DKAH aritmetik ortalamasi: (1695/20) =
85

Egzersiz siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 85 olarak

alinmistir.

e Egzersiz siddeti: 220-15=205

e Altlimit: 157

e  Ust limit: 168 olarak belirlenmigtir.

e Calisma sonu toplam MKAH: 3195

e Ortalama MKAH: 3195/20=160 (hedef araliina ulasiimistir)
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Tablo-6 ikinci Egzersiz Sonuglari

GUNLUK CALISMA PLANI

Caligsma Sayisi: 2

Calistiricinin Adi: Bircan SAHILLI

Calisma Tarihi: 11.01.2017

Calisma Yeri: Siyavuspasa MTAL Salonu

Calisma Saati: 13:00

Yenibosna : Fiziksel Aktiviteye Uyum Saglama/Yag Yakimi

Caligsma Suresi: 60°

Katilimci Sayisi: 19

Kullanilacak Malzeme: Kronometre, diuduk, Step tahtasi

Bolumler Zaman Amag Genel Aciklama
program

Gurubun DKAH sayilarina
gére, calisma siddeti %60-
%70 araliginda
hesaplanacaktir

Calisma | 5’selamlagsma,
Giris bolimu 15’ siddetini 10’ DKAH
belirleme alinmasi

10’Isinma
Ana bdlim 30° Yag yakimi |20’ Step-
Aerobik

MKAH nin
alinmasi
Soguma
iradei glic

Bitis bolumu 15’ Toparlanma

e Grup Juyelerinin yaglarn toplami: 294Grubun aritmetik yas ortalamasi:
(294/19)=15 belirlenmistir.

e  Grubun DKAH toplami: 1581 Grubun aritmetik DKAH ortalamasi: (1581/19)=83
olarak belirlenmistir.

Egzersiz siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 83olarak alinmistir.

e Egzersiz siddeti: 220-15=205

e Altlimit: 156

e  Ust limit:168 olarak belirlenmistir.

e Calisma sonunda grubun toplam MKAH: 3103

e Ortalama MKAH: 3103/19=163 (hedefe ulasiimistir)

¢ Arastirma grubundan bir Gye ¢ikmis, grup 19 kisi kalmistir.
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Tablo-7 Uglincii Egzersiz Sonuglari

GUNLUK CALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 3

Calistiricinin Adi:  Bircan SAHILLI

Calisma Tarihi: 13.01.2017

Calisma Yeri: Siyavuspasa MTAL Salonu

Caligma Saati: 13:00

Amag: : Fiziksel Aktiviteye Uyum Saglama/Yag Yakimi

Calisma Siiresi: 60°

Katilimci Sayisi: 19

Kullanilacak Malzeme: Kronometre, diduk, Step tahtasi

Bolumler Zaman | Amag Genel program Aciklama
Gurubun DKAH
o Calisma : , sayllarina gore,
bggﬁu 15 | siddetini 55;1:????;;3? calisma siddeti %60-
belirleme %70 araliginda
hesaplanacaktir
Anabslim | 30° | Yag yakim | 101Sinma
9y 20’ Step-Aerobik
Bitis bolimi | 15 | Toparlanma I\S/IKAH ng allnlrne'1.3|
oguma iradei gli¢

e Grup uyelerinin yaslari
(294/19)=15 belirlenmistir.

toplami:

e  Grubun DKAH toplami: 1664 Grubun aritmetik DKAH ortalamasi: (1664/19) =

88 olarak belirlenmistir.

Egzersiz siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 88olarak alinmistir.

e Egzersiz siddeti: 220-15=205

e Altlimit: 160

e Ust limit: 173 olarak belirlenmigtir.

e Calisma sonunda grubun toplam MKAH: 3052

e Ortalama MKAH: 3052/19= 135 (hedefe ulasiimistir)

20
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Tablo-8 Dérdiincii Egzersiz Sonuglari

GUNLUK CALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 4

Calistiricinin Adi:  Bircan SAHILLI

Calisma Tarihi: 16.01.2017

Calisma Yeri: Siyavuspasa MTAL Salonu

Calisma Saati: 13:00

Amag: : Fiziksel Aktiviteye Uyum Saglama/Yag Yakimi

Calisma Siiresi: 60

Katilimci Sayisi: 19

Kullanilacak Malzeme: Kronometre, diduk, Step tahtasi

Bolumler Zaman |Amag Genel program Aciklama
Gurubun DKAH
Calisma ) , | sayillarina gbre, calisma
Giris bolumi |15 [siadetini | 2 >0@MaMa 10| gigqe 96609670
belirleme araliginda
hesaplanacaktir
ey , 4 10’lsinma
Ana bolum 30 Yag yakimi 20’ Step-Aerobik
Biti bolami | 15' Toparlanma g"&'ﬁng'?rgggz“gau?g'
o Grup uyelerinin yaslari toplami: 294 Grubun aritmetik yas ortalamasi:

(294/19)=15 belirlenmistir.

o Grubun DKAH toplami: 1610 Grubun aritmetik DKAH ortalamasi:

(1610/19)=85 olarak belirlenmisgtir.

Egzersiz siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 85olarak alinmistir.

e Egzersiz siddeti: 220-15=205

e Altlimit: 158

e Ust limit: 170 olarak belirlenmigtir.

e Calisma sonunda grubun toplam MKAH: 3073

e Ortalama MKAH: 3073/19= 162 (hedefe ulasiimistir)
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Tablo-9 Besinci Egzersiz Sonuglari

GUNLUK CALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 5

Calistiricinin Adi:  Bircan SAHILLI

Calisma Tarihi: 18.01.2017

Calisma Yeri: Siyavuspasa MTAL Salonu

Calisma Saati: 13:00

Amag: : Fiziksel Aktiviteye Uyum Saglama/Yag Yakimi

Caligsma Siiresi: 60°

Katilimci Sayisi: 17

Kullanilacak Malzeme: Kronometre, diduk, Step tahtasi

Bolumler Zaman |Amag Genel program | Aciklama
Gurubun DKAH
Calisma 5’selamlasma sayllarina goére, calisma
Giris bolumu |15’ siddetini 10’ dkah siddeti %60-%70
belirleme alinmasi araliginda
hesaplanacaktir
ey , y 10’lsinma
Ana bolum 30 Yag yakimi 20’ Step-Aerobik
MKAH nin
T, , alinmasi
Bitis bolimu |15 Toparlanma Soguma iradei
gue
o Grup UQyelerinin yaglari toplami: 294 Grubun aritmetik yas ortalamasi:

(294/19)=15 belirlenmistir.

e  Grubun DKAH toplami: 1358 Grubun aritmetik DKAH ortalamasi: (1358/17)=80
olarak belirlenmistir.

Egzersiz siddeti hesaplanirken ortalama yas 16, ortalama DKAH 80 olarak

alinmistir.

e Egzersiz siddeti: 220-16=204

e Altlimit: 155

e Ust limit: 167 olarak belirlenmistir.

e Caligma sonunda grubun toplam MKAH: 2794

e Ortalama MKAH: 2794/17= 164 (hedefe ulasiimistir)

e Arastirma grubundan iki kisi daha ayrilmis, grup 17 kisi kalmigtir.
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Tablo-10 Altinci Egzersiz Sonuglari

GUNLUK GCALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 6

Calistiricinin Adi:  Bircan SAHILLI

Caligsma Tarihi: 20.01.2017

Calisma Yeri: Siyavuspasa MTAL Salonu

Caligsma Saati: 13:00

Amag: : Fiziksel Aktiviteye Uyum Saglama/Yag Yakimi

Caligsma Suresi: 60°

Katilimci Sayisi: 16

Kullanilacak Malzeme: Kronometre, diduk, Step tahtasi

Bolumler Zaman |Amag Genel program Aclklama

Gurubun DKAH
Calisma , , | sayilarina gore,
Girig bolimi |15’ siddetini g;ﬂﬁrﬂﬁmgo calisma siddeti %60-
belirleme %70 araliginda
hesaplanacaktir

- , y 10’Isinma

Ana bolim 30 Yag yakimi 20’ Step-Aerobik
MKAH nin

Bitis bolimiu |15’ Toparlanma alinmasi Soguma
iradei guc

e  Grubun toplam uyelerinin yaslari toplami: 248 Grubun aritmetik yas ortalamasi:
(248/16)=16 belirlenmistir.

e  Grubun DKAH toplami: 1344 Grubun aritmetik DKAH ortalamasi: (1344/16)=84
olarak belirlenmistir.

Egzersiz siddeti hesaplanirken ortalama yas 16, ortalama DKAH 84 olarak

alinmistir.

e Egzersiz siddeti: 220-16=204

e Altlimit: 156

e  Ust limit: 168 olarak belirlenmigtir.

e Calisma sonunda grubun toplam MKAH: 2644

e Ortalama MKAH: 2644/16= 165 (hedefe ulasiimistir)

e Arastirma grubundan bir kisi daha ayrilmis, grup 16 kisi kalmistir.
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Tablo-11 Yedinci Egzersiz Sonuglan

GUNLUK CALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 7

Calistiricinin Adi:  Bircan SAHILLI

Calisma Tarihi:23.01.2017

Calisma Yeri: Siyavuspasa MTAL Salonu

Calisma Saati: 13:00

Amag: : Fiziksel Aktiviteye Uyum Saglama/Yag Yakimi

Caligsma Siiresi: 65°

Katilimci Sayisi: 15

Kullanilacak Malzeme: Kronometre, diduk, Step tahtasi

Bolumler Zaman | Amag Genel program | Aciklama
Gurubun DKAH
: .. | 5’selamlagsma sayllarina gore,
Giris bolimi 150 | Galismasiddetini |45 ap calisma siddeti %60-
belirleme d -
alinmasi %70 araliginda
hesaplanacaktir
- , . 10’Isinma
Ana bolum 35 Yag yakimi 25’ Step-Aerobik
MKAH nin
R, , alinmasi
Bitis bolimu |15 Toparlanma Soguma iradei
guc

e Grubun JUyelerinin yaslarn toplami: 231 Grubun aritmetik yas ortalamasi:
(231/15)=15 belirlenmistir.

e  Grubun DKAH toplami: 1264 Grubun aritmetik DKAH ortalamasi: (1264/15)=84
olarak belirlenmistir.

Egzersiz siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 84 olarak

alinmistir.

e Egzersiz siddeti: 220-15=205

e Altlimit: 156

e Ust limit: 169 olarak belirlenmistir.

e Calisma sonunda grubun toplam MKAH: 2398

e Ortalama MKAH: 2398/15= 160 (hedefe ulasiimistir)

e Arastirma grubundan bir kisi daha ayrilmig, grup 15 kisi kalmistir.
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Tablo-12 Sekizinci Egzersiz Sonuglari

GUNLUK GCALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 8

Calistiricinin Adi:  Bircan SAHILLI

Caligsma Tarihi:25.01.2017

Calisma Yeri: Siyavuspasa MTAL Salonu

Caligsma Saati: 13:00

Amag: : Fiziksel Aktiviteye Uyum Saglama/Yag Yakimi

Caligsma Suresi: 65

Katilimci Sayisi: 15

Kullanilacak Malzeme: Kronometre, diduk, Step tahtasi

Bolumler Zaman |Amag Genel program | Aciklama

Gurubun DKAH sayilarina
gore, calisma siddeti %60-
%70 araliginda
hesaplanacaktir

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

10’Isinma
Ana bélim 35' Yag yakimi |25’ Step-
Aerobik

MKAH nin
alinmasi
Soguma iradei

guc

Bitis bolumu |15’ Toparlanma

e Grubun U(yelerinin yaslari toplami: 231 Grubun aritmetik yas ortalamasi:
(231/15)=15 belirlenmistir.

e  Grubun DKAH toplami: 1262 Grubun aritmetik DKAH ortalamasi: (1262/15)=84
olarak belirlenmistir.

Egzersiz siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 84olarak alinmistir.

o Egzersiz siddeti: 220-15=205

e Altlimit: 156

e  Ust limit: 168 olarak belirlenmigtir.

e Caligsma sonunda grubun toplam MKAH: 2439

e Ortalama MKAH: 2439/15=163 (hedefe ulasiimistir)
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Tablo-13 Dokuzuncu Egzersiz Sonuglari

GUNLUK GCALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 9

Calistiricinin Adi:  Bircan SAHILLI

Caligsma Tarihi: 27.01.2017

Calisma Yeri: Siyavuspasa MTAL Salonu

Caligsma Saati: 13:00

Amag: : Fiziksel Aktiviteye Uyum Saglama/Yag Yakimi

Caligsma Suresi: 65

Katilimci Sayisi: 15

Kullanilacak Malzeme: Kronometre, diduk, Step tahtasi

Bolumler Zaman |Amag Genel program Aclklama

Gurubun DKAH
Calisma , , | sayilarina gore,
Girig bolimi |15’ siddetini g;ﬂﬁrﬂﬁmgo calisma siddeti %60-
belirleme %70 araliginda
hesaplanacaktir

- , v 10’Isinma

Ana bolim 35 Yag yakimi 25’ Step-Aerobik
MKAH nin

Bitis bolimiu |15’ Toparlanma alinmasi Soguma
iradei guc

e Grubun Uyelerinin yaslari toplami: 231 Grubun aritmetik yas ortalamasi:
(231/15)=15 belirlenmistir.

e  Grubun DKAH toplami: 1278 Grubun aritmetik DKAH ortalamasi: (1278/15)=85
olarak belirlenmistir.

Egzersiz siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 85olarak alinmistir.

e Egzersiz siddeti: 220-15=205

e Altlimit: 157

e Ust limit: 169 olarak belirlenmigtir.

e Calisma sonunda grubun toplam MKAH: 2389

e Ortalama MKAH: 2389/15= 159 (hedefe ulasiimistir)
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Tablo-14 Onuncu Egzersiz Sonuglari

GUNLUK GCALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 10

Calistiricinin Adi:  Bircan SAHILLI

Caligsma Tarihi: 30.01.2017

CGalisma Yeri: Siyavuspasa MTAL Salonu

Caligsma Saati: 13:00

Amag: : Fiziksel Aktiviteye Uyum Saglama/Yag Yakimi

Calisma Suresi: 70°

Katilimci Sayisi: 15

Kullanilacak Malzeme: Kronometre, diduk, Step tahtasi

Bolumler Zaman |Amag Genel program Aclklama

Gurubun DKAH
Calisma , , | sayilarina gore,
Girig bolimi |15’ siddetini g;ﬂﬁrﬂﬁmgo calisma siddeti %60-
belirleme %70 araliginda
hesaplanacaktir

- , v 10’Isinma

Ana bolim 40 Yag yakimi 30’ Step-Aerobik
MKAH nin

Bitis bolimiu |15’ Toparlanma alinmasi Soguma
iradei guc

e Grubun Uyelerinin yaslari toplami: 231 Grubun aritmetik yas ortalamasi:
(231/15)=15 belirlenmistir.

e  Grubun DKAH toplami: 1263 Grubun aritmetik DKAH ortalamasi: (1263/15)=84
olarak belirlenmistir.

Egzersiz siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 84 olarak

alinmistir.

e Egzersiz siddeti: 220-15=205

e Altlimit: 156

e  Ust limit: 168 olarak belirlenmigtir.

e Calisma sonunda grubun toplam MKAH: 2383

e Ortalama MKAH: 2383/15= 159 (hedefe ulasiimistir)
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Tablo-15 On Birinci Egzersiz Sonuglari

GUNLUK GCALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 11

Calistiricinin Adi:  Bircan SAHILLI

Caligsma Tarihi: 01.02.2017

CGalisma Yeri: Siyavuspasa MTAL Salonu

Caligsma Saati: 13:00

Amag: : Fiziksel Aktiviteye Uyum Saglama/Yag Yakimi

Calisma Suresi: 70°

Katilimci Sayisi: 15

Kullanilacak Malzeme: Kronometre, diduk, Step tahtasi

Bolumler Zaman |Amag Genel program Aclklama

Gurubun DKAH
Calisma , , | sayilarina gore,
Girig bolimi |15’ siddetini g;ﬂﬁrﬂﬁmgo calisma siddeti %60-
belirleme %70 araliginda
hesaplanacaktir

- , v 10’Isinma

Ana bolim 40 Yag yakimi 30’ Step-Aerobik
MKAH nin

Bitis bolimiu |15’ Toparlanma alinmasi Soguma
iradei guc

e Grubun JuUyelerinin yaslan toplami: 231 Grubun aritmetik yas ortalamasi:
(231/15)=15 belirlenmistir.

e  Grubun DKAH toplami: 1206 Grubun aritmetik DKAH ortalamasi: (1206/15)=80
olarak belirlenmistir.

Egzersiz siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 80 olarak

alinmistir.

e Egzersiz siddeti: 220-15=205

e Altlimit: 153

e  Ust limit: 165 olarak belirlenmigtir.

e Calisma sonunda grubun toplam MKAH: 2323

e Ortalama MKAH: 2323/15= 155 (hedefe ulasilamamistir)
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Tablo-16 On ikinci Egzersiz Sonuglari

GUNLUK GCALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 12

Calistiricinin Adi:  Bircan SAHILLI

Caligsma Tarihi: 03.02.2017

CGalisma Yeri: Siyavuspasa MTAL Salonu

Caligsma Saati: 13:00

Amag: Fiziksel aktiviteye uyum saglamal/yag yakimi

Calisma Suresi: 70°

Katilimci Sayisi: 15

Kullanilacak Malzeme: Kronometre, diduk, Step tahtasi

Bolumler Zaman |Amag Genel program Aclklama

Gurubun DKAH
Calisma , , | sayilarina gore,
Girig bélimi |15’ siddetini g;ﬂﬁrﬂﬁmgo calisma siddeti %60-
belirleme %70 araliginda
hesaplanacaktir

- , v 10’Isinma

Ana bolim 40 Yag yakimi 30’ Step-Aerobik
MKAH nin

Bitis bolimiu |15’ Toparlanma alinmasi Soguma
iradei guc

e Grubun JuUyelerinin yaslan toplami: 231 Grubun aritmetik yas ortalamasi:
(231/15)=15 belirlenmistir.

e  Grubun DKAH toplami: 1182 Grubun aritmetik DKAH ortalamasi: (1182/15)=79
olarak belirlenmistir.

Egzersiz siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 79 olarak

alinmistir.

e Egzersiz siddeti: 220-15=205

e Altlimit: 151

e  Ust limit: 163 olarak belirlenmigtir.

e Calisma sonunda grubun toplam MKAH: 2352

e Ortalama MKAH:2352/15= 157 (hedefe ulasiimistir)
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Tablo-17 On Ugiincii Egzersiz Sonuglari

GUNLUK GCALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 13

Calistiricinin Adi:  Bircan SAHILLI

Caligsma Tarihi: 06.02.2017

CGalisma Yeri: Siyavuspasa MTAL Salonu

Caligsma Saati: 13:00

Amag: : Fiziksel Aktiviteye Uyum Saglama/Yag Yakimi

Calisma Suresi: 75

Katilimci Sayisi: 15

Kullanilacak Malzeme: Kronometre, diduk, Step tahtasi

Bolumler | Zaman Amag Genel program Aclklama

Gurubun DKAH
Calisma , , | sayilarina gore,
Girig bolimii |15 siddetini g;ﬂﬁrﬂﬁmgo calisma siddeti %60-
belirleme %70 araliginda
hesaplanacaktir

- , v 10’Isinma

Ana bolim 45 Yag yakimi 35’ Step-Aerobik
MKAH nin

Bitis bolimu |15’ Toparlanma alinmasi Soguma
iradei guc

e Grubun JUyelerinin yaslan toplami: 231 Grubun aritmetik yas ortalamasi:
(231/15)=15 belirlenmistir.

e  Grubun DKAH toplami: 1139 Grubun aritmetik DKAH ortalamasi: (1139/15)=76
olarak belirlenmistir.

Egzersiz siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 77 olarak

alinmistir.

e Egzersiz siddeti: 220-15=205

e Altlimit: 148

e Ust limit: 160 olarak belirlenmigtir.

e Calisma sonunda grubun toplam MKAH: 2367

e Ortalama MKAH: 2367/15= 158 (hedefe ulasiimistir)
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Tablo-18 On Dérdiincii Egzersiz Sonuglari

GUNLUK GCALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 14

Calistiricinin Adi:  Bircan SAHILLI

Caligsma Tarihi: 08.02.2017

CGalisma Yeri: Siyavuspasa MTAL Salonu

Caligsma Saati: 13:00

Amag: : Fiziksel Aktiviteye Uyum Saglama/Yag Yakimi

Calisma Suresi: 75

Katilimci Sayisi: 15

Kullanilacak Malzeme: Kronometre, diduk, Step tahtasi

Bolumler Zaman |Amag Genel program Aclklama
Gurubun DKAH
Calisma , , | sayllarina gore,
Girig bolimii |15’ siddetini g;eA'ﬂm'ag‘ma 10" | calisma siddeti %60-
) alinmasi <
belirleme %70 araliginda
hesaplanacaktir
10’lsinma ip atlama: 10sn is-
Ana bolim 45' Yag yakimi 35’ Step-Aerobik | 20sn dinlenme 1x20
tekrar
MKAH nin
Bitis bolimua |15’ Toparlanma alinmasi Soguma
iradei glc

e Grubun JUyelerinin yaslarn toplami: 231 Grubun aritmetik yas ortalamasi:
(231/15)=15 belirlenmistir.

e  Grubun DKAH toplami: 1234 Grubun aritmetik DKAH ortalamasi: (1234/15)=82
olarak belirlenmistir.

Egzersiz siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 82olarak alinmistir.

o Egzersiz siddeti: 220-15=205

e Altlimit: 154

e Ust limit: 167 olarak belirlenmigtir.

e (Calisma sonunda grubun toplam MKAH:2353

e Ortalama MKAH: 2353/15= 157 (hedefe ulasiimistir)
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Tablo-19 On Besinci Egzersiz Sonuglari

GUNLUK GCALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 15

Calistiricinin Adi:  Bircan SAHILLI

Caligsma Tarihi: 10.02.2017

Calisma Yeri: Siyavuspasa MTAL Salonu

Caligsma Saati: 13:00

Amag: Fiziksel aktiviteye uyum saglamal/yag yakimi

Calisma Suresi: 75

Katilimci Sayisi: 15

Kullanilacak Malzeme: Kronometre, diduk, Step tahtasi

Bolumler Zaman |Amag Genel program Aclklama

Gurubun DKAH

Calisma , , | sayllarina gore,

Girig bolimii |15 siddetini Sselamlagsma 10" | . j o5 ciddeti %60-
) DKAH alinmasi <

belirleme %70 araliginda

hesaplanacaktir

ip atlama: 10sn is-
Ana bélim 45' Yag yakimi 10’Isinma 20sn dinlenme 1x20
35 Step-Aerobik | tekrar

MKAH nin
Bitis bolima |15’ Toparlanma alinmasi Soguma
iradei glc

e Grubun JUyelerinin yaslarn toplami: 231 Grubun aritmetik yas ortalamasi:
(231/15)=15 belirlenmistir.

e  Grubun DKAH toplami: 1265 Grubun aritmetik DKAH ortalama: (1165/15)=84
olarak belirlenmistir.

Egzersiz siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH olarak 84

alinmistir.

e Egzersiz siddeti: 220-15=205

e Altlimit: 157

e Ust limit: 169 olarak belirlenmistir.

e (Calisma sonunda grubun toplam MKAH:2399

e Ortalama MKAH: 2399/15= 160 (hedefe ulasiimistir)
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Tablo-20 On Altinci Egzersiz Sonuglari

GUNLUK GCALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 16

Calistiricinin Adi:  Bircan SAHILLI

Caligsma Tarihi: 13.02.2017

Calisma Yeri: Siyavuspasa MTAL salonu

Caligsma Saati: 13:00

Amag: Fiziksel aktiviteye uyum saglamal/yag yakimi

Caligsma Suresi: 80°

Katilimci Sayisi: 15

Kullanilacak Malzeme: Kronometre, diduk, Step tahtasi

Bolumler Zaman |Amag Genel program Aclklama
Gurubun DKAH
Calisma , , | sayilarina gore,
Girig bolimi |15’ siddetini giﬂﬂm'ag'ma 10" | caiisma siddeti %60-
) alinmasi <
belirleme %70 araliginda
hesaplanacaktir
ip atlama: 10sn is-
o - A 10'lsnma t20ksn din_lecr;me 1x20
na bolim ag yakimi , : ekrar minder
40" Step-Aerobik |- eketleri: 2x10
tekrar
MKAH nin
Bitis bolumu |15’ Toparlanma alinmasi Soguma
iradei gu¢

e Grubun JUyelerinin yaslan toplami: 231 Grubun aritmetik yas ortalamasi:

(231/15)=15 belirlenmistir.

e  Grubun DKAH toplami: 1250 Grubun aritmetik DKAH ortalamasi: (1250/15)=83

olarak belirlenmistir.

Egzersiz siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 83olarak alinmistir.

e Egzersiz siddeti: 220-15=205

e Altlimit: 156

e  Ust limit: 168 olarak belirlenmigtir.

e Calisma sonunda grubun toplam MKAH:2466

e Ortalama MKAH: 2466/15=164 (hedefe ulasiimistir)
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Tablo-21 On Yedinci Egzersiz Sonuglari

GUNLUK GCALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 17

Calistiricinin Adi:  Bircan SAHILLI

Caligsma Tarihi: 15.02.2017

Calisma Yeri: Siyavuspasa MTAL salonu

Caligsma Saati: 13:00

Amag: : Fiziksel Aktiviteye Uyum Saglama/Yag Yakimi

Caligsma Suresi: 80°

Katilimci Sayisi: 15

Kullanilacak Malzeme: Kronometre, diduk, Step tahtasi

Bolumler Zaman |Amag Genel program Aclklama
Gurubun DKAH
Calisma , , | sayilarina gore,
Girig bolimi |15’ siddetini giﬂﬂm'ag'ma 10" | caiisma siddeti %60-
) alinmasi <
belirleme %70 araliginda
hesaplanacaktir
ip atlama: 10sn is-
o - A 10'lsnma t20ksn din_lecr;me 1x20
na bolim ag yakimi , : ekrar minder
40" Step-Aerobik |- eketleri: 2x10
tekrar
MKAH nin
Bitis bolumu |15’ Toparlanma alinmasi Soguma
iradei gu¢

e Grubun JUyelerinin yaslan toplami: 231 Grubun aritmetik yas ortalamasi:

(231/15)=15 belirlenmistir.

e  Grubun DKAH toplami: 1317 Grubun aritmetik DKAH ortalamasi: (1317/15)=88

olarak belirlenmistir.

Egzersiz siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 88olarak alinmistir.

e Egzersiz siddeti: 220-15=205

e Altlimit: 160

e Ust limit: 172 olarak belirlenmigtir.

e Calisma sonunda grubun toplam MKAH:2453

e Ortalama MKAH:2453= 164 (hedefe ulasiimigtir)
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Tablo-22 On Sekizinci Egzersiz Sonuglari

GUNLUK GCALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 18

Calistiricinin Adi:  Bircan SAHILLI

Caligsma Tarihi: 17.02.2017

CGalisma Yeri: Siyavuspasa MTAL Salonu

Caligsma Saati: 13:00

Amag: Fiziksel aktiviteye uyum saglamal/yag yakimi

Caligsma Suresi: 80°

Katilimci Sayisi: 15

Kullanilacak Malzeme: Kronometre, diduk, Step tahtasi

Bolumler Zaman |Amag Genel program Aclklama
Gurubun DKAH
Calisma , , | sayilarina gore,
Girig bolimi |15’ siddetini giﬂﬂm'ag'ma 10" | caiisma siddeti %60-
) alinmasi <
belirleme %70 araliginda
hesaplanacaktir
ip atlama: 10sn is-
o - A 10'lsnma t20ksn din_lecr;me 1x20
na bolim ag yakimi , : ekrar minder
40" Step-Aerobik |- eketleri: 2x10
tekrar
MKAH nin
Bitis bolumu |15’ Toparlanma alinmasi Soguma
iradei gu¢

e Grubun JUyelerinin yaslan toplami: 231 Grubun aritmetik yas ortalamasi:

(231/15)=15 belirlenmistir.

e  Grubun DKAH toplami: 1313 Grubun aritmetik DKAH ortalamasi: (1313/15)=88

olarak belirlenmistir.

Egzersiz siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 88olarak alinmistir.

e Egzersiz siddeti: 220-15=205

e Altlimit: 160

e Ust limit: 172 olarak belirlenmigtir.

e Calisma sonunda grubun toplam mkah:2491

e Ortalama MKAH: 2491/15= 166 (hedefe ulasiimistir)
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Tablo-23 On Dokuzuncu Egzersiz Sonuglari

GUNLUK GCALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 19

Calistiricinin Adi:  Bircan SAHILLI

Caligsma Tarihi: 20.02.2017

Calisma Yeri: Siyavuspasa MTAL salonu

Caligsma Saati: 13:00

Amag: Fiziksel aktiviteye uyum saglamal/yag yakimi

Caligsma Suresi: 85

Katilimci Sayisi: 15

Kullanilacak Malzeme: Kronometre, diduk, Step tahtasi

Bolumler Zaman |Amag Genel program Aclklama

Gurubun DKAH
Calisma , , | sayilarina gore,
Girig bolimi |15’ siddetini g;ﬂﬁrﬂﬁmgo calisma siddeti %60-
belirleme %70 araliginda
hesaplanacaktir

ip atlama: 10sn is-

Ana bdlim 55' Yag yakimi lg’lgltrg;ierobik 20sn dinlenme 1x20
tekrar
MKAH nin
Bitis bolimi |15’ Toparlanma alinmasi Soguma
iradei glic

e Grubun JUOyelerinin yaslan toplami: 231 Grubun aritmetik yas ortalamasi:
(231/15)=15 belirlenmistir.

e  Grubun DKAH toplami: 1318 Grubun aritmetik DKAH ortalamasi: (1318/15)=88
olarak belirlenmistir.

Egzersiz siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 88olarak alinmistir.

o Egzersiz siddeti: 220-15=205

e Altlimit: 160

e Ust limit: 172 olarak belirlenmigtir.

e Calisma sonunda grubun toplam MKAH: 2501

e Ortalama MKAH: 2501/15=167(hedefe ulasilimigtir)

36




Tablo-24 Yirminci Egzersiz Sonuglan

GUNLUK GCALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 20

Calistiricinin Adi:  Bircan SAHILLI

Caligsma Tarihi: 22.02.2017

Calisma Yeri: Siyavuspasa MTAL salonu

Caligsma Saati: 13:00

Amag: Fiziksel aktiviteye uyum saglamal/yag yakimi

Caligsma Suresi: 85

Katilimci Sayisi: 15

Kullanilacak Malzeme: Kronometre, diduk, Step tahtasi

Bolumler Zaman |Amag Genel program Aclklama

Gurubun DKAH
Calisma , , | sayilarina gore,
Girig bolimi |15’ siddetini g;ﬂﬁrﬂﬁmgo calisma siddeti %60-
belirleme %70 araliginda
hesaplanacaktir

ip atlama: 10sn is-

Ana bdlim 55' Yag yakimi lg’lgltrg;ierobik 20sn dinlenme 1x20
tekrar
MKAH nin
Bitis bolimi |15’ Toparlanma alinmasi Soguma
iradei gu¢

e Grubun JUOyelerinin yaslan toplami: 231 Grubun aritmetik yas ortalamasi:
(231/15)=15 belirlenmistir.

e  Grubun DKAH toplami: 1302 Grubun aritmetik DKAH ortalamasi: (1302/15)=87
olarak belirlenmistir.

Egzersiz siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 87olarak alinmistir.

o Egzersiz siddeti: 220-15=205

e Altlimit: 159

e Ust limit: 171 olarak belirlenmigtir.

e Caligsma sonunda grubun toplam MKAH: 2548

e Ortalama MKAH: 2548/15= 170 (hedefe ulasiimistir)
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Tablo-25 Yirmi Birinci Egzersiz Sonuglari

GUNLUK GCALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 21

Calistiricinin Adi:  Bircan SAHILLI

Caligsma Tarihi: 24.02.2017

Calisma Yeri: Siyavuspasa MTAL Salonu

Caligsma Saati: 13:00

Amag: Fiziksel aktiviteye uyum saglamal/yag yakimi

Caligsma Suresi: 85

Katilimci Sayisi: 15

Kullanilacak Malzeme: Kronometre, diduk, Step tahtasi

Bolumler Zaman |Amag Genel program Aclklama

Gurubun DKAH
Calisma , , | sayilarina gore,
Girig bolimi |15’ siddetini g;ﬂﬁrﬂﬁmgo calisma siddeti %60-
belirleme %70 araliginda
hesaplanacaktir

ip atlama: 10sn is-

Ana bdlim 55' Yag yakimi lg’lgltrg;ierobik 20sn dinlenme 1x20
tekrar
MKAH nin
Bitis bolimi |15’ Toparlanma alinmasi Soguma
iradei glic

e Grubun JUOyelerinin yaslan toplami: 231 Grubun aritmetik yas ortalamasi:
(231/15)=15 belirlenmistir.

e  Grubun DKAH toplami: 1324 Grubun aritmetik DKAH ortalamasi: (1324/15)=88
olarak belirlenmistir.

Egzersiz siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 88olarak alinmistir.

o Egzersiz siddeti: 220-15=205

e Altlimit: 160

e Ust limit: 173 olarak belirlenmigtir.

e Calisma sonunda grubun toplam MKAH: 2502

e Ortalama MKAH: 2502/15= 167 (hedefe ulasiimistir)
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Tablo-26 Yirmi ikinci Egzersiz Sonuglari

GUNLUK GCALISMA PLANI

Calisma sayisi: 22

Calistiricinin adi: Bircan SAHILLI

Caligma tarihi: 27.02.2017

Calisma yeri: Siyavugpasa MTAL salonu

Calisma saati: 13:00

Amag: : Fiziksel Aktiviteye Uyum Saglama/Yag Yakimi

Caligsma suresi: 90°

Katilimci sayisi: 15

Kullanilacak malzeme: Kronometre, didik, Step tahtasi

Boliimler Zaman |Amag Genel program | Agiklama
Gurubun DKAH
Calisma , , | sayilarina gore,
Girig bolimi |15’ siddetini giﬂﬂm'ag'ma 10" | calisma siddeti %60-
) alinmasi <
belirleme %70 araliginda
hesaplanacaktir
ip atlama: 10sn is-
o D - A 10'lsnma t20ksn din_lecr;me 1x20
na bolim ag yakimi , : ekrar minder
50" Step-Aerobik |- reketleri: 2x10
tekrar
MKAH nin
Bitis bolumu |15’ Toparlanma alinmasi Soguma
iradei gu¢

e Grubun JUyelerinin yaslan toplami: 231 Grubun aritmetik yas ortalamasi:

(231/15)=15 belirlenmistir.

e  Grubun DKAH toplami: 1315 Grubun aritmetik DKAH ortalamasi: (1315/15)=88

olarak belirlenmistir.

Egzersiz siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 88 olarak

alinmistir.

e Egzersiz siddeti: 220-15=205

e Altlimit: 160

e Ust limit: 1720larak belirlenmistir.

e Calisma sonunda grubun toplam MKAH:2512

e Ortalama MKAH: 2512/15=167 (hedefe ulasiimistir)
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Tablo-27 Yirmi Uglincii Egzersiz Sonuglari

GUNLUK GCALISMA PLANI

Calisma sayisi: 23

Calistiricinin adi: Bircan SAHILLI

Caligma tarihi: 01.03.2017

Calisma yeri: Siyavugpasa MTAL Salonu

Calisma saati: 13:00

Amag: : Fiziksel Aktiviteye Uyum Saglama/Yag Yakimi

Caligsma suresi: 90°

Katilimci sayisi: 15

Kullanilacak malzeme: Kronometre, didik, Step tahtasi

Bolumler Zaman |Amag Genel program Aclklama
Gurubun DKAH
Calisma , , | sayilarina gore,
Girig bolimi |15’ siddetini giﬂﬂm'ag'ma 10" | caiisma siddeti %60-
) alinmasi <
belirleme %70 araliginda
hesaplanacaktir
ip atlama: 10sn is-
o - A 10'lsnma t20ksn din_lecr;me 1x20
na bolim ag yakimi , : ekrar minder
50" Step-Aerobik |- eketleri: 2x10
tekrar
MKAH nin
Bitis bolumu |15’ Toparlanma alinmasi Soguma
iradei gu¢

e Grubun JUyelerinin yaslan toplami: 231 Grubun aritmetik yas ortalamasi:

(231/15)=15 belirlenmistir.

e  Grubun DKAH toplami: 1291 Grubun aritmetik DKAH ortalamasi: (1291/15)=86

olarak belirlenmistir.

Egzersiz siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 860larak alinmistir.

e Egzersiz siddeti: 220-15=205

e Altlimit: 158

e Ust limit: 170 olarak belirlenmigtir.

e Calisma sonunda grubun toplam MKAH:2458

e Ortalama MKAH: 2458/15= 164 (hedefe ulasiimistir)
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Tablo-28 Yirmi Doérdiincii Egzersiz Sonuglari

GUNLUK GCALISMA PLANI

Calisma Sayisi: 24

Calistiricinin Adi: Bircan SAHILLI

Caligsma Tarihi: 03.03.2017

CGalisma Yeri: Siyavuspasa MTAL Salonu

Caligsma Saati: 13:00

Amag: Fiziksel Aktiviteye Uyum Saglama/Yag Yakimi

Caligsma Suresi: 90°

Katilimci Sayisi: 15

Kullanilacak Malzeme: Kronometre, diduk, Step tahtasi

Bolumler Zaman |Amag Genel Program Aclklama

Gurubun DKAH

Calisma 5'selamlasma 10’ Sayilarina Gore,
Giris Bolumua |15’ Siddetini DKAH Alinmast Calisma Siddeti
Belirleme %60-%70 Araliginda
Hesaplanacaktir

- , . 10’lIsinma
Ana Bolum 60 Yag Yakimi 50’ Step-Aerobik
MKAH Nin
Bitis Bolimu |15’ Toparlanma Alinmasi Soguma
iradei Gii¢

e Grubun JUyelerinin yaslan toplami: 231 Grubun aritmetik yas ortalamasi:
(231/15)=15 belirlenmistir.

e  Grubun DKAH toplami: 1215 Grubun aritmetik DKAH ortalamasi: (1215/15)=81
olarak belirlenmistir.

Egzersiz siddeti hesaplanirken ortalama yas 15, ortalama DKAH 81olarak alinmistir.

e Egzersiz siddeti: 220-15=205

e Altlimit: 153

e Ust limit: 165 olarak belirlenmigtir.

e Calisma sonunda grubun toplam MKAH:2476

e Ortalama MKAH: 2476/15= 165 (hedefe ulasiimistir)

41




iKINCi BOLUM: GEREG VE YONTEM

2.1. Arastirma Evreni Ve Orneklemi

Bu arastirmanin evreni, istanbul’un Bahgelievier ilgesi’ndeki Siyavuspasa

Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesinden rastgele secilen 40 6grenci secilmistir

Bu arastirmanin 6érneklemi, 20 deney, 20 kontrol grubundan olusan gonulld
obez (kilolu) lise kiz 6grencileridir. Arastirma orneklerinde yapilacak olan egzersiz
ve anket calismalari istanbul il milli egitim midurligi ve valilik onayi ve kabul onayi
aldiktan sonra o6grencilere anketler uygulanmigtir. Arastirmaci anket hakkinda
oncelikle butin bilgileri anlatip her hangi bir anlagilmayan soru olup olmamasi
konusunda doénutler sorulmustur ve arastirmaci tarafindan anketler yluz yize

yapilmigtir.
2.2.  Verilerin Toplanmasi

istanbul’'un Bahgelievler ilgesinde bulunan Siyavuspasa Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesinde 6grenim géren égrenciler arasindan génallt 20 deney, 20 kontrol
grubu belirlenmistir. Toplam 40 kiz 6grencinin boy Olclleri esnek olmayan serit
metre ile agirliklari ise 100 grama duyarli hassas arzum marka baskul ile alinmistir.
VKi, bireyin kilogram (kg) cinsinden viicut agirhiginin, metre cinsinden boy
uzunlugunun karesine (VKi=kg/m?) bélinmesiyle hesaplanmistir. Yapilan 6n
dlclimler sonucunda VKIi degeri25-30 ve (zerinde ¢ikan gonilli 40 dgrencinin
viucudunun bes bdlgesi — subscapular (kirek kemigi), triceps (arka kol), biceps (6n
kol), abdomen(karin), supraillac (bel yani) —deri kivrim kalinhgi Harpenden caliper
aletiyle olgulmustir. Cevre odlgumleri; kol, bel, kalga, uyluk, baldir boélgelerinden
esnek olmayan mezura ile alinmistir. Ote yandan géndllii grubumuza 30 sorudan
olusan beslenme aliskanligi anketi uygulanmistir.®® Fakat beslenmelerinde hicbir
degisiklik yapilmasi istenmemistir.

Olglimler ve anketler tamamlandiktan sonra 8 haftalik step aerobik fiziksel
aktivite programi planlanmis ve uygulanmistir. Gin asiri haftada 3 gin toplam 8
hafta step aerobik fiziksel aktivite g¢alismasi yapiimistir. Baslarken deney grubu
ogrencilerinin dinlenik nabizlari alinmistir. 8 haftalik ortalama dinlenik nabiz degeri
84 olarak tespit edilmistir. Ortalama yaslari ise 15 olarak belirlenmis ve ardindan

karvonen metod ile yikleme siddetini %60-70 degerlerinde tutarak c¢alisma

% Fatih Murathan, Universite Ogrencilerinde Obezite Sikli§i, Fiziksel Aktivite Diizeyi Ve Saglkli

Yasam Bicimi Davranislarinin incelenmesi, Firat Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitusi, 2013,
(Doktora Tezi).
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yapilmigtir. Ayrica her c¢alismanin basinda ve sonunda nabizlari alinmig ve
kaydedilmistir.

Step aerobik fiziksel aktivite uygulamasinda calisma siresi kademeli olarak
artinlmistir. 1-6. Calisma 30’, 7-9. calisma 35’,10-12. calisma 40, 13-15. ¢alisma
45 ,16-18. galisma 50°, 19-21. galisma 55’ ve 22-24. Calisma 60’ uygulanmistir.7.
calismada deney grubu 15 kisiye dismuastir. 5 Kisi velisinin istegi Uzerine
galismadan ayrilmak durumunda kalmistir. Veliler sebep olarak yapilan ¢alismanin
ogrencilerin derslerini etkileyebilecegini 6ne strmustir fakat calisma ders saatleri
disinda gerceklesmektedir. Ogrenciler ise velileri ile ayni gériste degildir bu sebeple
velilerin ve égrencilerin izmemeleri ayni zamanda durumu dengelemek icin deney
grubundaki 5 kisi kontrol grubuna eklenmistir.

Uygulama sirasinda step aerobik adimlarini, muzikleri, beraber sarki

soylemeyi ekleyerek sikilmayi engellemeye calisiimistir.
2.3. lstatistiksel Analiz

Calisma esnasinda elde edilen verilerin analizinde SPSS 20 (Statistical
Package for Social Sciences) paket programi kullaniimistir.

Sonuglar anlamhlik duzeylerine goére yorumlanirken kolmogorov-simirno
normallik testi kullaniimigtir bu tezler sonucunda verilerin normal dagilima sahip
olmadiklari yani nonparametrik Ozellik gOsterdikleri tespit edilmigtir. Farkhhk
analizlerinde nonparametrik yontemler arasinda yer alan Mann Whitney U Testi
kullaniimigtir

Nominal degisken gruplar arasindaki dederler incelenirken Ki-Kare analizi
yapilmistir. 2x2 tablolarda gézelerdeki tahmin edilen degerlerin yeterli hacme sahip
olmamasi halinde Fisher's Exact Test kullaniimis olup RxC tablolarda ise Monte
Carlo Similasyonu yardimiyla Pearson Ki-Kare analizi yapiimistir. (Tablo.32)iki
bagimli degisken arasindaki farklilik arastirilirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmemesi nedeniyle Wilcoxon Testi uygulanmistir. (Tablo.34)

Sonuglari yorumlarken anlamhlik dizeyi olarak 0,05 referans alinmis olup;

p<0,05 olmasi halinde anlamli bir iliskinin oldugu, p>0,05 olmasi halinde ise anlamli
bir iliskinin olmadidi ile agiklanmistir.
Deney grubu c¢alisma siddeti karvonen formulu ile uygulanmigtir. Karvonen formulu:
220 — Yas = Maksimum Kalp Atimi. Maksimum Kalp Atimi- istirahat Nabzi = Cikan
Kalp Atim Sayisi(Cikan Kalp Atim Sayisi x Antrenman Yogunlugu%) + istirahat
Nabzi =Hedef Nabiz

Ornek olarak Grubun aritmetik yas ortalamasi: 15,Dinlenik nabiz 80 ise;

43



220- yas =Maksimum Kalp Atimi (220-15=205).

Maksimum Kalp Atimi- istirahat Nabzi = Cikan Kalp Atim Sayisi (205-80=125).
Cikan Kalp Atim Sayisi x Antrenman Yogunlugu%(125%60=75) (Alt sinir).

Alt sinir + istirahat Nabzi =Hedef Nabiz (75+80=155)(Alt sinir).

Cikan Kalp Atim Sayisi x Antrenman Yogunlugu% (125%70=87,5) (Ust sinir).

Ust sinir + istirahat Nabzi =Hedef Nabiz (87,5+80=167,5)(Ust sinir).
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UGUNCU BOLUM: BULGULAR

Arastirmaya Katilan Ogrencilerin VKi Sonucu Elde Edilen Bulgular

Tablo-29 Deney Ve Kontrol Gruplarinin Boy Ve Yas Demografik Ozellikleri

Katilimci Durumu Kisi Degisken OrtalamaxSS
Deney (N=15) Boy 1,65+0,07
Yas 15,35+0,9
Kontrol (N=25) Boy 1,62+0,05
Yas 15,10+0,45
Total (N=40) Boy 1,64+0,06
(N=40) Yas 15,25+0,73

Tablo-30 Deney Ve Kontrol Gruplarinin Oncesi Ve Sonrasi Kilo Ve VKki

Demografik Ozellikleri

(N=40) Kgl-Kg2 1,66+3,13 0,002
Deney Ve Kontrol - — X260y Vikit- Vii2 0,83t1,33 0.0
Tablo-31 Arastirmaya Katilan Deney Ve Kontrol Grubunun VKI Verileri

Vucut Kitle Endeksi Deney Grubu n %

25< 15 100

Toplam 15 100

Vucut Kitle Endeksi Kontrol Grubu n %

25< 25 100

Toplam 25 100

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubunun vicut kitle indeksleri tabloda
belirtiimistir. Deney grubundan VKI 25-30 ve Gstl Gondlliler 20 kontrol ve 20 deney
grubu olarak ikiye ayrilmigtir. 7. calismada deney grubu 15 kigiye diusmustur. Ayrilan

5 kisi kontrol grubuna ilave edilmigtir.
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3.2. BESLENME ALISKANLIKLARINA GORE VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Tablo-32 Deney Ve Kontrol Grubunun Beslenme Aliskanliklarina Gore Verilerin

Degerlendirilmesi

n %
Deney 20 50
Grup Kontrol 20 50
Toplam 40 100
Okuryazar 3 7,5
ilkokul 12 30
Annenizin egitim dizeyi Ortgokul 13 32,5
Lise 11 27,5
Yuksekokul 0 0
Toplam 40 100
Ev hanimi 25 62,5
Memur 0 0
. . : Isci 9 22,5
Annenizin meslegi nedir? Serbest 7 10
Emekli 3 5,0
Toplam 40 100
ilkokul 8 20
Ortaokul 15 37,5
Babanizin egitim duzeyi Lise 15 37,5
Yuksekokul 2 50
Toplam 40 100
Memur 3 7,5
isci 22 55
Babanizin meslegi nedir? Serbest 14 35
EmekKli 1 2,5
Toplam 40 100
Yok 22 55
Kansizlik 1 2,5
Herhangi bir saglik sorununuz var m? Kabizlik 3 7,5
Sismanlik 14 35
Toplam 40 100
o - Var 4 10
Devamli ku"andIr?‘III;IZ bir ilaciniz var Yok 36 90
] Toplam 40 100
Normal 6 15
Kendi kilonuzu nasil Kilolu 22 55
degerlendiriyorsunuz? Asiri kilolu 12 30
Toplam 40 100
A . . Var 19 47,5
Ailenizde agin kll::::.l?( obez ) kimse var Yok 51 52.5
Toplam 40 100
Bir kez 0 0
iki kez 12 30
. e .. Ucg kez 25 62,5
Giinde kag 6gin yemek yersiniz? Dort kez > 5.0
Bes kez ve daha fazla 1 2,5
Toplam 40 100
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Tablo-32 Deney Ve Kontrol Grubunun Beslenme Aliskanliklarina Goére Verilerin

Degerlendirilmesi

n %
Ogiin atlar misiniz? Evet 23 | 575
Bazen 15 | 37,5
Hayir 2 5,0
Toplam 40 | 100
Ogiin athyorsaniz hangi 6giinii Sabah 6guninu atliyorum 14 | 35
atladiginizi belirtiniz Sabah 6guninu atlamiyorum | 26 65
Toplam 40 | 100
Ogiin atliyorsaniz hangi 6giinii Oglen 63iinini atliyorum 17 | 42,5
atladiginizi belirtiniz Oglen 6gunini atlamiyorum | 23 | 57,5
Toplam 40 | 100
Ogiin athyorsaniz hangi 6giinii Aksam 6gunina athyorum 8 20
atladiginizi belirtiniz Aksam 6gununu atlamiyorum | 32 80
Toplam 40 | 100
Ogiin atliyorsaniz hangi 6giinii Ara 6gunu atliyorum 11 | 27,5
atladiginizi belirtiniz Ara 6gunu atlamiyorum 29 | 725
Toplam 40 | 100
Ogiin atlama nedeninizi belirtiniz Canim istemiyor 18 | 48,6
Gereksiz goriyorum 2 5,4
Vakit bulamiyorum 10 | 27,0
Zayiflamak istiyorum 1 2,7
Hazirlamasi zor 6 |16,2
Diger 3 2,8
Toplam 40 | 100
Sabah kahvaltisinda genellikle neler Evet 15 | 37,5
yersiniz: POGAGA/SIMIT Hayir 25 [ 62,5
Toplam 40 | 100
Sabah kahvaltisinda genellikle neler Evet 16 | 40
yersiniz: TOST/SANDVIG Hayir 24 | 60
Toplam 40 | 100
Sabah kahvaltisinda genellikle neler Evet 15 | 37,5
yersiniz: PEYNIR Hayir 25 | 62,5
Toplam 40 | 100
Sabah kahvaltisinda genellikle neler Evet 16 | 40
yersiniz: YUMURTA Hayir 24 | 60
Toplam 40 | 100
Sabah kahvaltisinda genellikle neler Evet 9 [225
yersiniz: BAL/RECEL Hayir 31 | 775
Toplam 40 | 100
Sabah kahvaltisinda genellikle neler Evet 13 | 32,5
yersiniz: ZEYTIN Hayir 27 | 675
Toplam 40 | 100
Sabah kahvaltisinda genellikle neler Evet 4 10
yersiniz: PEKMEZ Hayir 36 | 90
Toplam 40 | 100
Sabah kahvaltisinda genellikle neler Evet 6 15
yersiniz: SUT Hayir 34 | 85
Toplam 40 | 100
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Tablo-32 Deney Ve Kontrol Grubunun Beslenme Aliskanliklarina Gore

Verilerin Degerlendirilmesi

n %

Sabah kahvaltisinda genellikle neler Evet 8 20
yersiniz: MEYVESUYU Hayir 32 80
Toplam 40 100
Sabah kahvaltisinda genellikle neler Evet 13 32,5
yersiniz: EKMEK Hayir 27 67,5
Toplam 40 100

Sabah kahvaltisinda genellikle neler Evet 3 7,5
yersiniz: YAG Hayir 37 92,5
Toplam 40 100
Sabah kahvaltisinda genellikle neler Evet 9 22,5
yersiniz: BISKUVI Hayir 31 77,5
Toplam 40 100

Sabah kahvaltisinda genellikle neler Evet 3 7,5
yersiniz: TAZE MEYVE-SEBZE Hayir 37 92,5
Toplam 40 100

Sabah kahvaltisinda genellikle neler Evet 3 7,5
yersiniz: MISIR GEVREGI Hayir 37 92,5
Toplam 40 100

Sabah kahvaltisinda genellikle neler Evet 14 35
yersiniz: CAY Hayir 26 65
Toplam 40 100
Sabah kahvaltisinda genellikle neler Hayir 40 100
yersiniz: DIGER(BELIRTINIiZ) Toplam 40 100
Ogle yemeklerini nerde yersiniz? Evde 25 62,5
Okulda 9 22,5

Disarida 2 5

Ogle yemegi yemiyorum 4 10
Toplam 40 100

Okulda besini nerden temin Kantinden 24 60
ediyorsunuz? Evden getiriyorum 13 32,5

Disaridan aliyorum 3 7,5
Toplam 40 100
Simit Evet 15 37,5
Hayir 25 62,5
Toplam 40 100
Cikolata, Biskuvi Evet 9 22,5
Hayir 31 77,5
Toplam 40 100

Hamburger Evet 12 30

Hayir 28 70
Toplam 40 100

Tost Evet 16 40

Hayir 24 60
Toplam 40 100

Patates Kizartmasi Evet 1 2,5
Hayir 39 97,5
Toplam 40 100

Meyve Evet 2 5

Hayir 38 95
Toplam 40 100
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Tablo-32 Deney Ve Kontrol Grubunun Beslenme Aligkanliklarina Gére Verilerin

Degerlendirilmesi

%

Ayran Evet 15 37,5
Hayir 25 62,5
Toplam 40 100
Su Evet 25 62,5
Hayir 15 37,5
Toplam 40 100
Asitli-Asitsiz Icecekler Evet 19 47,5
Hayir 21 52,5
Toplam 40 100
Digerleri Hayir 40 100
Toplam 40 100
Tuz tiiketiminizi nasil tanimlarsiniz? Tuzlu yerim 11 27,5
Tuzsuz yerim 5 12,5
Az tuzlu yerim 24 60
Toplam 40 100
Saglikh beslenme konusunda higbir Evet 12 30
beslenme uzmanina (diyetisyene) Hayir 28 70
danistiniz mi? Toplam 40 100
Sut Herglin 18 45
Haftada 1-2 10 25
Haftada 3-5 5 12,5
15 glinde 1 4 10
Ayda 1 1 2,5
Hic 2 5
Toplam 40 100
Peynir Hergln 24 60
Haftada 1-2 9 22,5
Haftada 3-5 5 12,5
Ayda 1 1 2,5
Hic 1 2,5
Toplam 40 100
Dondurma Hergiin 5 12,5
Haftada 1-2 7 17,5
Haftada 3-5 8 20
15 glinde 1 3 7,5
Ayda 1 7 17,5
Hic 10 25
Toplam 40 100
Yumurta Hergln 13 32,5
Haftada 1-2 12 30
Haftada 3-5 6 15
15 glinde 1 4 10
Ayda 1 4 10
Hic 1 2,5
Toplam 40 100
Kirmizi Et Haftada 1-2 14 35
Haftada 3-5 6 15
15 glinde 1 10 25
Ayda 1 6 15
Hic 4 10
Toplam 40 100
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Tablo-32 Deney Ve Kontrol Grubunun Beslenme Aliskanliklarina Gore Verilerin

Degerlendirilmesi

n %
Beyaz Et Haftada 1-2 10 25
Haftada 3-5 12 30
15 glinde 1 8 20
Ayda 1 8 20
Hic 2 5
Toplam 40 100
Balik Haftada 1-2 15 37,5
Haftada 3-5 3 7,5
15 glinde 1 4 10
Ayda 1 15 37,5
Hic 4 10
Toplam 40 100
Kuru baklagiller Hergin 5 12,5
Haftada 1-2 11 27,5
Haftada 3-5 11 27,5
15 ginde 1 7 17,5
Ayda 1 1 2,5
Hic 5 12,5
Toplam 40 100
Taze Sebze Hergin 10 25
Haftada 1-2 13 32,5
Haftada 3-5 9 22,5
15 glinde 1 4 10
Ayda 1 2 5
Hic 2 5
Toplam 40 100
Meyve Hergin 24 60
Haftada 1-2 9 22,5
Haftada 3-5 5 12,5
Ayda 1 1 2,5
Hic 1 2,5
Toplam 40 100
Kuru Meyve Hergin 3 7,5
Haftada 1-2 8 20
Haftada 3-5 4 10
15 gunde 1 7 17,5
Ayda 1 8 20
Hic 10 25
Toplam 40 100
Beyaz Ekmek Hergin 25 62,5
Haftada 1-2 6 15
Haftada 3-5 1 2,5
Ayda 1 2 5
Hic 6 15
Toplam 40 100
Kepek Ekmek Hergiin 7 17,5
Haftada 1-2 3 7,5
Haftada 3-5 6 15
15 glinde 1 8 20
Ayda 1 5 12,5
Hic 11 27,5
Toplam 40 100
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Tablo-32 Deney Ve Kontrol Grubunun Beslenme Aliskanliklarina Gore Verilerin

Degerlendirilmesi

n %
Piring Hergun 7 17,5
Haftada 1-2 13 32,5
Haftada 3-5 6 15
15 glinde 1 6 15
Ayda 1 2 5
Hig 6 15
Toplam 40 100
Bulgur Hergln 5 12,5
Haftada 1-2 20 50
Haftada 3-5 5 12,5
15 glinde 1 5 12,5
Ayda 1 1 25
Hig 4 10
Toplam 40 100
Makarna Hergln 6 15
Haftada 1-2 14 35
Haftada 3-5 8 20
15 glnde 1 3 7,5
Ayda 1 4 10
Hic 5 12,5
Toplam 40 100
Zeytin Yagi Hergln 11 27,5
Haftada 1-2 7 17,5
Haftada 3-5 2 5
15 glnde 1 2 5
Ayda 1 2 5
Hic 16 40
Toplam 40 100
Diger Sivi Yag Karisik Hergln 11 27,5
Haftada 1-2 9 22,5
Haftada 3-5 2 5,0
15 glinde 1 4 10
Ayda 1 4 10
Hig 10 25
Toplam 40 100
Zeytin Herglin 19 47,5
Haftada 1-2 11 27,5
Haftada 3-5 4 10
15 glinde 1 3 7,5
Hig 3 7,5
Toplam 40 100
Tereyagi Hergln 9 22,5
Haftada 1-2 11 27,5
Haftada 3-5 5 12,5
15 glnde 1 2 5,0
Ayda 1 2 5,0
Hig 11 27,5
Toplam 40 100
Bal/Recel Herglin 17 42,5
Haftada 1-2 7 17,5
Haftada 3-5 3 7,5
15 glinde 1 4 10
Ayda 1 3 7,5
Hic 6 15
Toplam 40 100
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Tablo-32 Deney Ve Kontrol Grubunun Beslenme Aliskanliklarina Gore Verilerin

Degerlendirilmesi

n %
Seker Herglin 21 52,5
Haftada 1-2 3 7,5
Haftada 3-5 4 10,0
Ayda 1 4 1,0
Hic 8 20,0
Toplam 40 100
Pekmez Herglin 5 12,5
Haftada 1-2 7 17,5
Haftada 3-5 2 5
15 giinde 1 4 10
Ayda 1 5 12,5
Hic 17 425
Toplam 40 100
Cay Herglin 24 60,5
Haftada 1-2 5 12,5
Haftada 3-5 6 15,0
15 glnde 1 1 2,5
Ayda 1 1 2,5
Hic 3 7
Toplam 40 100

Deney ve kontrol grubunun annelerinin egitim duzeyleri 3'i (%7,5) okuryazar,
12’0 (%30) ilkdégretim mezunu, 13’0 (%32,5) ortadgretim mezunu, 11'i (%27,5) lise
mezunu, egitim dizeyine sahiptir. (Tablo.30)

Deney ve kontrol grubunun annelerinin 25'u (%62,5) ev hanimi, 9’4 (%22,5) isci, 4’G
(%10) serbest meslek, 3’'U (%5) emeklidir. Meslek dagihmlar karsilastirmasinda,
Orneklemin blyuk oranda ev hanimlarindan olustugu goértulmektedir.(Tablo.30)

Deney ve kontrol grubunun babalarinin egitim dizeyleri, 8’i (%20) ilkdgretim
mezunu, 15’1 (%37,5) ortaddretim mezunu, 15’1 (%37,5) lise mezunu, 2'si (%5)
yuksekokul mezunu, egitim dizeyine sahiptir.(Tablo.30)

Deney ve kontrol grubunun3’i (%7,5) bir kamu kurulusunda memur, 22'i (%55)
isci, 14’si (%35) serbest meslek, 1°0 (%25) emeklidir. Meslek dagilimlari
karsilastirmasinda, érneklemin blylk oranda isci babaya sahip bireylerden olustugu
gorilmektedir. (Tablo.30)

Beslenme aligkanliklarinin ebeveyn egitim duzeyi ve meslek gruplarindaki
benzerlik ile iligkili oldugu dusunulmektedir.(Tablo.30)

Deney ve kontrol grubunun fiziksel aktiviteye katiimadan énce saglik raporu
almiglardir. Bununla beraber, katilanlarin genel olarak saglik sorunlarinin olmadigi,

% 90 inin herhangi bir ilaci strekli kullanmadigi belirlenmistir.(Tablo.30)
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Deney ve kontrol grubunun genel olarak %62,5 oraninda gun icerisinde 3
6gun yedikleri %30 oraninda ise sadece 2 63duin yemek yemektedir. Bu durum
ailedeki aliskanliklarin gocuk  tarafindan devam ettirilmesi olarak

yorumlanabilir.(Tablo.30)

Tablo-33 Deney Ve Kontrol Grubunun Beslenme Aliskanliklarina iligkin

Degerleri

N | Mean | Median | Min. | Max | ss
Evdeki Kisi Sayisi 40| 4,4 4 2 7 1,10
Kardes Sayisi 33| 1,67 1,0 3 6 1,13

Spor aktivitesi saat 40| 0,95 1,0 0 3 0

Spor aktivitesi Hafta/gun 40| 1,53 | 1,50 0 7 0
Bilgisayar Baszl:;/i;u(r;‘eglrdlgl Siire 37| 43 50 1 9 218
Oturarak Gegirdigi Suire saat/giin 40 | 5,93 6,0 1 10 | 3,19
Uyuyarak Gegirdigi Suire saat/gin | 40| 7,9 8,0 2 12 | 1,06
Hareketli Oldugu Siire saat/giin 38| 4,16 3,0 1 15 2,77
St (Su Bardagn) 6| 1,0 1,0 1 1 ,00
Peynir (Kibrit Kutusu) 39| 1,62 1,0 1 6 1,01
Dondurma (Top) 36| 3,5 3,0 1 6 1,71
Yumurta (Adet) 36| 2,14 2,0 1 6 1,19
Kirmizi Et (Kofte) 35| 3,91 50 1 6 1,97
Beyaz Et (Kofte) 37| 3,38 3,0 2 6 1,18
Balik (Adet) 38| 3,66 4,0 2 6 1,52
Kuru baklagil 39| 3,13 3,0 1 6 1,42
Taze Sebze 39| 2,46 2,0 1 6 1,33

Meyve (Adet) 39| 1,59 1,0 1 5 91
Kuru Meyve 36| 3,86 4,0 1 0 1,74
Beyaz Ekmek (Dilim) 38| 2,0 1,0 1 6 1,81
Kepek Ekmek (Dilim) 40| 3,43 3,0 0 6 1,00
Piring (Yemek Kasigi) 39| 3,0 2,0 1 6 1,68
Bulgur (Yemek Kasigi) 39| 2,69 2,0 1 6 1,45
Makarna (Yemek Kasigi) 38| 2,89 2,0 1 6 1,59

Zeytin Yagi 40| 3,55 | 3,50 0 6 1
Diger Sivi Yag Karisik 35| 3,14 2,0 1 6 2,11
Zeytin (Adet) 38| 1,97 1,5 1 6 1,42
Tereyagi (Tath Kasigr) 38| 3,16 2,0 1 6 1,99
Bal/Regel (Tath Kasigi) 38| 2,55 2,0 1 6 1,87
Seker (Cay/Kiip) 36| 2,42 1,0 1 6 2,04
Pekmez (Tath Kasig) 39| 4,23 50 1 6 1,95
Cay (Bardak) 39| 1,90 1,0 1 6 1,46
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Tablo-34 Degiskenler ile Deney Ve Kontrol Grubu Arasindaki iliskiye Dair Ki

Kare Testi Sonuglan

Grup

Deney Kontrol Toplam KiKare Testi
n| % n % n % | Ki Kare p
Cinsiyet Kiz 201100 | 20 100 | 40 | 100 i i
Toplam 201100 | 20 100 | 40 | 100
Okuryazar | 0 0 3 15 3 3,0
ilkokul 713 | 5 25 | 12 | 30
Annenizin egitim Ortaokul 7135 6 30 13 [ 325 . 0342
dizeyi Lise 6 | 30 5 25 11 275 '
Yuksekokul | 0 0 0 0 0 0
Toplam 20 | 100 | 20 100 | 40 | 100
Evhanimi | 9 | 45 | 16 80 25 1625
Memur 0 0 0 0 0 0
Annenizin meslegi isgi 713 | 2 10 9 [225 . 0,195
nedir? Serbest 3| 15 1 5 4 10 '
Emekli 1 5 1 5 2 5
Toplam 20 | 100 | 20 100 | 40 | 100
ilkokul 4120 | 4 20 8 | 20
Babamizin egitim Ortgokul 10| 50 5 25 15 375
diizeyi _ Lise 4120 | 11 55 15 375 * 0,074
Yuksekokul | 2 | 10 0 0 2 5
Toplam 20 | 100 | 20 100 | 40 | 100
M_emur 1 5 2 10 3 7,5
Babanizin meslegi Isci 13 65 9 i 22 | 55
nedir? Serbes.t 51| 25 9 45 14 | 35 * 0,361
Emekli 1 5 0 0 1 2,5
Toplam 20 | 100 | 20 100 | 40 | 100
Yok 10| 50 | 12 60 22 | 55
. Kansizlik 1 5 0 0 1 2,5
Herhangi bir Mide
saglik sorununuz Rah L1 5 2 10 3 |75 * 0,615
var mi? ahatsizhigi
Sismanhk | 8 | 40 6 30 14 | 35
Toplam 20 | 100 | 20 100 | 40 | 100
Devamli Var 2 110 2 10 4 10 Fisher's
kullandiginiz bir Yok 18| 90 | 18 90 36 | 90 exact 1
ilaciniz var mi? Toplam 20| 100 | 20 100 | 40 | 100
Kendi kilonuzu Normal 3] 15 3 15 6 15
nasil Kilolu 8 | 40 | 14 70 22 | 55 " 0624
degerlendiriyorsu | Asiri kilolu | 9 | 45 3 15 12 | 30 '
nuz? Toplam 20| 100 | 20 100 40 | 100
Ailenizde asin Var 10| 50 9 45 19 1475
kilolu (obez) Yok 10| 50 | 11 55 21 |525 * 0,752
kimse var mi? Toplam 20| 100 | 20 100 | 40 | 100
Bir kez 0 0 0 0 0 0
Iki kez 7| 35 5 25 12 | 30
Giinde kag 6§iin Ug kez 10| 50 | 15 75 25 1625 )
yemek yersiniz? B[e?;rlzekze\z/e 2 | 10 0 0 2 5 0,228
1 5 0 0 1 2,5
daha fazla
Toplam 20 | 100 | 20 100 | 40 | 100

05 ve 01 seviyesinde anlamli farklilik vardir
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Gozelerdeki beklenen degerin %20 si 5 den kiglk oldugu igin Monte Carlo
Simulasyonu yardimi ile ki kare analizi yapilmistir.

Bu tablodaki degiskenler ile deney ve kontrol gruplarinin ki kare testi sonuglarina
gore degiskenler arasinda anlamli bir fark gérilmemistir p>0,05.

Deney gruplari igin;

Katilimcilarin annelerinin egitim dizeyleri, 7’i (%35) ilkdgretim mezunu, 7’0 (%
35) ortadgretim mezunu, 6’1 (% 30) lise mezunu, egitim dlzeyine sahiptir.

Katilimcilarin annelerinin Q’u (%45) ev hanimi, 7’i (%35) is¢i, 3'U (%15)
serbest meslek, 1'i (%5) emeklidir. Meslek dagihmlari karsilagtirmasinda,
orneklemin buyuk oranda ev hanimlarindan olustugu gorulmektedir.

Katilimcilarin babalarinin egitim dizeyleri, 4’u (% 20) ilk6gretim mezunu, 10°u
(%50) ortadgretim mezunu, 4’0 (%20) lise mezunu, 2’si (%10) yliksekokul mezunu,
egitim dizeyine sahiptir.

Katilimcilarin babalarinin 1’i (% 5) memur, 13’0 (%65) isci, 5’i (%25) serbest
meslek, 1’i (%5) emeklidir. Meslek dagilimlari karsilastirmasinda, érneklemin biyik
oranda is¢i babaya sahip bireylerden olustugu gorilmektedir.

Katiimcilarin 10’unun (%50) herhangi bir saglik sorununun olmadigi, 1’nin
(%5) kansizlik rahatsizligi oldugu, 1’inin (%5) kabizlik rahatsizligi oldugu, 8’zinin
(%40) sismanlik rahatsizhgi oldugu belirlenmistir.

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

Katilimcilara yoneltilen “kilonuz hakkindaki distnceniz nedir?” sorusuna
verilen cevaplara gore; 3’si (%15) normal, 8’ (%40) kilolu, 9'u (%45) asir kilolu
olarak deg@erlendirdikleri tespit edilmistir.

Katilimcilarin 10’nunun (%50) ailesinde obez birey oldugu, 10’nunun (%50)
ailesinde obez birey olmadigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin 7’s1 (% 35) glnde 2 kez, 10'u (% 50) ginde 3 kez, 2'i (% 10)

glinde dort kez 1’i (% 5) bes kez ve daha fazla 6gin almaktadir.
Kontrol gruplari igin;

Katilimcilarin annelerinin egitim duizeyleri, 3'i (%1,5) okuryazar, 5’i (%25)
ilkdgretim mezunu, 6’si (% 30) ortadgretim mezunu, 5’i (% 25) lise mezunu, egitim

dlzeyine sahiptir.

Katiimcilarin annelerinin 16’1 (% 80) ev hanimi, 2’si (%10) isci, 1’si (%5)
serbest meslek, 1'si (%5) emeklidir. Meslek dagilimlari karsilastirmasinda,

orneklemin blyUk oranda ev hanimlarindan olustugu gorilmektedir.
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Katilimcilarin babalarinin egitim dizeyleri, 4'u (% 20) ilkégretim mezunu, 5'i
(%25) ortadgretim mezunu, 11’0 (%55) lise mezunu, egitim dizeyine sahiptir.

Katilimcilarin babalarinin 2’i (%10) devlet memuru, 9'u (%45) isci, 9’si (%45)
serbest meslek sahibidir.

Katiimcilarin 12’sinin (%60) herhangi bir saglik sorununun olmadigi, 2’sinin
(%10) mide rahatsizhgi oldugu, 6’sinin (%30) sismanlik rahatsizligi oldugu
belirlenmigtir.

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

Katilimcilara yoéneltilen “kendi kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusuna
verilen cevaplara goére; 3'Unin (% 15) normal, 14’Gn (%70) kilolu, 3’'nun (%15) asiri
kilolu olarak degerlendirdikleri tespit edilmistir.

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

Katiimcilarin 5’i (% 25) gunde 2 kez, 15i (% 75) gunde 3 kez, 6gun

almaktadir.
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Tablo-35 Degiskenler

Kare Testi Sonuglan

ile Deney Ve Kontrol Grubu Arasindaki iliskiye Dair Ki

Grup

Deney Kontrol Toplam Ki Kare Testi
Ki
n % n % n % Kare p
Evet 14 | 70 | 9 | 45 | 23 |57,5
- Bazen 4 20 | 11| 55 15 | 375 N
Ogiin atlar misiniz? Hayir > 0 10 0 > 5 0,042
Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 | 100
Ogiin athyorsaniz Sabah
hangi 6giini ogunini 6 |(429| 8 |57,1| 14 | 100 | 0,110 | 0,507
atladiginizi belirtiniz athlyorum
Ogiin athyorsaniz Oglen
hangi 6giini ogunini 5 (294|112 |70,6| 17 | 100 | 3,68 | 0,025
atladiginizi belirtiniz athyorum
Ogiin athyorsaniz Aksam
hangi 6giinii ogunini 3 |375| 5 |625| 8 100 | 0,156 | 0,429
atladiginizi belirtiniz athiyorum
Ogiin athyorsaniz Ara 6giinii
hangi 6giinii 10 {90,9| 1 | 9,12 | 11 | 100 | 8,02 0,01
9 ., athiyorum
atladiginizi belirtiniz
Canim
istemiyor 9 50 | 9 | 50 18 | 100
Gereksiz | 5 | 195 0| 0 | 2 |100
goriyorum
Vakit
Ogiin atlama bulamiyoru| 2 | 20 | 8 | 80 | 10 | 100
. S * 0,087
nedeninizi belirtiniz m
Zayflamak |, | 100 | 5| o | 1 |100
Istiyorum
Hazirlamasi 3 50 3 50 6 100
zor
Diger 0 0 0 0 0 0
Sabah kahvaltisinda Evet 5 25 |10 | 50 15 | 37,5
gen;(lalljgilﬁig:eler Hayir 15 75 | 10| 50 25 62,5 1.707 | 0,102
POGACA/SIMIT Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 | 100
Sabah kahvaltisinda Evet 9 |474|110 (526 | 19 |475
gen;(lalrllgill;ai;eler Hayir 11 |52,6 |10 |47,4| 21 |525 0 0,752
TOST/SANDVIC Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 | 100
Sabah kahvaltisinda Evet 8 40 | 7 | 35 15 | 37,5
genellikle neler Hayir 12 60 | 13| 65 25 | 625 0 0,744
yersiniz: PEYNIR Toplam 20 | 100 [ 20| 100 | 40 | 100
Sabah kahvaltisinda Evet 10 50 | 6 | 30 16 40
genellikle neler Hayir 10 | 50 |14 | 70 | 24 | 60 | 0,938 | 0,197
yersiniz: YUMURTA Toplam 20 | 100 | 20| 100 | 40 | 100
Sabah kahvaltisinda Evet 4 20 | 5 | 25 9 (225
genellikle neler Hayir 16 | 80 |15| 75 | 31 | 775 0 0,705
yersiniz: BAL/RECEL Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 | 100

05 ve 01 seviyesinde anlamli farklilik vardir

Gozelerdeki beklenen degerin %20 si 5 den kuguk oldugu icin Monte

Simulasyonu yardimi ile ki kare analizi yapilmistir.
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Gruplar arasinda Oguin atlar misiniz sorusuna verilen cevaplara gére Deney
grubunun %70’i evet, % 20’si bazen, % 10’u hayir derken kontrol grubunun %45’i
evet, %55'i bazen derken hayir diyen olmamigtir. Buna gore p=0,042 degeri elde

edilmistir. istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Oglen 6glinini atliyorum cevaplarina gore deney grubunun %29,4’U, kontrol
grubunun %70,6’1 6dle 6guninl atladidi tespit edilmistir. Buna gore p=0,025 degeri

elde edilmigtir. istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Ara 6gunina atliyorum cevaplarina gére deney grubunun %90,9'U, kontrol
grubunun %9,1’1 ara 6gununu atladigi tespit edilmistir. Buna gére p=0,01 degeri

elde edilmistir. istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo-35 Degiskenler ile Deney Ve Kontrol Grubu Arasindaki iliskiye Dair Ki

Kare Testi Sonuglan

Grup . .
Deney Kontrol Toplam Ki Kare Testi
Ki
0, 0, 0,
n % n % n % Kare |P
. Evet 8 40 5 25 | 13 | 325
::I'f;h :f::xfz'f';gﬁiﬁe"e"'k'e Hayir 12 | 60 | 15 | 75 | 27 | 67,5 |0,456 0,311
y ) Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 100
. Evet 2 10 2 10 4 10 Fishe
ﬁgl':;‘h kapvaltisinda genellikle Hayir 18 90 | 18] 90 |36 ] 90 |rs |1
Y ' Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 | 100 |exact
. Evet 2 10 4 20 6 15
‘:’Zﬁ;h :f‘;:fz"';'sga genellikle mp_vir 18| 90 | 16 | 80 | 34| 85 |0,196]0,376
y ) Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 100
. Evet 4 20 4 20 8 20 Fishe
e e [ e 6 [0 36 [ w0 [ ] o s |3
y ' Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 | 100 | exact
. Evet 8 40 5 25 | 13 | 325
ﬁ‘gl':?hy:ra;‘rzfz'?'sE'EI\dAaEge"e'"k'e Hayir 12 60 | 15| 75 | 27 | 67,5 |0456]0,311
" Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 100
. Evet 1 5 2 10 3 7,5 Fishe
::I'f:h :fshlez“'f('zga genellikle o vir 19 98 |18 | 90 |37 | 925 |rs |0548
y " Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 100 |exact
. Evet 0 0 1 5 1 2,5 Fishe
‘E‘:m';:ra;‘i:fz'f'gi"sﬁufﬁ"e'"k'e Hayir 20 | 100 | 19 | 95 | 39 | 975 |rs |0,311
) Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 100 | exact
Sabah kahvaltisinda genellikle | Evet 2 10 1 5 3 7,5 | Fishe
neler yersiniz: TAZE MEYVE- | Hayir 18 90 19 95 37 925 |r's 0,548
SEBZE Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 100 |exact
Sabah kahvaltisinda genellikle | Evet 1 5 2 10 3 7,5 Fishe
neler yersiniz: MISIR Hayir 19| 95 |18 | 90 [ 37 | 925 |rs 0,548
GEVREGI Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 100 | exact
Evet 11 | 55 3 15 | 14 35
Sabah kahvaltisinda genellikle | Hayir 9 45 |17 | 85 | 26 65
neler yersiniz: CAY 538
Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 100
Sabah kahvaltisinda genellikle | Hayir 20 | 100 | 20 | 100 | 40 100
neler yersiniz: 2,87 0,349
Evde 15| 75 |10 | 50 | 25| 625
Okulda 2 10 7 35 9 22,5
Ogle yemeklerini nerde Disarda 2 10 0 0 2 5 .
yersiniz? Ogle yemegi 5 3 15 | 2 10 0,079
yemiyorum
Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 100
Kantinden 9 45 15 75 24 60
Evden
Okulda besini nerden temin getiriyorum 8 40 5 25 13 32,5 . 0.075
) " ,
ediyorsunuz® Disardan 3 15 0 0 3 75
aliyorum
Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 100
Evet 6 30 |12 | 60 | 18 45
Simit Hayir 14 | 70 8 40 | 22 55 * 0,057
Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 100

05 ve 01 seviyesinde anlamli farklilik vardir

Gozelerdeki beklenen degerin %20 si 5 den kuguk oldugu icin Monte Carlo
Simulasyonu yardimi ile ki kare analizi yapilmistir. Degiskenler arasinda herhangi
bir farklilik tesbit edilmemistir ((p>0,05).
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Tablo-35 Degiskenler ile Deney Ve Kontrol Grubu Arasindaki iliskiye Dair Ki

Kare Testi Sonuglan

Grup . .
Deney Kontrol Toplam KiKare Testi
n |% n |[% n | % Ki Kare p
Evet 1 5 8 | 40 | 9 | 225
Cikolata, Biskiivi Hayir 19| 95 (12| 60 [ 31| 775 |* 0,008
Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 | 100
Evet 5|25 | 7] 3 |12| 30
Hamburger Hayir 15| 75 |13 | 65 | 28 70 |0,119 0,490
Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 | 100
Evet 6 | 30 [10] 50 | 16| 40
Tost Hayir 14| 70 |10 | 50 [ 24| 60 |0,928 0,197
Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 | 100
Evet 0 0 1 5 1|25
Patates Kizartmasi Hayir 20 | 100 | 19 | 95 | 39 | 97,5 | Fisher's exact 0,311
Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 | 100
Evet 1 5 1 5 2 5
Meyve Hayir 19| 95 | 19| 95 | 38| 95 | Fisher's exact 1
Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 | 100
Evet 713 | 8] 40 |15]| 375
Ayran Hayir 13| 65 | 12| 60 | 25 | 62,5 | Fisher's exact 0,744
Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 | 100
Evet 11 | 55 [ 13| 65 | 24| 60
Su Hayir 9145 | 7 | 3 [16]| 40 |0,104 0,519
Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 | 100
Evet 7 ] 35 |12 | 60 |19 | 475
Asitli-Asitsiz icecekler Hayir 13| 65 | 8 | 40 [ 21 ] 525 |1,604 0,113
Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 | 100
Tuzlu yerim 7 13 | 4] 2 |11 | 275
PR Tuzsuz yerim 4 [ 20 | 1 5 5 125 |,
Tuz tiiketiminizi nasil tanimlarsiniz? Az tuzlu yerim 9 25 (151 75 (24 60 0,128
Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 | 100
Saglikli beslenme konusunda higbir Evet 9 145 | 3|15 [12| 30
beslenme uzmanina (diyetisyene) Hayir 11| 55 [ 17| 85 | 28| 70 |2,976 0,038
danistiniz mi? Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 | 100
Hergiin 7 | 35 |12 ]| 60 |19 | 475
Haftada 1-2 6 [ 30 | 4] 20 |10| 25
Haftada 3-5 3 [15 | 2] 10 |5 |125
Siit Yogurt 15 giinde 1 3[15 (1 5 4 10 |* 0,426
Ayda 1 1 5 0 0 1] 25
Hig 0 0 1 5 1] 25
Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 | 100
Hergiin 11| 55 |14 | 70 [ 25| 62,5
Haftada 1-2 5125 | 4] 20| 9 |225
Peynir Kibrit Kutusu Haftada 3-5 4 20 1 5 5 | 125 | * 0,352
Hig 0 0 1 5 1] 25
Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 | 100

05 ve 01 seviyesinde anlamli farklilik vardir

Gozelerdeki beklenen degerin %20 si

Simulasyonu yardimi ile ki kare analizi yapilmistir.

5 den

kiguk oldugu icin Monte Carlo

Okulda kantinden ne tur besinler alirsiniz sorusunda deney grubunun %95'i,

kontrol grubunun %60’ c¢ikolata, bisklvi almadigi tespit edilmistir.Buna gore

p=0,008 degeri elde edilmistir. Istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir

(p<0,05).

Saglikli beslenme konusunda higbir beslenme uzmanina danistiniz mi

sorusunda deney grubunun %55’i, kontrol grubunun %85’1 bir diyetisyene

danismadigi tespit edilmistir. Buna gore p=0,038 degeri elde edilmistir. istatistiksel

olarak anlaml bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo-35 Degiskenler ile Deney Ve Kontrol Grubu Arasindaki iliskiye Dair Ki

Kare Testi Sonuglan

Grup

Deney Kontrol Toplam Ki Kare Testi
n % n % n % Ki Kare p
Hergiin 3 15 6 30 9 22,5
Haftada 1-2 3 15 4 20 7 175
Haftada 3-5 1 5 7 35 8 20
Dondurma 15 giinde 1 1 5 2 10 3 7,5 * 0,013
Ayda 1 7 35 0 0 7 175
Hig 5 25 1 5 6 15
Toplam 20 100 20 100 40 100
Hergiin 5 25 12 60 17 42,5
Haftada 1-2 9 45 3 15 12 30
Haftada 3-5 3 15 3 15 6 15
Yumurta 15 giinde 1 3 15 1 5 4 10 * 0,096
Ayda 1 0 0 0 0 0 0
Hig 0 0 1 5 1 2,5
Toplam 20 100 20 100 40 100
Hergiin 1 5 0 0 1 2,5
Haftada 1-2 8 40 6 30 14 35
Haftada 3-5 3 15 3 15 6 15
Kirmiz1 Et 15 giinde 1 4 20 6 30 10 25 * 0,482
Ayda 1 1 5 4 20 5 12,5
Hi¢ 3 15 1 5 4 10
Toplam 20 100 20 100 40 100
Hergiin 2 10 0 0 2 5
Haftada 1-2 6 30 4 20 10 25
Haftada 3-5 6 30 7 35 12 32,5
Beyaz Et 15 giinde 1 4 20 4 20 8 20 * 0,477
Ayda 1 1 5 4 20 5 12,5
Hig 1 5 1 5 2 5
Toplam 20 100 20 100 40 100
Hergiin 1 5 1 5 2 5
Haftada 1-2 9 45 6 30 15 37,5
Haftada 3-5 2 10 1 5 3 7,5
Balik 15 giinde 1 2 10 2 10 4 10 * 0,811
Ayda 1 4 20 8 40 12 30
Hig 2 10 2 10 4 10
Toplam 20 100 20 100 40 100
Hergiin 3 15 2 10 5 12,5
Haftada 1-2 6 30 5 25 11 27,5
Haftada 3-5 7 35 4 20 11 27,5
Kuru baklagil 15 giinde 1 1 5 6 30 7 17,5 * 0,318
Ayda 1 1 5 0 0 1 25
Hig 2 10 3 15 5 12,5
Toplam 20 100 20 100 40 100
Hergiin 7 35 4 20 11 27,5
Haftada 1-2 7 35 6 30 13 32,5
Haftada 3-5 2 10 7 35 9 22,5
Taze Sebze 15 giinde 1 2 10 2 10 4 10 * 0,457
Ayda 1 1 5 0 0 1 25
Hig 1 5 1 5 2 5
Toplam 20 100 20 100 40 100

05 ve 01 seviyesinde anlamli farklilik vardir

Gozelerdeki beklenen degerin %20 si 5 den kigik oldugu icin Monte Carlo
Simulasyonu yardimi ile ki kare analizi yapilmistir.

GuUnlik besin olarak dondurma tuketme sikhdi deney grubunun %15’ ve

kontrol grubunun %30’u her giin gunlik besin olarak dondurma tiketirken; deney

grubunun %5’i ve kontrol grubunun %35’i haftada 3-5 dondurma tiketmektedir.

Buna gére p=0,013 degeri elde edilmistir. istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05).




Tablo-35 Degiskenler ile Deney Ve Kontrol Grubu Arasindaki iliskiye Dair Ki

Kare Testi Sonuglan

Grup . .
Deney Kontrol Toplam Ki Kare Testi
n % n % n % Ki Kare p
Hergiin 12 | 60 13| 65 | 25| 625
Haftada 1-2 3 15 6 30 9 22,5
Meyve Adet Haftada 3-5 4 20 1 5 5 12,5 * 0,279
Ayda 1l 1 5 0 0 1 2,5
Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 | 100
Hergiin 5 25 2 10 7 17,5
Haftada 1-2 6 30 2 10 8 20
Haftada 3-5 2 10 2 10 4 10
Kuru Meyve 15 giinde 1 1 5 6 30 7 17,5 * 0,047
Ayda 1l 0 0 4 20 4 10
Hig 6 30 4 20 10 25
Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 | 100
Hergiin 10 | 50 17 | 85 27 | 67,5
Haftada 1-2 4 20 2 10 6 15
Beyaz Ekmek Dilim | Haftada 3-5 1 5 0 0 1 25 * 0,105
Hig 5 25 1 5 6 15
Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 | 100
Hergiin 10 | 50 2 10 12 30
Haftada 1-2 1 5 2 10 3 7,5
- Haftada 3-5 3 15 3 15 6 15 .
Kepek Ekmek Dilim Ayda 1 1 5 7 35 8 0 0,036
Hig 5 25 6 30 11 | 275
Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 | 100
Hergiin 1 5 7 35 8 20
Haftada 1-2 9 45 4 20 13 | 325
Haftada 3-5 3 15 3 15 6 15
Piring Yemek Kasigi | 15 giinde 1 3 15 2 10 5 12,5 * 0,250
Ayda 1l 1 5 1 5 2 5
Hig 3 15 3 15 6 15
Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 | 100
Hergiin 2 10 4 20 6 15
Haftada 1-2 11 | 55 9 45 | 20 50
Haftada 3-5 1 5 4 20 5 12,5
Bulgur 15 gilinde 1 3 15 1 5 4 10 * 0,340
Ayda 1 0 0 1 5 1 2,5
Hig 3 15 1 5 4 10
Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 | 100
Hergiin 2 10 6 30 8 20
Haftada 1-2 8 40 6 30 14 35
Haftada 3-5 3 15 5 25 8 20
Makarna 15 glinde 1 2 10 1 5 3 7,5 * 0,246
Ayda 1 2 10 0 0 2 5
Hig 3 15 2 10 5 12,5
Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 | 100
Hergiin 4 20 8 40 12 30
Haftada 1-2 3 15 4 20 7 17,5
Haftada 3-5 1 5 0 0 1 2,5
Zeytin Yagi Kasik 15 giinde 1 2 10 0 0 2 5 * 0,450
Ayda 1l 1 5 1 5 2 5
Hig 9 45 7 35 16 40
Toplam 20 | 100 [ 20 | 100 | 40 | 100

05 ve 01 seviyesinde anlamli farklilik vardir

Gozelerdeki beklenen degerin %20 si 5 den kuguk oldugu
Simulasyonu yardimi ile ki kare analizi yapilmistir.
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GUnlik besin olarak kuru meyve tiketme sikhdr deney grubunun %30’u ve
kontrol grubunun %20’i hi¢ kuru meyve tiketmezken; deney grubunun %10’u ve
kontrol grubunun %10’u haftada 3-5 kuru meyve tuketmektedir. Buna gére p=0,047

degeri elde edilmistir. istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Gunluk besin olarak kepek ekmek tuketme sikligi deney grubunun %50’ ve
kontrol grubunun %10’'u her gin kepek ekmek tiketirken; Deney grubunun % 5’i
kontrol grubunun %10'u haftada 1-2 kepek ekmek tiuketmektedir. Buna gore
p=0,036 degeri elde edilmistir. istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0,05).

Tablo-35 Degiskenler ile Deney Ve Kontrol Grubu Arasindaki iliskiye Dair Ki

Kare Testi Sonuclan

Grup . .
Deney Kontrol Toplam KiKare Testi
n % n % n % Ki Kare p
Hergiin 4 20 10 50 14 35
Haftada 1-2 6 30 3 15 9 22,5
Haftada 3-5 1 5 1 5 2 5
Diger Sivi Yag Kasik 15 giinde 1 2 10 1 5 3 7,5 * 0,323
Ayda 1 1 5 1 5 2 5
Hig 6 30 4 20 10 25
Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 100
Hergiin 7 35 14 70 21 52,5
Haftada 1-2 7 35 4 20 11 27,5
. Haftada 3-5 2 10 2 10 4 10
Zeytinglies 15 gunde 1 1] 5 [0 o | 1] 25 . 0.128
Hig 3 15 0 0 3 7,5
Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 100
Hergiin 3 15 8 40 11 27,5
Haftada 1-2 7 35 4 20 11 27,5
N Haftada 3-5 3 15 2 10 5 12,5
Tereyag 15 gunde 1 2 10 o]l 0o | 2] 5 i 0,250
Hig 5 25 6 30 11 27,5
Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 100
Hergiin 6 30 13 65 19 | 475
Haftada 1-2 6 30 1 5 7 17,5
Haftada 3-5 2 10 1 5 3 7,5
Bal/Regel 15 giinde 1 1 5 3 15 4 10 * 0,103
Ayda 1 1 5 0 0 1 2,5
Hig 4 20 2 10 6 15
Toplam 20 100 20 100 | 40 100
Hergiin 11 55 13 65 24 60
Haftada 1-2 3 15 0 0 3 7,5
Haftada 3-5 1 5 3 15 4 10 .
Seker 15 giinde 1 11 5 [ 0] 0 [ 1] 25 0,271
Hig 4 20 4 20 8 20
Toplam 20 100 20 100 | 40 100
Hergiin 3 15 3 15 6 15
Haftada 1-2 5 25 2 10 7 17,5
Haftada 3-5 0 0 1 5 1 2,5
Pekmez 15 giinde 1 1 5 3 15 4 10 * 0,345
Ayda 1 1 5 4 20 5 12,5
Hig 10 50 7 35 17 42,5
Toplam 20 | 100 | 20 100 | 40 100
Hergiin 12 60 13 65 25 62,5
Haftada 1-2 3 15 2 10 5 12,5
Haftada 3-5 4 20 2 10 6 15
Cay 15 gunde 1 0l 0o | 1] 5 [ 1] 25 ! 0,692
Hig 1 5 2 10 3 7,5
Toplam 20 100 20 100 | 40 100

05 ve 01 seviyesinde anlamli farkhilik vardir
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Gozelerdeki beklenen degerin %20 si 5 den kiglk oldugu igin Monte Carlo
Simulasyonu yardimi ile ki kare analizi yapilmistir. Degiskenler arasinda herhangi
bir anlamlilik bulunmamaktadir p>0.05

Tablo-36 Degerler Bakimindan Deney Ve Kontrol Grubu Arasindaki Farklihiga

iliskin Mann Whitney U Testi Sonuglan

Gru Mann Whitney U Testi
n | Mean | Median | Min. | Max | ss | Sira Ort. Z p
Deney [20]| 4,5 5,0 3 6 |0,82| 22,38
Evdeki Kisi Sayisi Kontrol | 20| 4,2 4,0 2 7 |1,33| 18,63 -1,068 | 0,286
Toplam |40| 4,4 4,0 2 7 (1,10
Deney |[20| 1,3 1,0 0 4 10,93 21,28
Kardes Sayisi Kontrol [20| 14 1,0 0 6 |146| 19,73 |-0,445)|0,656
Toplam | 40| 1,38 1,0 0 6 1,21
Bilgisayar Basinda Deney |[20]| 3,5 3,0 0 9 |[2,58| 18,13
Gegirdigi Siire saat/giin Kontrol | 20| 4,4 5,0 1 8 [(2,16| 22,88 -1,299 | 0,194
Toplam | 40 | 3,98 45 0 9 [2,39
S e Deney |[20| 5,3 4.0 1 10 [3,35| 18,43
g;::lzrg:]‘ee‘?'rd'g's“’e Kontrol [20| 65 | 65 1 | 10 |2,98] 22,58 |-1,137 | 0,256
Toplam | 40 | 5,93 6,0 1 10 | 3,19
Uyuyarak Gegirdigi Siire Deney [20]| 7,3 7,0 2 12 |12,43| 16,50
saat/giin Kontrol | 20| 8,5 8,0 7 12 |11,43| 24,50 -2,222 | 0,026
Toplam [40| 7,9 8,0 2 12 [ 2,06
. - Deney [20]| 3,6 3,0 0 10 |2,74| 18,88
:':arf/';‘;tr']'o'dugu Sire  ontrol [20] 43 | 3.0 | 2 | 15 |2.99] 22.13 | -0,903 | 0,367
Toplam | 40| 3,95 3,0 0 15 | 2,85
Deney [20| 0,5 0,5 0 1 [051| 22,50
Yumurta (Adet) Kontrol | 20| 2,3 0,0 0 1 |(0,47| 1850 |-1,275 (0,202
Toplam |40| 0,4 0,0 0 1 (0,49
Deney [20]| 2,2 1,0 0 6 [2,04] 20,35
Seker (Cay/Kiip) Kontrol [ 20| 2,3 1,0 0 6 |2,09| 20,65 |-0,092 0,927
Toplam | 40| 2,25 1,0 0 6 |2,01
Deney [20| 1,8 1,0 1 6 |1,28| 20,65
Gay (Bardak) Kontrol [20] 1,95 [ 1,0 1 | 6 [163] 20,35 | 0,094 |0,925
Toplam | 40| 1,88 1,0 1 6 |[1,45

05 ve 01 seviyesinde anlamli farklilik vardir

Uyuyarak gecirdigi sure olarak saat/gin bakimindan deney ve kontrol

grubunda z= -2,222 p=0,026 istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir

(p<0,05). Deney grubunun uyuyarak gegcirdigi sure kontrol grubuna goére anlaml

derecede dusuktr.
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3.3. DERI KIVRIM KALINLIGI - GEVRE OLGUMLERINE GORE VERILERIN
DEGERLENDIRILMESI

Tablo-37 Deney Grubunda Deri Kivnim Kalinliklari-Gevre Olgiimleri Oncesi

Sonrasi Farkhiligina iliskin Wilcoxon Testi Sonuglar

Deney Wilcoxon Testi

n | Mean | Median | Min. Max SS Sira Ort. z p
kgl 15| 94,33 94,90 71,80 {128,90| 13,99 8,14
kg2 15| 89,90 89,40 65,90 | 125,10 14,60 6 -3,068 | 0,002
SUB1 15| 25,13 25,00 17,00 | 33,00 | 5,42 7,50
SUB2 15| 22,46 21,00 13,00 | 29,00 | 5,47 0 -3,3971 0,001
TR!CEPS1 15| 24,73 25,00 19,00 | 31,00 | 4,21 8 3451 | 0.001
TRICEPS2 15| 21,73 21,00 17,00 | 29,00 | 4,31 0 ' '
B!CEPS1 15| 21,53 21,00 15,00 | 33,00 | 4,96 7,50 -3.368 | 0.001
BICEPS2 15| 18,40 19,00 13,00 | 29,00 | 4,45 0 ' '
ABDOMEN1 15| 29,33 31,00 21,00 | 39,00 | 5,20 8 3462 | 0.001
ABDOMEN2 15| 24,60 25,00 16,00 | 33,00 | 4,83 0 ' '
SUPRA!LLAC1 15| 26,33 25,00 19,00 | 35,00 | 5,12 8 3423 | 0.001
SUPRAILLAC2 | 15| 20,86 19,00 13,00 | 29,00 | 4,88 0 ' '
KOL1 15| 35,93 35,00 30,00 | 42,00 | 3,19 8
KOL2 15| 33,06 32,00 27,00 | 40,00 | 3,49 0 -3:471 10,001
BEL1 15| 93,46 91,00 81,00 |115,00| 10,26 8
BEL2 15| 87,60 83,00 74,00 |{111,00| 10,83 0 -3,448 10,001
KALCA1 15| 118,53 | 118,00 |106,00|130,00| 7,24 7,50 3304 | 0.001
KALCA2 15| 114,33 | 114,00 100 |127,00| 8,54 0 ' '
UYLUK1 15| 68,33 68,00 59,00 | 78,00 | 5,56 7,79 2794 | 0.005
UYRUK?2 15| 65,86 66,00 57,00 | 76,00 | 5,34 11 ' '
BALDIR1 15| 42,80 42,00 35,00 | 52,00 | 4,07 8 2324 | 0.020
BALDIR2 15| 42,20 41,00 34,00 | 53,00 | 4,47 8 ' '

05 ve 01 seviyesinde anlamli farklilik vardir

Deney grubunda kg olcimleri bakimindan &éncesi ve sonrasi Olgimler
arasinda z= - 3,068 p= 0,002istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik bulunmaktadir
(p<0,05). Deney grubunda kg2 degeri kg1 degerine gére anlamli derecede diguktur.

Deney grubunda SUB dlgumleri bakimindan &éncesi ve sonrasi olgimler
arasinda z=-3,397 p=0,001 istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmaktadir
(p<0,05). Deney grubunda SUB2 degeri SUB1 degerine gore anlaml derecede
dusuktar.

Deney grubunda TRICEPS &lciimleri bakimindan dncesi ve sonrasi dlglimler
arasinda z=-3,451 p= 0,001 istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmaktadir
(p<0,05). Deney grubunda TRICEPS2 degeri TRICEPS1 degerine gére anlamli
derecede dusuUktdr.

Deney grubunda BICEPS élgiimleri bakimindan dncesi ve sonrasi élglimler
arasinda z=-3,368 p=0,001 istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmaktadir
(p<0,05). Deney grubunda BICEPS2 degeri BICEPS1 degerine gore anlamli

derecede dusuktdr.
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Deney grubunda ABDOMEN d&lgumleri bakimindan éncesi ve sonrasi élgimler
arasinda z=-3,462 p=0,001 istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Deney grubunda ABDOMENZ2 degeri ABDOMEN1 degerine gore anlaml
derecede dusuUktdr.

Deney grubunda SUPRAILLAC olgimleri bakimindan éncesi ve sonrasi
Olcimler arasinda z=-3,423 p=0,001istatistiksel olarak anlamli bir farklilk
bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunda SUPRAILLAC2 degeri SUPRAILLAC1
degerine goére anlamli derecede duslktir.

Deney grubunda KOL d&lguimleri bakimindan oncesi ve sonrasi olgimler
arasinda z=-3,471 p=0,001 istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmaktadir
(p<0,05). Deney grubunda KOL2 degeri KOL1 de@erine gore anlamli derecede
dusuktar.

Deney grubunda BEL odlgumleri bakimindan oncesi ve sonrasi olgumler
arasinda z=-3,448 p=0,001 istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmaktadir
(p<0,05). Deney grubunda BEL2 degeri BEL1 degerine goére anlamli derecede
dusuktar.

Deney grubunda KALCA Odlgumleri bakimindan 6ncesi ve sonrasi olgimler
arasinda z=-3,304 p=0,001 istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Deney grubunda KALCA2 degeri KALCA1 degerine goére anlamli
derecede dusuUktdr.

Deney grubunda UYLUK ol¢cumleri bakimindan 6ncesi ve sonrasi olgimler
arasinda z=-2,794 p=0,005 istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Deney grubunda UYLUK2 degeri UYLUK1 degerine gére anlamli
derecede dusuUktdr.

Deney grubunda BALDIR odlgumleri bakimindan 6ncesi ve sonrasi olgumler
arasinda z=-2,324 p=0,020 istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmaktadir
(p<0,05). Deney grubunda BALDIR2 degeri BALDIR1 degerine gbre anlamli

derecede dusuktur.
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Tablo-38 Deri Kiviim Kalinliklari-Gevre Olgiimleri Deney Ve Kontrol Grubu

Arasindaki Farkhliga iliskin Mann Whitney U Testi Sonuglan

Grup Mann Whitney U Testi
n | Mean | Median | Min.| Max | ss |Sira Ort. z p
Deney |15|25,13| 2500 | 17 | 33 | 542 | 21,07
SUB1 Kontrol |25|24,44| 24,00 | 18 | 33 | 4,19 | 20,16 |-0,239|0,811

Toplam |[40[24,70| 24,50 | 17 33 | 4,63

Deney |15|22,46| 21,00 | 13 29 | 547 | 17,67
SUB2 Kontrol | 25|24,44| 24,00 | 18 33 | 419 | 22,20 |-1,194|0,232
Toplam |[40[23,70| 23,00 | 13 33 | 4,74

_ Deney |15|24,73| 25,00 | 19 31 | 421 | 16,50
TRICEPS1 Kontrol | 25]27,08| 25,00 | 22 35 | 388 | 2290 |-1,689 0,091
Toplam |[40[26,20| 25,00 | 19 35 | 412

) Deney |15|21,73| 21,00 | 17 29 | 431 | 1257
TRICEPS2 Kontrol | 25]27,08| 25,00 | 22 35 [388 | 2526 |-3,336|0,001
Toplam |40 25,07 | 25,00 | 17 35 | 4,77

' Deney [15|21,53| 21,00 | 17 31 | 496 | 17,57
BICEPS1 Kontrol | 25|23,44| 23,00 | 14 31 | 507 | 22,26 |-1,234|0,217
Toplam |[40(22,72| 21,50 | 14 31 | 5,05

) Deney [15|18,40| 19,00 | 13 29 | 445 | 13,57
BICEPS2 Kontrol |25|23,44| 23,00 | 14 31 | 507 | 24,66 |-2,914|0,004
Toplam [40[21,55| 21,00 | 13 31 | 539

Deney [15|29,33| 31,00 | 21 39 |520 | 17,23
ABDOMEN1 Kontrol |25]32,60| 31,00 | 22 43 1653 | 22,46 |-1,373|0,170
Toplam [40(31,37| 31,00 | 21 43 | 6,20

Deney [15|24,60| 2500 | 16 33 | 483 | 12,07
ABDOMEN2 Kontrol | 25]33,00| 32,00 | 22 43 | 6,77 | 25,56 |-3,542|0,000
Toplam [40[29,85| 29,50 | 16 43 | 7,31

) Deney [15)|26,33| 25,00 | 19 35 | 512 | 18,80
SUPRAILLAC1 |Kontrol [25]27,60| 28,00 | 19 35 | 423 | 2152 |-0,714|0,475
Toplam |[40|27,12| 28,00 | 19 35 | 4,56

) Deney [15|20,86| 19,00 | 13 29 488 | 10,73
SUPRAILLAC2 | Kontrol [ 25]28,76 | 30,00 | 20 36 | 4,36 | 26,36 |-4,106 0,000
Toplam |[40[25,80| 26,50 | 13 36 | 5,93

05 ve 01 seviyesinde anlamli farklilik vardir

Tabloda degerler 1 ve 2 seklinde numaralandirniimigtir. 1 olarak
numaralandirilan olgimler fiziksel aktivite éncesine aittir,2 olarak numaralandirilan
Olcimler 8 haftalik step aerobik calismanin sonucunda elde edilen dlgiimleri ifade

etmektedir.

TRICEPS2 degeri bakimindan deney ve kontrol grubu arasinda z=-3,336 p=0,001
istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunun

TRICEPS2 degeri kontrol grubuna gére anlamli derecede duisuktir.

BICEPS2 degeri bakimindan deney ve kontrol grubu arasinda z=-2,914
p=0,004istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmaktadir (p<0,05). Deney

grubunun BICEPS2 degeri kontrol grubuna gére anlamli derecede diisiiktiir.

67




ABDOMEN?2 degeri bakimindan deney ve kontrol grubu arasinda z=-3,542 p=0,000
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunun

ABDOMEN?2 degeri kontrol grubuna gdére anlamli derecede dusuktir.

SUPRAILLAC2 degeri bakimindan deney ve kontrol grubu arasinda z=-4,106
p=0,000istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmaktadir (p<0,05). Deney
grubunun SUPRAILLAC2 degeri kontrol grubuna gére anlamli derecede
dusuktir.

Tablo-38 Deri Kivrim Kalinliklari-Gevre Olgiimleri Deney Ve Kontrol Grubu
Arasindaki Farklihga iligkin Mann Whitney U Testi Sonuglari

Grup Mann Whitney U Testi
Media . Sira
n | Mean n Min Max Ss Ort. z P
Deney 15 | 93,46 | 91,00 81 115 10,26 | 24,00
BEL1 Kontrol | 25 | 88,28 | 88,00 81 97 4,87 18,40 | -1,470 0,142
Toplam | 40 | 90,22 89 81 115 7,67
Deney 15 | 97,60 | 83,00 74 111 10,83 | 17,63
BEL2 Kontrol | 25 | 89,56 | 90,00 82 97 5,03 | 22,22 | -1,206 | 0,228
Toplam | 40 | 88,82 89 74 111 7,65

Deney 15 | 118,53 | 118,0 106 130 7,24 | 24,03
KALCA1 |Kontrol | 25 | 115,36 | 115 108 128 4,91 | 18,38 | -1,484 | 0,138
Toplam | 40 | 116,55 | 115,50 106 130 6,01

Deney 15 | 114,33 | 114,0 100 127 8,54 | 19,37
KALCA2 |Kontrol | 25 | 116,12 | 116 108 128 509 | 21,19 | -0,477 | 0,633
Toplam | 40 |115,45| 116 100 128 6,55

Deney 15 | 68,33 | 68,00 59 78 5,56 | 25,03

UYLUK1 |Kontrol | 25 | 59,92 64 59 71 3,04 | 17,78 | -1,912 | 0,056
Toplam | 40 | 66,20 66 59 78 4,42
Deney 15 | 68,86 | 66,00 57 76 5,34 | 20,67

UYIUK2 | Kontrol | 25 | 65,16 65 59 71 3,00 | 20,40 | -0,070 | 0,944
Toplam | 40 | 65,42 65 57 76 3,99
Deney 15 | 42,80 | 42,00 35 52 4,07 | 25,30

BALDIR1 | Kontrol | 25 | 40,68 41 36 47 2,23 | 17,62 | -2,040 | 0,041
Toplam | 40 | 41,47 41 35 52 3,17
Deney 15 | 42,20 | 41,00 34 53 4,47 | 22,53

BALDIR2 | Kontrol | 25 | 40,68 41 36 47 2,23 | 19,28 | -0,867 | 0,386
Toplam | 40 | 41,25 41 34 53 3,28

05 ve 01 seviyesinde anlamli farklilik vardir

BALDIR1 degeri bakimindan deney ve kontrol grubu arasinda z=-2,040 p=0,041
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunun

BALDIR1 degeri deney grubuna gdre anlaml derecede duguktar.
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TARTISMA VE SONUG

Obezite genellikle az hareket ve yanlis beslenme aligkanliklari ile ortaya ¢ikan
bir hastaliktir. Ayni zamanda bir¢ok rahatsizlia zemin hazirlamasi ile dikkat
cekicidir. Bireyin okul, sosyal hayati ve is verimliligini disliren sorunlara sebep
olarak kendine, aileye, ulkeye ve diinyaya maddi/manevi zarar vermektedir.

Her yasta gorllebilen obezite, ileriki yillara sarkmasi ve ge¢ donem
komplikasyonlarinin gelisimi icin zemin hazirlamasi acgisindan ¢ocukluk déneminde
ve addlesan dénemde 6zellikle dnemli yer tutmaktadir.

Bu nedenle;

istanbul’'un Bahgelievler ilgesi'nde bulunan Siyavuspasa Mesleki ve Teknik
Anadolu Kiz Lisesinde, 8 haftalik step aerobik ¢alismasinin obez (kilolu) lise bayan
ogrencileri Gzerine etkisinin arastirildigl bu ¢alismada.

Deney ve kontrol gruplarinin boy ve yas demografik 6zellikleri normal olmayan
dagilim gdsterirken deney ve kontrol gruplarinin dncesi ve sonrasi kilo ve Vki
demografik Ozellikleri degerlendirildiginde istatistik agidan anlamlh bir farkliiga
rastlanmisgtir. (Tablo 29-30) .

Gruplar arasinda “Ogin atlar misiniz” sorusunda deney grubunun %70’ evet,
% 20’'si bazen, % 10’u hayir derken kontrol grubunun %45’i evet, %55’i bazen
derken hayir diyen olmamistir. “Oglen 6§inini athyorum” cevaplarina gére deney
grubunun %29,4°U, kontrol grubunun %70,6’1 6gle 6guninu atladigi tespit edilmigtir.
“‘Ara 6gununu athyorum” cevaplarina goére deney grubunun %90,9’G, kontrol
grubunun %9,1’1 ara 6gununi atladig tespit edilmistir. “Okulda kantinden ne tur
besinler alirsiniz” sorusunda deney grubunun %95, kontrol grubunun %60’
cikolata, biskivi almadigi tespit edilmigtir. “Saglikli beslenme konusunda higbir
beslenme uzmanina danistiniz mi” sorusunda deney grubunun %55’i, kontrol
grubunun %85’1 bir diyetisyene danismadidi tespit edilmistir. “Gunlik besin olarak
dondurma tuketme sikligi "deney grubunun %15’i ve kontrol grubunun %30’u her
gun gunluk besin olarak dondurma tiketirken; deney grubunun %5’i ve kontrol
grubunun %35'’i haftada 3-5 dondurma tlketmektedir. “GUnlik besin olarak kuru
meyve tuketme sikligl’” deney grubunun %30’u ve kontrol grubunun %20’i hi¢ kuru
meyve tuketmezken; deney grubunun %10’u ve kontrol grubunun %10’u haftada 3-5
kuru meyve tiketmektedir. “Glnlik besin olarak kepek ekmek tiketme sikligi’deney
grubunun %50’i ve kontrol grubunun %10’u her giin kepek ekmek tiketirken; Deney
grubunun % 5’i kontrol grubunun %10’u haftada 1-2 kepek ekmek tiketmektedir.

“Uyuyarak gegcirdigi sure olarak saat/gliin bakimindan "deney ve kontrol grubunda
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anlaml bir farkliliklara rastlanmigtir. Deney grubunun uyuyarak gegirdigi stre kontrol

grubuna gére anlamli derecede dusuktir.(Tablo 35-36).

Egzersiz yapan deney grubunda oncesi ve sonrasi kilo degisimi bakimindan
KG194,33 + 13,99iken KG2 89,90 + 14,600larak,istatistiksel anlamli bir farkhlk
bulunmaktadir z= - 3,068 p= 0,002 (p<0,05). Deney grubunda KG2 degeri KG1
degerine gore anlamli derecede dusiktir.

Egzersiz yapan deney grubunda oncesi ve sonrasi deri kivrim kalinliklari
bakimindan SUB1 25,13+5,42 iken SUB2 22,46+5,47 olarak, istatistiksel anlamli bir
farkhhk bulunmaktadir z=-3,397 p=0,001 (p<0,05). Deney grubunda SUB2 degeri
SUB1 degerine gdére anlamli derecede disUktir. TRICEPS1 24,73+4,21iken
TRICEPS2 21,73+4,310larak,istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmaktadir z=-3,451
p= 0,001 (p<0,05). Deney grubunda TRICEPS2 degeri TRICEPS1 degerine gdre
anlamli derecede diisiktiir.BICEPS1 21,53+4,96 iken BICEPS2 18,40+4,45 olarak,
istatistiksel anlamli bir farkhlik bulunmaktadir z=-3,368 p=0,001 (p<0,05). Deney
grubunda BICEPS2 degeri BICEPS1 degerine gére anlamli derecede
dusuktir ABDOMEN1 29,33+5,20iken ABDOMEN2 24,60+4,83 olarak, istatistiksel
anlamh bir farkliik bulunmaktadir z=-3,462 p=0,001 (p<0,05). Deney grubunda
ABDOMEN2  degeri ABDOMEN1 degerine  gbre anlamli  derecede
disiktir. SUPRAILLAC1  26,33+5,12iken SUPRAILLAC2 20,86+4,88 olarak,
istatistiksel anlamli bir farkhlik bulunmaktadir z=-3,423 p=0,001 (p<0,05). Deney
grubunda SUPRAILLAC2 degeri SUPRAILLAC1 degerine gore anlamli derecede
dasuktar.

Egzersiz yapan deney grubunda ©&ncesi ve sonrasi ¢evre Olgumleri
bakimindan KOL1 35,93+3,19iken KOL2 33,06+3,49 olarak, istatistiksel anlamli bir
farklilik bulunmaktadir z=-3,471 p=0,001 (p<0,05). Deney grubunda KOL2 degeri
KOL1 degerine goére anlamli derecede dusiktir. BEL1 93,46+10,26iken BEL2
87,60+£10,83 olarak, istatistiksel anlaml bir farkhlik bulunmaktadir z=-3,448 p=0,001
(p<0,05). Deney grubunda BEL2 degeri BEL1 degerine gbre anlamli derecede
dusuktir. KALCA1 118,53+7,24 iken KALCA2 114,33+8,0larak, istatistiksel anlamli
bir farkhhk bulunmaktadir z=-3,304 p=0,001 (p<0,05). Deney grubunda KALCAZ2
degeri KALCA1 degerine gore anlamli derecede dusuktur.UYLUK1 68,33+5,56 iken
UYLUK?2 65,86+5,34 olarak, istatistiksel anlamli bir farklik bulunmaktadir z=-2,794
p=0,005 (p<0,05). Deney grubunda UYLUK2 degeri UYLUK1 degerine gére anlaml
derecede dusuUktdr.

Deney ve kontrol grubu arasindaki farkhhda iliskindeki kivrim kalinliklari
dikkate alindiginda TRICEPS2 deney grubunda 21,73+4,31 kontrol grubunda
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27,08+£3,88 arasinda z=-3,336 p=0,001 istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunun TRICEPS2 degeri kontrol grubuna goére
anlamh derecede disiiktiir.BICEPS2deney grubunda 18,40+4,45 kontrol grubunda
23,44+5,07 arasinda z=-2,914 p=0,004 (p<0,05). Deney grubunun BICEPS2 degeri
kontrol grubuna gore anlamli derecede dusuktur. ABDOMENZ2 deney grubunda
24,6014,83 kontrol grubunda 33,0016,77arasinda z=-3,542 p=0,000 (p<0,05).
Deney grubunun ABDOMENZ2 degeri kontrol grubuna goére anlamli derecede
diisuktir. SUPRAILLAC2 deney grubunda 20,86+4,88 kontrol grubunda 28,70+4,36
arasinda z=-4,106 p=0,000 (p<0,05). Deney grubunun SUPRAILLAC2 degeri
kontrol grubuna goére anlamli derecede dusuktur.BALDIR1 z=-2,040 p=0,041
(p<0,05). Kontrol grubunun BALDIR1 degeri deney grubuna goére anlamh derecede
dusuktar.

Deney ve kontrol grubu arasindaki farkhliga iliskin ¢evre olgimleri dikkate
alindiginda iseBALDIR1 deney grubunda 42,80+4,07 kontrol grubunda 40,68+2,23
arasinda z=-2,040 p=0,041 istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmaktadir
(p<0,05). Kontrol grubunun BALDIR1 degeri deney grubuna gére anlaml derecede
dusuktur.(Tablo 37-38).

Bu bulgular 15131 altinda Calismamizda; egzersiz yapan deney grubunda
oncesi ve sonrasi kilo kaybi, vki, deri kivrim kalinligi ve ¢evre olgiimlerinde anlaml
bir azalma, deney ve kontrol grubu arasindaki farkliliga iliskin deri kivrim kalinliklari,
cevre Olcimleri, deney grubuna gdre anlamli derecede disuk veriler oldugu
gbzlemlenmigtir. Ayrica deney ve kontrol grubuna uygulanan beslenme aliskanliklari
anketinde istatistiksel anlamli farkliliklar olmasina karsin beslenme aligkanliklarinda
her hangi bir degisiklik yapiimasi istenmediginden anlamli olmayan farkliliklar ile
karsilasildigi dusunulmektedir.

Obeziteye (kilolu) yonelik pek ¢ok calisma bulunmaktadir. Yapilan pek ¢ok
¢alisma icerisinde genelinin bizim ¢alismamizla paralel sonuglar ortaya koydugunu
soyleyebiliriz. Orneklem ile gerceklestirilen anket calismasi ve istatistiksel analiz
sonucunda asagidaki  hipotezlerin  bazilant  dogrulanmis  bazilari  ise

dogrulanamamistir.

Szmedra ve arkadaslari (1998), yaptiklari bir calismada kosu-bandi egzersizi
uygulamisglar. Deneklerin antrenman éncesi vicut kitle indeks ortalamasi 29,7+9,1

kg/m2, antrenman sonrasi 28,7+8,9 kg/m2 olarak bulunmus. Antrenman sonunda,
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vicut kitle indeksinde bir azalma kaydedilmis. Bu sonuglarin istatistiksel agidan

anlamli oldugu belirtmislerdir.”

Amano ve arkadaslari (2001), yas ortalamalari 41,6 yil olan obez erkek ve
bayanlara 12 haftalik aerobik egzersiz yaptirmiglar. Egzersizleri haftada 3 giin 30 dk
sureyle uygulatmislar. Egzersiz éncesi deneklerin vicut kitle indeksleri 27,31£0,4
kg/m2 olarak tespit etmisler ve ¢alisma sonucunda vicut kitle indeksinde anlamli bir
azalma oldugunu belirtmislerdir.”

imamoglu ve arkadaslari, yas ortalamasi 36,11+1,04 yil viicut agirlik
ortalamasi 70,8311,67 kg olan 45 sedanter bayana, haftada 3 glin, deneklerin kalp
atim sayilari 130-140 atim/dk olacak sekilde, 1 saat stire ile egzersiz yaptirmiglardir.
Ve calisma sonunda vicut agirliklarinda %9,06 ve vucut yag yuzdelerinde %21,4
oraninda azalma tespit etmislerdir.”

Tortop ve ark (2010)nin yapmis olduklari ¢alismada, gen¢ bayanlarda 12
hafta uygulanan step-aerobik egzersiz programinin, bazi fiziksel uygunluk
parametreleri Uzerine etkisinin belirlemiglerdir. Calisma sonucunda vacut agirhgi ve
vucut yag yuzdesi degerinde istatistiki acidan ileri derecede anlamli dizeyde
azalma tespit etmislerdir.”

Stasiulis ve ark (2010) 'nin yaptiklar galismada deney grubu haftada 3 gin
egzersizle 60 dakika slreyle calisti. 8 haftalik egzersiz programi sonunda VKki, viicut
yag ylizdesi ve trigliserid degerlerinin anlaml olarak azaldigini tespit etmislerdir.”

Sedef ve ark. (2010) 'nin yaptiklari calismada 8 haftalik step-aerobik egzersiz
programi sonrasi arastirma grubun vicut agirhgi, egzersiz programi oOncesi
68,70+10,05 kg iken egzersiz programi sonrasi 67,96+9,84 kg olarak olguldu.
Egzersiz 6ncesi ve sonrasi grubun agirlik ortalamalari arasinda fark yoktur. Grubun
vucut kitle indeksi, egzersiz programi 6ncesi 27,17+4,20 kg/m? iken egzersiz

programi sonrasi 26,90+4,28 kg/m? olarak o6l¢uldu. Vicut agiriginda ve vucut kitle

0 Lemura L. Szmedra, vd, Exercise Tolerance, Body Composition and Blood Lipids in Obese

African—American Woman Following Short— Term Training, The Journal of Sports Medicine and
PhyS|caI Fitness, 1998, 38.1, 59 —65, s, 24

Masari Amano, vd, Exercise Training and Autonomic Nervous System Activity in Obese
Individuals, Medicine Science In Sports Exercise, 2001, 33(8):1287 —1291, s,1290
& Osman imamoglu, vd., Sedanter Bayanlarda 3 Aylik Egzersizin Fiziksel Uygunluk, Vicut
Kompozisyonu ve Bazi Kan Parametrelerl Uzerine Etkisi, 7. Uluslararasi Spor Bilimleri Kongresi, ,
Antalya 27-29 Ekim 2002, s,270
& Yiksel Tortop, vd., Bayanlarda 12 Hafta Uygulanan Step-Aerobik Egzersiz Programinin Bazi
Fiziksel Uygunluk Parametrelerl Uzerine Etkisi, Selcuk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bilim
Dergisi, 2010; 12 (2): 91-97, S,95
" Arvydas Stasiulis,vd., "Aerobic exercise-induced changes in body composition and blood
lipids in young women." Medicina Kaunas, Lithuania 46.2 (2009): 129-134, s, 131
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indeksinde azalma olmasina karsin Olgimler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh degildir( p>0.05).

Twisk ve arkadaslari (2002)'nin galismamizin sonuglarindan farkli olarak;
yapilan c¢alismalarda fiziksel aktivite ile deri alti yad kalinliklari arasindaki iligki
karsilastirildiginda aktif grupla sedanter grup arasinda anlamli bir farklilik olmadigini
belirtmislerdir.”

Sonug¢ olarak, deney grubunun beslenmelerine hi¢c midahale edilmeden
egzersizlerinin etkisi ile deri kivrim kalinliklari ve ¢evre dlgimlerinde meydana gelen
azalma gozlenmistir. Literatirle de bizim g¢alismamiza paralel olan bu bulgular
yapilan dizenli step aerobik egzersizlerinin obeziteyi engellemede etkili bir yol
oldugunu ortaya koymustur.

Son s6z olarak step aerobik calismasi kilo vermeye faydalidir.

s SEDEF Kurt. vd, Orta Yas Sedanter Kadinlarda Sekiz Haftalik Step-Aerobik Egzersizinin Bazi
Fiziksel Uygunluk Parametrelerine Etkilerinin Degerlendirilmesi. Uluslararasi insan Bilimleri Dergisi.
2010, 7(1), 665-674, s, 669

e J.W.R Twisk, vd., The relationship betweenphysical fitness and physical activity during
adolescence and cardiovascular disease risk factors at adult age, The Amsterdam Growth and
Health Longitudinal Study, Int. J. Sports Med.2002,(23):8-14. S, 9,https://www.thieme-
connect.com/products/ejournals/html/10.1055/s-2002-28455, (Erisim tarihi: 15.03.2017)
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ONERILER

Obezitenin bir hastalik oldugu 6zellikle velilere anlatiimalidir.

Saglikli kilo kontroliiniin, saglik kuruluslar tarafindan, bebeklik c¢agindan
itibaren anne ve babalara 6gretilmelidir.

Ogrenciler okulda gegirdikleri siirede nasil beslenmesi gerektigi dgretiimelidir.
Okullarda kantinlerde saglikli besinler satiimalidir.

Veli, ilgili saghk kurulusu ve o6gretmeni birlikte calisarak obez &grenciler
mercek altina alinmali, gunlik hareket gorevileri verilmeli ve gln icinde
yediklerinin listesini yazmasi istenmeli. Ardindan gerek goérilen degisikler
yapiimahdir.

Adélesanlarda hareket ederken eglenecekleri yollar bulunmalidir.

Addlesan bireyler de nabiz dederleri yiksek olmaktadir aktiviteler de buna
dikkat edilmelidir.

Fazla kilo eklem, kemik Uzerinde yuk olusturacagindan sorunlara neden
oldugu veli, ilgili egitimci ve saglik kurulusu tarafindan anlatilmalidir.

Spor sahalarinin ve alanlarinin artiriilmasi ve hareket etmenin faydalari tim

sosyal yayin organlari tarafindan anlatiimalidir.
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ETiK KURUL BASKANLIGI DILEKGESI

ETiK KURUL BASKANLIGINA;

31.10.2016

Enstitiiniiz Hareket ve Antrenman Bilimleri Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisiyim. “8 Haftalik Step Aerobik
Calismalarinin Obez Lise Kiz Ogrencileri Uzerine Etkisinin incelenmesi “ Konulu tez anketinde obezite
icin boy ve kilo dlgiimleri alinacaktir.Tez Oneri Formumda da belirttigim gibi Bel ve Kalca gevre
6lgtimleri alinarak Beden Kitle indeksi (BKI) ile birlikte degerlendirilerek anlamli bir sonug elde
edilmek istenmektedir.Calisma yapilacak bireylerin 8 hafta boyunca beslenmesi ile ilgili herhangi bir
degisiklik ve /veya 6neri yapiimayacaktir.Tez Calijmami yapabilmek igin yeniden etik kurul onayi
talep ediyorum.( Uzayan izin siireleri sebebiyle Tez uygulamasina baslayabilme siireminde uzuyor
olmasi gdzéniinde bulundurulmasini nemle rica ederim) Uygulanacak evraklar ektedir.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim o

BIRCAN SAHILLI

&p

EKLER:

1.GONULLU BILGILENDIRME FORMU

2.VELI izIN FORMU

A-1

EK-A



GONULLU BILGILENDIRME ORNEGI

GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Fazla kilo, viicutta asir yag depolanmasiyla ortaya cikan, fiziksel ve ruhsal sorunlara neden
olabilen enerji metabolizmasi bozuklugu bi¢iminde tanimlanir. Gzellikle genetik olarak yatkin
cocuklarda, Fazla kilo gevresel faktdrlerin etkisi ile ortaya giktigi bilinmektedir. Fazla kilolu, gocuk ve
addlesanlan %25-30'unu etkileyen nemli bir beslenme problemidir.

Fazla kilolu tamisi vuciit kitle indeksi ve deri kiviim kalinligina bakilarak konulacaktir. Deri
kivrim 8lciimii kaliper ile yapilacaktir. 8 hafta boyunca diizenli egzersiz saati belirlenecek ve 8
haftanin sonunda 6lgiimler yinelenecektir.

Caligma icin; 14-17 yas arasl lise 6grencilerinin boyu, esnek olmayan serit metre ile kilosu ise
baskiil ile dlclilecektir. Agirliklarinin dlgiilmesi igin 100 g hassasiyetinde baskiil kullanilacaktir. Agirhig
dlgiilecek katihmai, lizerindeki giysileriyle, ayakkabilari gikariimig ve agirlik 6lgiim sonucu 100 g
araliklarla degerlendirilecektir. Katilimeilarin boylari topuklari birlesik, kalca ve omuzlari duvara dayali
olarak 6lgme araliklari 0.1 em serit metre ile dlgiilecektir. Olgiim sirasinda katilimcilara ayakkabisiz
olarak diiz bir yiizeye bastirilmig olarak ve baslarina bir cetvel konarak metre iizerindeki deger
kaydedilecektir. Deri kivrim kalinligi kaliper denilen ézel aletler yardimi ile digiilecektir. Bu lgiim igin
kullanilacak olan bolge kolun arka kismi (triseps) cilt kivrim kalinligidir. Her 6grenci icin calismaya
katilma siiresi yaklagik 10 dakika olarak belirlenmistir. Bu calisma sirasinda uygulanacak testlerin ve
aragtirma ile ilgili gerceklestirilecek diger islemlerin masraflar size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel hicbir kurum veya kuruluga 6detilmeyecektir. Goniillii bu calismaya
katilmay red etme ya da aragtirma bagladiktan sonra devam etmeme hakkina sahiptir. Arastirmaci da
gondllinin kendi rizasina bakmadan, olguyu arastirma disi birakabilir. Bu galismada yer aldiginiz siire
icerisinde kayitlarimzin yani sira iligkili saglik kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Hassas olabileceginiz
kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve ilenecektir. Calisma verileri herhangi bir
yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size
ulagilamayacaktir. Yukarida goniilliiye arastirmadan énce verilmesi gereken bilgileri okudum.

Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu tez
aragtirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katiima Kodu:

Tarih :

EK-B



VELI BILGILENDIRME FORMU ORNEGI

AILE iZiN - ANKETFORMU

Sayin Velj;

Giiniimiizde Fazla kilo, cocukluk ¢aginin en sik gérilen kronik hastaliklarindan biri olarak
kabul edilmektedir. Ulkemizde gocuklukta Fazla kilolu goriilme sikliginin son 20 yilda % 6-7 den %15-
20 ye giktig) bilinmektedir. Cocukluk gagi Fazla kiloluluk yetigkinlik Fazla kilolu olmaya yol agtigi gibi;
birgok kronik hastalikla icin zemin olusturmaktadir. Bu nedenle Fazla kilonun énlenmesinde en
onemli kural, kiigiik yastan itibaren enerji dengesine uygun fiziksel aktivitenin kazandiriimasidir.

Bu baglamda “ 8 Haftalik Step Aerobik Galismalarinin obez Lise Kiz Ogrencileri Uzerine
Etkisinin incelenmesi “ konulu yiiksek lisan tezinin aragtirma konusu olup, 8 Haftalik Step Aerobik
Calismalarinin geng bayanlarin fizyolojik ve antopometrik parametrelerine olan etkisinin arastirilmasi
amaciyla yapilmaktadir. Sizin gocugunuz bu galismaya katilmak igin segilmistir. Aragtirma boyunca
velisi bulundugumuz Ggrenciye boy,kilo,deri kiviim kalinligi (kol &n-arka,koltukalti,karin,bacak)ve
mezura ile gevre lgimii yapilacaktir. Olgiimler sonunda 8 haftalik fiziksel aktivite galismasi yapilacak
ve 8 haftanin sonunda 6lgiimler yenilenecektir.

Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra formu imzalayip, size verilen zarfin igine koyarak
gocugunuzun tarafima iletmesini rica ediyorum.

Aragtirmamiza desteginizi rica ederim. Gosterdiginiz ilgi ve verdiginiz destek igin simdiden
tesekkiir ederim.

Bircan SAHILLI

Caligma ile ilgili bilgilendirildim. Cocugumda gerekli dlgiimlerin yapilmasina;

O izin veriyorum O &in vermiyorum
Veli Kodu: Tarih:
imMzA:
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T.C.
ISTANBUL GELISIM UNIVERSITESI
Etik Kurul Bagkanlig:

ETIK KURUL KARAR ORNEGI

TOPLANTI TARIiHI :07.12.2016
TOPLANTI SAYISI :2016-29

KARAR NO:2016-29-11:  Saglik Bilimleri Enstitiisii Hareket ve Antrenman Tezli Yiksek
Lisans égrencisi Bircan SAHILLI tarafindan, “8 Haftalik Step, Aerobik Calismalarinin Obez
Lise Kiz Ogrencileri Uzerine Etkisinin Incelenmesi” konulu tezi icin hazirlanan anket
sorularinin, etik kurallara uygun olup olmadigin tespit etmek tizere, Etik Kurulumuzun
31.10.2016 tarih ve 2016-26 sayihi toplantusinda, IGU Etik Kurul Y®nergesinin 12(1)
maddesine gore deperlendirme yapmak iizere gorevlendirilen Ggretim elemanlarinin
raporlari incelenmis olup, ilgili ¢aligmada yer algn_ankeﬁ;ygulamasmm etik kurallara uygun
olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

N KURUOGLU
i Perbr Yardimcis!

Cihangir Mah. Sehit Jandarma Komando Er Hakan Oner Sok. No:1 Avcilar / ISTANBUL
Tel: (0212) 42274 01 —42270 00 Faks: (0212) 422 74 01
www.gelisim.edu.tr bilgi@gelisim.cdu.tr
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TC. ISTANBUL VALILIGI iL MiLLI EGiTiM MUDURLUGU ANKET VE
ARASTIRMA iZiN TALEBI

ehiting T.C.
o By,

. X % ISTANBUL VALILIGi
L

11 Milli Egitim Midiirligii
“’\-u d«j

Say1 :59090411-44-E.14755787 30.12.2016
Konu: Anket ve Arastirma Izin Talebi

Te

Sayin: Bircan SAHILLI

flgi: a) 14.12.2016 tarihli dilekgeniz.
b) Valilik Makaminin 29.12.2016 tarih ve 14720697 sayil oluru.

"8 Haftalik Step Aerobik Cahsmalarmm Obez Lise Kiz Ogrencileri Uzerine
Etkisinin incelenmesi" konulu teziniz hakkindaki ilgi (a) dilekge ve ekleri ilgi (b) valilik
onayi ile uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve s6z konusu talebiniz; bilimsel amag diginda kullanmamasi, uygulama
sirasinda bir ornegi miidiirliigiimiizde muhafaza edilen miihiirlii ve imzal veri toplama
araclarimin uygulanmasi, katilimeilarm goniilliiliik esasina gore segilmesi, arastirma sonug
raporunun miidiirligiimiizden izin almmadan kamuoyuyla paylagilmamas: koguluyla, gerekli
duyurunun aragtirmaci tarafindan yapilmasi, okul idarecilerinin denetim, gézetim ve
sorumlulugunda, egitim-6Zretimi aksatmayacak sekilde ilgi (b) Valilik Onay1 dogrultusunda
uygulanmasi ve iglem bittikten sonra 2 (iki) hafta iginde sonugtan Miidiirligiimiiz Strateji
Gelistirme Boliimiine rapor halinde bilgi verilmesini rica ederim.

Harun TUYSUZ
Mudiir a.

Miidiir Yardimeist

EK:1- Valilik Onay1
2- Olgekler
Il Milli Egitim Miidiirligii Binbirdirek M. imran Oktem Cad. A. BALTA VHKI
No:1 Eski Adliye Binasi Sultanahmet Fatih/istanbul Tel: (0 212) 455 04 00-239
E-Posta: sgb34(@meb.gov.tr Faks: (0 212455 06 52
Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzals http://evrak meb.gov.tr adresinden D43a-3d09-35¢8-a198-f413 kodu ile teyit edilebilir.

D-1



EK-D

TC. ISTANBUL VALILIGI iL MiLLI EGiTiM MUDURLUGU ANKET VE
ARASTIRMA iZiN TALEBI

T.C.
ISTANBUL VALILiGi
11 Milli Egitim Miidiirligii

Say1 : 59090411-20-E.14720697 29/12/2016
Konu: Anket ve Aragtirma Izin Talebi

VALILIK MAKAMINA

flgi:  a) Bircan SAHILLI'ye ait 14.12.2016 tarihli dilekge.
b) MEB. Yen. ve Eg. Tek. Gn Md. 07.03.2012 tarih ve 3616 sayili 2012/13 nolu gen.
¢) Milli Egitim Arastirma ve Anket Komisyonunun 28.12.2016 tarihli tutanag).

Istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii yiiksek lisans 6grencisi
Bircan SAHILLI'nin "8 Haftalik Step Aerobik Calismalarmin Obez Lise Kiz Orencileri
Uzerine Etkisinin Incelenmesi" konulu tezi kapsaminda, ilimiz Bahgelievler ilgesinde
bulunan Siyavugpasa Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesinde anket ve § haftalik step aerobik
programini uygulama istemi hakkindaki ilgi (a) dilekge ve ekleri Miidiirligiimiizce
incelenmistir.

Aragtirmacinin; s6z konusu talebi; bilimsel amag diginda kullanilmamasi, uygulama
sirasinda bir drnegi miidiirligiimiizde muhafaza edilen miihiirlii ve imzali veri toplama
araglarimin uygulamilmasi, katiimeilarin goniilliiliik esasina gire secilmesi, arastirma
sonu¢ raporunun miidiirliigiimiizden izin almmadan kamuoyuyla paylagilmamas
kosuluyla, okul idarelerinin denetim, gozetim ve sorumlulugunda, egitim-6gretimi
aksatmayacak gekilde ilgi (b) Bakanhk emri esaslari dahilinde uygulanmasi, sonuctan
Miidiirligiimiize rapor halinde (CD formatinda) bilgi verilmesi kaydiyla
Miidiirliigtimiizce uygun goriilmektedir.

Makamlarimzca da uygun goriilmesi halinde olurlarimza arz ederim.

Omer Faruk YELKENCI
Milli Egitim Miidiirii
OLUR
29/12/2016
Ahmet Hamdi USTA
Vali a.
Vali Yardimeisi
Ek:1- Genelge
2- Komisyon Tutanag:

il Milli Egitim Miidiirltga Binbirdirek M. Imran Oktem Cad. A. BALTA VHKI
No:1 Eski Adliye Binasi Sultanahmet Fatib/istanbul Tel: (0 212) 455 04 00-239
E-Posta: sgb34@meb.gov.tr Faks: (0 212)455 06 52

Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalanmistir. htp://evraksorgu.meb.gov.r adresinden 0e10-7f48-310c-93¢6-138f kodu ile teyit edilcbilir.
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LISE GAGI KIZ OGRENCILERINDE OBEZITE SIKLIGI FIZIKSEL AKTIVITE VE
BESLENME ALISKANLIKLARININ DEGERLENDIRILMESI ANKETI ORNEGI

Lise Cag1 Kiz Ogrencilerde Obezite Siklig1 Fiziksel Aktivite ve
Beslenme Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi Beslenme Aligkanliklari
Formu

Tarih:..../../2016

1) Anket no:

2) Okul adr:

3) Sinif: L] 31o L — cm 5)Kilo:..........kg

7) Cinsiyet: a) Kiz b)Erkek

8) Dogum tarihiniz: ..... 3 S -

10)Kag kardese sahipsiniz?...........c.ccc.....
11)Annenizin egitim diizeyi:

a)Okur yazar degil ~ b)Okuryazar  c)ilkokul  d) Ortaokul e)Lise f)Yiiksekokul
12)Annenizin meslegi nedir?

a) Evhanimi  b)Memur c)isgi  d) Serbest  e)Emekii

13)Babanizin egitim diizeyi:

a) okur yazar degil  b)Okuryazar c)ilkokul  d)Ortaokul e)lise  f)Yiiksekokul
14)Babanizin meslegi nedir?

a) Igsiz b)Memur clisci d)Serbest e) Emekli
15)Ailenizin ortalama aylik gelirine  Kadar?......oooeeeomesrreeeesnsosesoeseoss o TL

16)Herhangi bir saglik sorununuz var mi?
a)Yok

b)Kansizlik

c)Mide rahatsizhgi

d)Seker hastahg

e)Kabizlik




EK-E

LISE GAGI KIZ OGRENCILERINDE OBEZITE SIKLIGI FIZIKSEL AKTIVITE VE
BESLENME ALISKANLIKLARININ DEGERLENDIRILMESi ANKETI ORNEGI

ﬂsismaﬁhk

g)Kalp-damar rahatsizligi

h)Diger(Belirtiniz)................

17)Devamli kullandiginiz bir ilacimz var mi?

a)var b) Yok

18)Kendi kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Asinzayif  b)Zayif c)Normal d)Kilolu e) Asiri kilolu

19)Ailenizde agiri kilolu{ obez ) kimse var mi? Varsa yakinlik derecesini belirtiniz.

20)Ugrastiginiz spor aktivitelerini

(futbol,basketbol,voleybol,folkior,yiirilyiis vb) ve siirelerini belirtiniz.

............................... saat siire ile haftada....................giin
............................... saat siire ile haftada....................glin
.......5aat stire ile haftada.................... giin

21)Bir giin icerisindeki aktivitelerinizin siirelerini belirtiniz.
Tv,bilgisayar baginda gegirdiginiz siire............... saat/giin

Oturarak gegirdiginiz siire saat/giin

(derste,ders galisirken, dinlenirken vb)

Uyuyarak gegirdiginiz stire............ccuueevevsnnnes saat/giin
Hareketli oldugunuz stre..........eecevene.n. saat/giin
22)Giinde kag 6giin yemek yersiniz?

a)Bir kez b)iki kez c)Ug kez d)Dért kez e)Bes kez ve daha fazla

23)0giin atlar misiniz?
a)Evet b) Bazen ¢) Hayir
25)0giin atliyorsaniz hangi 6ginii atladiginizi belirtiniz?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a)Sabah b)Ogle c)Aksam - . d)Ara 6gin




EK-E

LISE CAGI KIZ OGRENCILERINDE OBEZITE SIKLIGI FiZIKSEL AKTIVITE VE
BESLENME ALISKANLIKLARININ DEGERLENDIRILMESiI ANKETi ORNEGI

24)0giin atlama nedeninizi belirtiniz.
a) Camim istemiyor

b) Gereksiz goriiyorum

¢) Vakit bulamiyorum

d) Zayiflamak istiyorum

e) Ekonomik nedenlerle

f) Hazirlamasi zor

g) Diger(belirtiniz).......cocc.co...

25)Sabah kahvaltisinda genellikle neler yersiniz?
a)Pogaca/Simit
b)Tost/sandvic
c)peynir

d)yumurta
e)bal/regel

f)zeytin

g)pekmez

h)sut

1)meyvesuyu
jlekmek

klyag

l)meyvesuyu
m)Biskuvi vb.
n)taze meyve-sebze
d)Misir gevregi
h)cay

I)Diger (Belirtiniz)......




EK-E

LISE GAGI KIZ OGRENCILERINDE OBEZITE SIKLIGI FIZIKSEL AKTIVITE VE
BESLENME ALISKANLIKLARININ DEGERLENDIRILMESi ANKETI ORNEGI

26)Ogle yemeklerini nerde yersiniz?
a)Evde

b)Okulda

c)Disarida

d)Ogle yemegi yemiyorum

27)0kulda besini nerden temin ediyorsunuz?
a)Kantinden b) Yemekhaneden c)Evden getiriyorum

d)Disardan aliyorum

28)0kul kantininden ne tiir besinler alirsiniz?(Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
a) Simit

b)Cikolata,biskiivi

c)Hamburger

d) Tost

e)Patates kizartmasi

f)Meyve

g)Ayran

i)Su

k)Asitli-asitsiz igecekler. (asitli icecekler veya meyve sulari)
29 )Tuz titketiminizi nasil tammlarsimiz?
a)Tuzlu yerim b )JTuzsuz yerim c)Az tuzlu yerim

32)Saglikh beslenme konusunda higbir beslenme uzmanina (diyetisyene) damgtiniz mi?

a)Evet b)Hayir
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LISE GAGI KIZ OGRENCILERINDE OBEZITE SIKLIGI FiZIKSEL AKTIVITE VE
BESLENME ALISKANLIKLARININ DEGERLENDIRILMESi ANKETI ORNEGI

30)Giinliik besin tiiketiminiz ile ilgili tabloda uygun olani isaretleyiniz.

Herglin | Haftada | Haftada | 15giinde | Ayda Hig Miktar
1-2 3-5 1 1

Siit/yogurt(su bardagi)
Peynir(kibrit kutusu)
Dondurma(top)
Yumurta(adet)
Kirmizi et(kofte)
Beyaz et(kofte)
Balik(Adet)
Kurubaklagil

Taze sebze
Meyve(adet)

Kuru meyve

Beyaz ekmek(dilim)
Kepek ekmek(dilim)
Piring( yemek kagig1)
Bulgur(yemek kasig1)
Makarna(yemek kasigi)
Zeytin yagi(kagik)
Diger sivi yag karigik
Zeytin(adet)
Tereyag(tathikasigi)
Bal/recel( tatl kasig)
Seker({cay/kiip)
Pekmez(tath kasigi
Cay (bardak)
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Oz GECMIS

Spor yasami 5 yasinda Cimnastik ile baglayan BIRCAN SAHILLI 12 yasina
geldiginde Artistik Cimnastik dalinda minikler kategorisinde bircok madalya
kazandi... 17 yasina geldiginde Fitness bransinda ilk defa Turkiye Sampiyonu olup
Milli forma giydi... 22 yasina geldiginde toplam 9 Turkiye sampiyonlugu ve 4 defa
milli forma giyerek Balkan Sampiyonu oldu... Aktif spor hayatina ara vermesine
ragmen, federasyonun actigi kurslara da katilarak Antrenér ve Hakem olmaya hak
kazandi... Konya Selguk Universitesi BESYO Ogretmenlik bolliiminden mezun
oldu... Suanda Istanbul Gelisim Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisi Ana Bilim Dali
Hareket Ve Antrenman Bilimi Boéluminde Yiksek Lisans Yaparak Akademik
Kariyere baglamistir... TVGFBF Ulusal Hakem ve Antrenér olarak faaliyetlerini
surdurmektedir. Donanim, deneyim ve birikimleri ile "Sporcu Yetistiriyor" ve

"Bireysel AntrenorlUk" yapiyor.

EGITIM

1993-2001 Hatay Genglik Spor Miudurligltinde Artistik Cimnastik Egitimi
2008-2012 Konya Selguk Universitesi Beden Egitimi Ogretmenligi Mezunu
18 Mayis 2014 Fitnessturk Studio Cycling Specialist Serfika Egitimi
2011-2014

Vicut Gelistirme Fitness 1.Kademe Antrenérliik Kursu

Vicut Gelistirme Fitness 2.Kademe Antrenérliik Kursu

Vicut Gelistirme Fitness Aday Hakemlik Kursu

Viicut Gelistirme Fitness il Hakemlik Kursu

Vicut Gelistirme Fitness Ulusal Hakemlik Kursu

09-18 Nisan 2013 Artistik Cimnastik 1.Kademe Antrendrlik Kursu
25-30 Ocak 2014 Mat ve Reformer 1.Kademe Antrendruk Kursu

14 Haziran 2014 I1CG Convention Indoor Cycling Semineri

2010 Hacettepe Universitesi "Halki Saglikh Sut Tiketimi Konusunda Bilinglendirme”

Proje Kapsamindaki Egitim Semineri

07-09 Subat 2014 Bilek Giresi Aday Hakemlik Kursu Bilek Giresi il Hakemlik Kursu



10 Subat 2015 istanbul Gelisim Universitesi (Hareket ve Antrenman)Yksek Lisans

Egitimine Baglad!.

BASARI

1995-1996 Artistik Cimnastik (Minikler) 3 Defa Hatay Bolge Sampiyonu
1996-1997 Artistik Cimnastik (Minikler) Baskent Sampiyonlugu
05-07 Mart 2004 Gengler Turkiye Fitness Sampiyonu Aydin

18-20 Mart 2005 Gengler Turkiye Fitness Sampiyonu Kitahya
02-04 Haziran 2005 Gengler Turkiye Fitness Sampiyonu Adana
26-28 Agustos 2005 Gengler Tarkiye Fithess Sampiyonu Adana
08-10 Eyliil 2007 Bliyiikler Tirkiye Fitness Sampiyonu istanbul
29-30 Mart 2008 Buyukler Turkiye Fitness Sampiyonu Konya
12-13 Nisan 2008 Bulyukler Turkiye Fitness Sampiyonu Zonguldak
25-27 Nisan 2008 Buytkler Balkan Sampiyonu (Sirbistan)

19-20 Nisan 2009 Bulytkler Turkiye Fitness Sampiyonu Antalya

Polonya, ispanya, Macaristan, Slovakya (lkelerinde Tirkiye'yi Milli Sporcu Olarak

Temsil etti

Bircan SAHILLI



