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OZET

14-18 YAS LiSE OGRENCILERININ FiZiKSEL AKTiVIiTE DUZEYLERI
VE VUCUT KOMPOZiSYONLARININ INCELENMESI

Bu aragtirma Mugla merkez ilge liselerinde 6grenim goren 14-18 yas Lise
Ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri ve viicut kompozisyonlarini incelemek

amaciyla yapilmistir.

Arastirmaya herhangi bir saglik problemi olmayan 279 kiz 253 erkek olmak
tizere 532 kisi goniilli olarak katilmistir. Fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢in
pedometre (adimsayar), Bouchard Three-day Physical Activity Record (Bouchard’in
i glinlik fiziksel aktivite kaydi), bazal metabolizma oranmi, fiziksel aktivite
yogunlugu, viicut kompozisyonu belirlemek igin Beden kitle indeksi (BKI) degeri

kullanilmastir.

Istatistiksel analizler i¢in SPSS 18 programi kullanilmistir. Elde edilen
verilerin standart sapma ve aritmetik ortalama degerleri hesaplanmistir.
Degiskenlerde cinsiyetler arasindaki farklari hesaplamak icin independent t testi,
yaglar arasinda farkliliklarin tespitinde Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), farkin
hangi gruptan kaynaklandigini bulmak igin Tukey HSD testi, degiskenler arasi
iligkiyi incelemek ic¢in ise pearson korelasyon testi uygulanmistir. p degerinin

0,05’ten kii¢iik olmas1 durumunda fark ve iligki anlamli kabul edilmistir.

Istatistiksel analizler sonucunda erkeklerin antropometrik dzelliklerinden boy;,
beden agirligi, degerleri daha yiiksektir. Kizlarm BKI degerleri daha fazladr.
Erkeklerde boy, beden agirligi, BKI, yasla birlikte artmaktadir.

Viicut Kompozisyonu degerlerinde kizlarin beden yag oram1 degeri
erkeklerden daha yiiksektir. Kizlarda beden yag orani yasla birlikte anlamli diizeyde
artmaktadir. Erkeklerde ise yagsiz beden agirligi yasla birlikte anlamli diizeyde
artmaktadir.

Beden Kitle Indeksi (BKI) degerlendirmesinde ise, kizlarda (279 kisi),
normal ve altt 109 kisi (39.07%), fazla kilolu 96 kisi (34.41), obez ise 74 kisi’dir



(26,52%), erkeklerde ise (253 kisi), normal ve alt1 191 kisi (75.50%), fazla kilolu 46
kisi (18.18%), obez ise 16 kisi dir (6.32%).

Fiziksel aktivite diizeylerinde cinsiyetler arasi fark bulunan giinliik adim
sayllarina bakildiginda erkeklerin degeri kizlardan anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir. Kizlarin degerlerinde yasla birlikte anlamli diisme goriilmektedir.

Erkeklerde ise yasla birlikte diigme egilimi olmasina ragmen fark anlamli degildir.

Fiziksel aktivite yogunluk degerinde erkeklerin orta-siddetli (>7METSs) iken
kizlarmn hafif yogunlukta (4-7 METs) bulunmustur.

Fiziksel aktivitenin  arttirilmasina  yonelik  okullara, belediyelere,
federasyonlar gibi kurumlara tiim c¢ocuklara, genglere ve yetigkinlere yonelik ilgi

cekici programlar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, Viicut Kompozisyonu, Lise Ogrencileri,
Beden Kitle indeksi (BKI).



ABSTRACT

This research was conducted to determine the physical activity levels and the
body compositions of the high school students aged between 14-18 years studying at
the high schools of the center districts of Mugla.

532 people consisting of 279 females and 253 males who have no health
problems participated voluntarily in the research. Pedometer, Bouchard Three-day
Physical Activity Record, Basal Metabolic Rate, Physical Activity Intensity was used
to determine the physical activity levels while body mass index (BMI) was used for

body compositions.

For the statistical calculations SPSS-18 was used. Standard deviation and
arithmetic average rate of the achieved datas were calculated. On variables,
Independent-t test was used to figure out the differences between the sexes, One Way
Variance Analysis (ANOVA) to determine the differences between the ages, Tukey
HSD test to find out which group causes the difference and Pearson Correlation Test
to examine the relevance between the variables. The difference and there levance

were considered significant in thecase of p value being under 0,05.

Following the statistical analysis, among the anthropometric characteristics of
males, height and body mass were found to be higher. The BMI rates of the females
are higher. Height, body weight and BMI increase with the age in males.

Regarding the body composition values, body fat percentage of the girls is
higher than that of males. Body fat percent age of females is increasing in a
significant level with the age. As for the males, lean body mass is increasing with the
age.

Among the females (279 person), 109 person (39,07%) were found out to be
as normal and below normal, 96 person (34,41%) as overweight and 74 person as
obese; while among the males (253 person),191 person (75,50%) were found out to
be as normal and below normal, 46 person (18,18%) and 16 person (6,32%) as obese,

considering the BMTI’s.



When the numbers of steps per day are considered, which involves a inter
sexual difference at physical activity, it seems that there is a significant difference of
males comparing to females. In the rates of the females, a significant decrease is
observed. As for the males, although there is a tendency of decrease with the age, the

difference is not significant.

The physical activity intensity values were found out to be medium-heavy for
males (>7METSs) and light (4-7 METS) for females.

It is necessary to be set attractive programs by institutions as schools,
municipalities and federations intended to all children, you than grown ups in order
to increase the physical activity.

Key Words: Physical Activity, Body Composition, High school students, Obesity
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ONSOZ

Insan viicudu dogustan gelen &zelliklerinden dolay: siirekli hareket etme
ihtiyacindadir. Diger tiim canlilarda oldugu gibi insanlarda ¢etin doga kosullar ile
miicadele edecek, kendini savunabilecek, en gilic durumda dahi ihtiyaclarini

karsilayabilecek bir yapiya sahiptir (Zorba ve Saygin, 2013).

Cagimizin yasam kosullar1 bizleri daha az hareket eder duruma getirmektedir.
Cogu kisi giin boyu oturarak ¢alismakta, zamanlarinin biiyiik ¢ogunlugunu saatlerce
televizyon seyrederek ve bilgisayar basinda gecirmekte ve bu arada yiyecek bir
seyler atistirmaktadirlar. Bireylerin harcadiklarindan ¢ok aldiklari enerji, hareketsiz
yasam sonucu viicut yag kitlesinde artisa ve sismanliga yol agmaktadir. Sismanlik
giiniimiizde ¢ok karsilasilir bir sorun haline gelmistir. Koroner kalp hastaliklari,
diyabet gibi bir¢cok kronik hastaligin olusmasina zemin hazirlamaktadir (Akyol,
Bilgig ve Ersoy, 2008).

Diizenli fiziksel aktivite, cocuklarin ve genclerin saglikli biiyiimesi ve
gelismesinde, istenmeyen kotii aliskanliklardan kurtulmada, sosyallesmede,
yetiskinlerin ¢esitli kronik hastaliklardan korunmasinda veya bu hastaliklarin
tedavisinde veya tedavinin desteklenmesinde, yaglilarin aktif bir yashlik donemi
gecirmelerinin saglanmasinda bir bagka deyisle tiim hayat boyunca yasam kalitesinin

artirllmasinda 6nemli farklar yaratabilmektedir (Bayrakgi, 2008).
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1.GIRIS

Giliniimilizde toplumun fiziksel aktivite konusunda bilgi diizeyinin yetersiz
olmasi, fiziksel aktivitenin saglik i¢in 6neminin yeterince anlagilamamasi ve giderek
daha hareketsiz bir yasam tarzinin benimsenmesi, toplumda obezite, kalp-damar
hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz gibi kronik hastaliklarin goriilme

sikligini arttiran 6nemli nedenlerden biri olmustur (Bayrakgi, 2008).

Cagimizda yasam kosullar1 bizleri daha az hareket eder duruma
getirmektedir. Cogu kisi glin boyu oturarak caligmakta, zamanlarinin biiyiik
cogunlugunu saatlerce televizyon seyrederek ve bilgisayar basinda gegirmekte ve bu
arada yiyecek bir seyler atistirmaktadirlar. Bireylerin harcadiklarindan ¢ok aldiklar
enerji, hareketsiz yasam sonucu viicut yag kitlesinde artisa ve sismanliga yol
acmaktadir. Sismanlik giiniimiizde ¢ok karsilanir bir sorun haline gelmistir (Ersoy,

Akyol ve Yildirim, 2008).

Fiziksel aktivite, her yasta sagliga yararhidir. Diizenli fiziksel aktivite,
cocuklarin ve genglerin saglikli biliylimesi ve gelismesinde, istenmeyen koti
aligkanliklardan  kurtulmada, sosyallesmede, yetiskinlerin  ¢esitli ~ kronik
hastaliklardan korunmasinda veya bu hastaliklarin tedavisinde veya tedavisinin
desteklenmesinde, yaslilarin aktif bir yaghlik donemi gecirmelerinin saglanmasinda
bir bagka degisle tiim hayat boyunca yasam kalitesinin arttirilmasinda 6nemli farklar

yaratabilmektedir (Bayrakgi, 2008).

Yetiskinlerde goriilen obezitenin ve kronik hastaliklarin kodkenlerinin,
yasamin ilk yillarima dayandigir dikkate alinacak olursa c¢ocuklarin ve ergenlerin

fiziksel aktivite, saglik ve fitnes durumlar1 daha da biiylik 6nem kazanmaktadir

(Leonard, 2001).

Diizenli olarak yapilan aktivitelerin kardiyovaskiiler hastaliklara ve diger
hastaliklara yakalanma riskini azalttig1 konusunda ¢ok az siiphe vardir (Fox, Bowers
and Foss, 1988). Yapilan birgok arastirma ve verilerde giinliik orta siddet ve lizerinde
10.000 adim yiiriime veya kosma seklinde fiziksel aktivite yapmak toplum sagligi

acisindan 6nemle tavsiye edilmektedir (Tudor-Locke ve digerleri, 2011).



Bu tezin amaci, 14-18 yas lise dgrencilerinin fiziksel aktivite diizeylerinin

viicut kompozisyonlarina etkileri var midir? Sorusuna cevap aranacaktir.

Fiziksel aktivite ve saglik arasindaki iligskiyi ortaya koymak i¢in yapilacak
daha fazla arastirma, fiziksel aktivite ile toplum sagligini koruma adina iiretilecek

projelere 6nemli katkilar saglayacaktir.



2.GENEL BIiLGILER

Insan viicudu dogustan gelen &zelliklerinden dolayr siirekli hareket etme
ihtiyacindadir. Diger tiim canlilarda oldugu gibi insanlarda ¢etin dogal kosullar ile
miicadele edecek, kendini savunabilecek, en giic durumlarda dahi ihtiyaglarim
saglayabilecek bir yapiya sahiptir. Bu yapmin dogasinda fiziksel aktivitenin son
derece biiyiikk bir rolii bulunmaktadir. Ciinkii iskelet kaslar1 vasitasiyla viicudun
hareket ettirilmesi sonucunda enerji tiikketimine neden olan fiziksel aktiviteler toplum
sagliginin gelistirilmesi agisindan oldukca biiyilk bir Oneme sahiptir. Ancak
giinimiizdeki  teknolojik gelismeler ¢ocukluk c¢agindan itibaren insanlari
hareketsizlige yoneltmekte ve bu durum insan organizmasinin yapisina uygun
olmayan bir yasam tarzina sebep olmaktadir. Dolayisiyla bu yasam tarzi ¢ocuklarda
ve genglerde de organik ¢oOkiintiilere sebep olarak onlarin ¢esitli hastaliklara
yakalanmalarina zemin olusturmakta ve saglik sorunlarini arttirmaktadir. Fiziksel
aktivitenin fizyolojik sonuclar1 enerji harcanmasi ve kalp solunum fonksiyon
diizeylerinin yiikseltilmesi seklindedir. Bu da bir¢ok hastaligin 6nlenmesinde énemli

rol oynamaktadir (Saygin, 2003).

Bir ¢ok tilkede, morbidite ve mortalite profili 20. Yiizyilda biyiik degisiklik
gostermistir. Bunu nedeni gelisen teknoloji ve endiistrilesme ile birlikte yasam

kosullarinin degismesidir (Hallal, Victora, Wells ve Lima, 2003).

Bu degisimin getirdigi hareketsiz yasam tarzi, kardiyovaskiiler hastaliklar,
diabetes mellitus, obezite, baz1 kanser tiirleri ve kas iskelet problemleri gibi
hastalilarin gelismesine ve hizla artmasina neden olmaktadir. Fiziksel inaktivite
dordiincii en biiylik degistirilebilir risk faktorii olarak gdosterilmistir (Vanhees ve
digerleri, 2005).

Diizenli fiziksel aktivitenin, aerobik kapasite, kas kuvveti, viicut dengesi,
koordinasyon ve metabolik fonksiyonu gelistirdigi kanitlanmis ve kemik dansitesi,
lipid profili, insiilin seviyeleri ve immiin fonksiyonlarinda gelisme sagladig

belirtilmistir (Oztiirk, 2005).



Teknolojinin  siirekli  gelismesi ¢evrede daha az fiziksel aktiviteyi
gerektirmektedir. 1970’lerde bilgisayar oyunlarinin gelismesiyle c¢ocuk, gen¢ ve
yetigkinler i¢in rekreasyon aktivitelerde yenicaga girilmistir (Arabact ve Cankaya,
2007).

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 vasitasiyla viicudun hareketi sonucunda enerji
harcanmasidir. Her tiirlii fiziksel aktivite enerji harcamasini gerektirmektedir.
Fiziksel aktivitede calismalarin Ozelliklerine gore Aerobik, Anaerobik veya statik,

dinamik gibi farkli sekillerde ortaya konabilir (Zorba ve Saygin, 2013).

Fiziksel aktivite, viicudun biyomekanik ve biyokimyasal olarak saglik ve
performans boyutu agisindan karmagsik tepkisidir. Gilinliikk yasamdaki Fiziksel
Aktivite, i3 veya okul, spor, ev isleri veya diger aktiviteler olarak kategorize
edilebilir. Egzersiz ise; planlanmis, yapilandirilmig ve fiziksel kondisyona ulagmak,
gelistirmek veya siirdiirebilmek amaciyla tekrar edilen fiziksel aktivitenin alt
kiimesidir. Fiziksel kondisyon ise; saglik veya beceri ile iliskili 6zelliktir (Haskell

and Kiernan, 2000).

Fiziksel aktivite; iskelet kaslarinin yardimiyla yapilan ve enerji harcamasina
neden olan viicut hareketi olarak tanimlanmaktadir (Caspersen, Pereira and Curran,
2000). Viicudun biyomekanik ve biyokimyasal olarak saglik ve performans boyutu
acisindan karmasik tepkisidir. Saglik ve performans boyutu Fiziksel aktivite, siddet
ve tiir gibi bir¢ok degiskenle siniflandirilabilir (Haskell and Kiernan, 2000).

Fiziksel aktivite, egzersiz ve fiziksel kondisyon kavramlari farkli anlamlar
ifade etmektedir. Ancak bu kavramlar ¢ogu zaman birbirinin yerine kullanilmaktadir

(Caspersen, Pereira and Curran, 2000).

Giinliik yasamdaki Fiziksel Aktivite, is veya okul, spor, ev isleri veya diger
aktiviteler olarak kategorize edilebilir. Egzersiz ise; planlanmis, yapilandirilmis ve
fiziksel kondisyona ulagsmak, gelistirmek veya siirdiirebilmek amaciyla tekrar edilen
fiziksel aktivite’nin alt kiimesidir. Fiziksel kondisyon ise; saglik veya beceri ile

iliskili 6zelliktir (Haskell and Kiernan, 2000).



Giliniimiizde insanligin en 6nemli sorunlarindan biri, hayatin1 saglikli olarak
siirdiirmesi ya da giincel kisa degimi ile saglikli yasamdir. Saglikli yasam, yasamin
her anmi degerlendirerek dolu dolu yasamak, yorgunluk duymadan istekle
caligabilmek, gercek anlamda dinlenebilmek, dogal yetenekleri gelistirebilmek,
goriinimde giizelligi kazanabilmek, bedensel dengeyi saglayabilmek, 6zetle yasam

sevinci duyarak yasamaktir (Yan, 2007).

Toplumun biiyiik bir ¢ogunlugunda fiziksel aktivite, “spor” kelimesi ile
esanlamli olarak algilanmaktadir. Oysa fiziksel aktivite, glinlik yagam i¢inde kas ve
eklemlerin kullanilarak enerji harcamasi ile gerceklesen, kalp ve solunum hizim
artiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak
tanimlanmaktadir. Bu kapsamda spor aktivitelerinin yani sira egzersiz, oyun ve giin
icinde yapilan ¢esitli aktiviteler de fiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir (Bek,
2008).

Kas kasilmasinin mekanik ve metabolik 6zellikleri oldugu i¢in bu 6zelliklere
gore de smiflama yapilabilir. Tipik olarak mekanik siniflamada {yelerde kas
kasilmas1 ile olugan hareket izometrik veya statik egzersiz, izotonik ya da dinamik
egzersizler olarak tanimlanir. Metabolik siniflama kasilma siirecinde kullanilan
oksijenin aerobik ya da anaerobik yolla elde edilmesine gore yapilir. Aktivitenin
aerobik ya da anaerobik olusu temel olarak yogunluguna baghdir. Aktivitelerin ¢ogu
hem statik hem de dinamik kasilmalari, hem aerobik hem de anaerobik
metabolizmayr icerir. Bu ylizden aktiviteler dominant oOzelliklere gore

siiflandirilabilir (Saygin, 2003).

Fiziksel inaktivite genel bir saglik problemi olarak diisiiniilmektedir. 1996’da
yayinlanan Surgeon General’in Fiziksel Aktivite ve Saglik raporunda, American
College of Sports Medicine (ACSM) o&nerileri dogrultusunda fiziksel inaktivite,
haftada 150 dakikadan az yapilan aktivite seviyesi olarak tanimlanmistir. Sagliga
yararli olabilecek minimum aktivite diizeyinin her giin en az 30 dakikalik orta
siddetli aktivite veya siddetli aktivite oldugu bildirilmistir (Ainsworth ve digerleri,
2000).



Fiziksel aktivite ve sagligin gelistirilmesine yonelik pek cok egitim
programinin olusturulmasi igin literatiir caligmalari, 1950’lerde baslamis ve
giiniimiize kadar artarak devam etmistir. Bununla es zamanl olarak, fiziksel aktivite
Ol¢iim tekniklerinin gelistirilmesi ve yayginlagtirilmasi son derece O6nemli hale
gelmistir. Literatiirde bu parametrenin degerlendirilmesinde 30’dan fazla yontem
incelenmis olmasina ragmen, bu yoOntemlerin sonuglarinin birbirlerine olan

iistlinliiklerini karsilastirmak zor olmaktadir (Hallal, Victora, Wells and Lima, 2003).

Dogrudan gozlem, fiziksel aktivite kayitlari, giinliikler, anketler, hareket
algilayicilart ile aktivite monitorizasyonu (akselerometre, pedometre, kalp hizi
monitodrleri), ¢ift katmanli su yontemi, direkt ve direkt olmayan kalorimetre
yontemleri bunlar arasindadir. Birgok yontemin varligina karsin, herhangi birini altin
standart olarak kabul etmek miimkiin olmamaktadir. Bu tekniklerin hepsinin de
olumlu ve olumsuz yonleri vardir. Yontemin se¢imi ¢alismanin amacina,
katilimcilarin 6zelliklerine, ¢alismanin planina ve kaynaklara baglidir (Treuth ve

digerleri, 2003).

Obezite, eriskin ve c¢ocuklarda sik rastlanan, onemli bir halk saglig
sorunudur. Cocukluk c¢agi obezitesi Ozellikle gelismis iilkelerde olmakla beraber
biitiin diinyada artan bir prevelansa sahiptir. Cocukluk ¢aginda baglayan obezitenin
eriskin yaslarda da devam ettigini gosteren ¢ok sayida calisma vardir. Obezite hem
cocukluk, hemde eriskin donemde neden oldugu sorunlar ve erigkin donemde yiiksek
morbidite ve mortalite oranlari nedeniyle 6nlenmesi ve tedavi edilmesi gereken bir

durumdur (Gir, 2011).

Cocukluk c¢aginda diizenli fiziksel aktivite ve spor yapma aligkanliginin
kazanilmasi daha ileri yaslarda olusabilecek bedensel bozukluklar1 6nlemek, saglikli
ve zinde olmak bakimindan ¢ok etkili olmaktadir. Erken ¢ocukluk déneminde var
olan kendiliginden hareketliligin okul ¢aginda organize sporlar ve diizenli egzersizler
sekline doniistiiriilebilmesi, eriskin donemde fiziksel aktivite aligkanliginin
yerlesmesine katkida bulunmaktadir. Gelismis toplumlarda adolesan doénemde
ozellikle de kizlarda fiziksel aktivite oraninin diisiik olmasi nedeniyle, ¢ocukluk

cagindan itibaren adolesan donemi de kapsayacak sekilde fiziksel aktiviteyi



arttirmaya yonelik cabalar giderek yogunlasmaya baglamistir. Diizenli sportif aktivite
sadece egzersiz ve genel saglik durumunun diizeltilmesini degil, ayn1 zamanda ¢ocuk
ve genglerin eglenme, hosca vakit gecirme, yarisma ve kendini iyi hissetmesini de

saglamaktadir (Takken, Net, Kuis and Helders, 2003).

2.1.Fiziksel Aktivite ve Ol¢ciim Yontemleri

Fiziksel aktiviteler oldukca farkli davranis bicimleridir. Fiziksel aktivitelerin
tespitinde bircok yol vardir. Fiziksel aktivite tespiti i¢in farkli yOntemler

gelistirilmistir (USDHHS, 2010).

Ergenlik donemde fiziksel aktivite tespiti i¢cin gecgerli giivenilir, maliyet
yoniinden diisiik, zaman tasarrufu saglayan bir metot gerekmektedir. Ozellikle
cocuklar icin tam anlamiyla fiziksel aktiviteyi Olgebilecek bir yontem heniiz

gelistirilememistir (Kusgoz, 2005).

Pedometre; Pedometreler, ilk hareket algilayicilari olabilir, adim sayisini

hesaplamaktadir. Sonugta kogma veya yiiriime mesafesini 6lger (Tudor-Locke ve
digerleri, 2004).

Atilan adim sayisint sayan, aktivitenin toplam miktarint veya siiresini
belirleyebilen ve F.A. olgiimiinde kullamlan bir hareket algilayicisidir. Tlk
zamanlarda kullanilan model ise aktometredir; Pedometre aktometrenin gelistirilmis

modelidir (Welk, Corbin ve Dale, 2000).

Alet bele, ayak bilegi ya da el bilegine takilabilir. Pedometreler 6zel olarak
yirlimeyi degerlendirmek igin yapilmistir. Pedometre orta seviyedeki mesleki,
aktiviteleri 6lgmek i¢in uygundur (meslegin gerektirdigi oturma, ayakta durma ve
yiriime gibi). Pedometreler kaldirma gibi iist eksremiteler ile yapilan statik
caligmalar1 tespit edemezler ve sadece bir yonde yapilan hareketleri Olgebilirler.
Aktivitelerin yogunlugunu kayit etmek icin yeterli degildir. Yavas yiiriime hizinda
dogru kayit yapamazlar. Mesafe hesaplamasinda hizli kosu yada yiirlime boyunca

adim uzunlugunda meydana gelen degisiklikler ve mesafe Olgiiliirken horizontal



eksende yapilan hareketlerin sonuglar1 bu dl¢iim igerisinde olmayacaktir (Ozer,
2003).

Adimlarin hesaplanmasi internal uyarici bir mekanizma tarafindan yapilir. Bu
mekanizma, vertikal salinim belli bir esik degeri gectigi zaman bir ‘adim’1 kaydeder.
Bu adimlar, ortalama bir insanin ayak uzunlugu pedometreye kaydedildigi zaman

mesafeye ¢evrilir (Welk, Differding, Thompson, Blair, Dziura and Hart, 2000).

Sonug olarak, sadece yiirime ve kosma ile iliskili fiziksel aktiviteleri
algilayabilir. Bisiklet binme, ylizme, iist ekstremite hareketleri, agirlik tasima veya
tirmanma gibi hareketleri dogru olarak kaydedemez. Herseye ragmen, yiirlime ve
kosmanin fiziksel aktivite paternlerinin biiyiikk bir kismini olusturmasi nedeniyle,
giinliik hareketin toplam miktarin1 belirlemek i¢in pedometre uygulamalar1 degerli
olmaktadir. Ayrica, pedometreler ‘giinde 10000 adim’ gibi saglik kampanyalar1 igin
¢ok vyararlidir. Bununla beraber, laboratuar veya alan arastirmalarinda biitiin

pedometreler yeterli sekilde giivenilir degildir (Vanhees ve digerleri, 2005).
2.2.Fiziksel Aktivite ve Saghk

Diinya saglik orgiitii (WHO), “saglig1 sadece hastaliklardan ve mikroplardan
koruma degil, bir biitlin olarak fiziki, ruhi ve sosyal agidan iyi olma hali” olarak
tanimlamaktadir. Yasadigimiz ¢aga gore ise; duygusal, ruhsal, entelektiiel, toplumsal,
mesleki ve fiziksel olarak saglikli olma hali olarak agiklanabilir (Zorba ve Saygin,
2013).

Glinlimiizde toplumun fiziksel aktivite konusunda bilgi diizeyinin yetersiz
olmasi, fiziksel aktivitenin saglik i¢in 6neminin yeterince anlagilamamasi ve giderek
daha hareketsiz bir yagam tarzinin benimsenmesi, toplumda obezite, kalp-damar
hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz gibi kronik hastaliklarin goriilme

sikligin arttiran 6nemli nedenlerden biri olmustur (Baltaci, 2008).

Sedanter yasam sekli ¢esitli damar ve metabolik rahatsizliklarin baglangici,
ilerlemesi bu hastaliklardan iyilesmeyi etkilemektedir. Diizenli fiziksel aktivite
yapma orani arttitkca bu hastaliklara yakalanma riski azalmaktadir. Kalp

hastaliklarinda fiziksel aktivitenin rolii giderek artan sayida yapilan ¢alisma



bulgulariyla desteklenmektedir. Koroner kalp hastaliklar1 biiyiikk 6lclide sedanter
yasam sekli ile iliskilidir. Fiziksel aktivite ve egzersiz insiilin duyarliligim
artirmakta, plazma insiilin diizeyi azalmakta, glikoz toleransi artmaktadir. Boylece
sisman kisilerde bile yetiskin diyabeti (Tip II diyabet) olusma riski azalmaktadir.
Fiziksel aktivite sigmanlik olusumu ve tedavisinde de 6nemli bir faktordiir. Ciinkii
enerji harcamasinin bir bilesenidir. Egzersiz ve diyetle viicut yag kayb1 sadece diyet
uygulamaya oranla daha fazla olmaktadir. Benzer etki viicut agirliginda da

goriilmektedir (Ersoy, 2004 ).

Cocukluk ve addlesan donemi boyunca yapilan fiziksel aktivite sadece spor
branglar1 i¢in gereken en iist performansa ulasmayr saglamaz, bunun yaninda

sagligimiza katkida bulunur (Bailey ve Martin, 1994).
2.2.1.Fiziksel Aktivite ve Obezite

Ilkel insandan giiniimiize, modern insana uzanan bir yolda hareketin biyolojik
olarak ¢ok farkli bir boyuta geldigini gérmekteyiz. Tekerlegin icadi ile insanoglu,
kendisine verilmis olan 6zel kuvvet ve giiciinii makineler yardimiyla kullanmaya
baslamistir. Giinliik yasantimiza makinelerin girmesi ile; basta yiirlime, kosma olmak
lizere tirmanma, inme, sigrama, ¢omelme, egilme, gibi temel ve dogal hareketler
insan yasaminda azalmaktadir. Evlerde is kolaylastiran aletlerin ¢cogalmasi ulagim
kolayliklari, televizyon, bilgisayar kullaniminin yayginlagmasi, aktivitenin ve enerji
harcanmasinin azalmasina yol agmaktadir. Giinliik yasamdaki bu degismelere paralel
olarak, birey beslenme aligkanliklarini degistirmedigi ve bedensel aktivitesini
arttirmadig1 i¢in alian enerjinin kullanilan enerjiden fazla olmasi sonucu sismanlik

ortaya ¢ikmaktadir (Peker, Ciloglu, Buruk ve Bulcu, 2000).

Obezite, viicutta yag dokusu oraninin artmasi sonucu ortaya ¢ikan bir
tablodur. Diger bir deyisle sismanlik, viicutta asir1 miktarda yag depolanmasidir.
Obezite olmasi gerekenden fazla miktarda yag dokusunun viicutta artmast sonucu
ortaya ¢ikan bir durumdur. Viicudun normal bileseni ve insan fizyolojisi bakimindan
olmazsa olmaz o6zelligine sahip olan yag dokusunun normalden fazla olmasi, bir

hastalik halinin varligini belirler ( Korugan, 1999).
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2.2.2. Fiziksel Aktivite ve Hipertansiyon

Hipertansiyon gelisimini etkileyen kalittm ve yasin kontrol edilememesine
karsin, diyet ve viicut agirligi gibi faktorler modifiye edilip hastaligin gelisimi
azaltilabilir (Andreoli, 1990).

Yasam tarzindaki degisiklikler ve uygun egzersiz programlari,
hipertansiyondan korunma, tedavi ve kontrol agisindan biiyiilk 6nem tagimaktadir.
Uzun siireli ve diizenli yapilan egzersizler kan basincinda yaklasik 5-7 mm Hg
azalmaya neden olabilir. Egzersizin bu etkisi, norohiimdral, damarsal ve yapisal

adaptasyonlar sonucu gelismektedir (Pescatello, 2004).

TEKHARF (Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk Faktorleri)
caligmasi’na gore, llkemizdeki hipertansiyon prevalanst erkeklerde % 36.2,
kadinlarda % 43’tiir. Hem koroner kalp hastaliklari, hem de inme patogenezinde
yiikksek kan basincinin oynadigi rol goéz Oniline alindiginda, toplumun genelinde

hipertansiyon kontroliiniin ne denli 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Kudas, 2005).

Fiziksel aktivitenin kan basincini azaltict ilk ve gecici etkisi periferik
vazodilatasyonla, devam eden etkisi ise sempatik sinir sistemi aktivitesini azaltmasi
ile olmaktadir. Artmis insiilin diizeyi ve buna baghi sodyum reabsorbsiyonunun
azalmasi kan basicinin diisiiriilmesine katkida bulunabilir. Diizenli olarak izotonik
egzersiz yapanlarda vazodilator prostoglandinlerde artma, plazma renin aktivitesinde

ve plazma vizkozitesinde azalma oldugu gosterilmistir (Ozcan, 2002).

Hipertansiyonu olan adolesanlarda, sekiz ay veya daha fazla aerobik
antrenmanin sistolik ve diastolik kan basmcmi diistirdiigli; aerobik antrenmani
takiben yapilan kuvvet egzersizleri ile kan basincinda daha fazla diismenin oldugu

saptanmistir (Bar-Or ve digerleri, 2002).
2.2.3.Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel aktivitenin hem viicut agirliginin kontrolii ile hem de diger
mekanizmalarla kronik hastalik gelisim riskini azalttig1 bilinmektedir. Fiziksel

inaktivite iy1 bilinen bir kardiyovaskiiler hastalik risk faktoriidiir. Haftanin en az 5
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giinii yapilan sadece 30 dakika siiren hafif fiziksel aktivite bile kardiyovaskiiler
olaylar azaltmaktadir. Fiziksel aktivitenin meme ve barsak kanseri riskini azalttig
1yi bilinmekte; bobrek, endometrium ve 6zafagus kanserlerinin riskini de azalttigina
dair kanitlar bulunmaktadir. Ayrica fiziksel aktivite insiilin duyarliligini etkilemekte
ve tip 2 diyabet gelisimini azaltmaktadir. Giinliik egzersiz siiresinin 45 dakikaya
uzatilmasi meme, barsak ve diger kanser risklerinin daha belirgin olarak azalmasinda
faydali olabilir. Egzersizin kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserden korunma
Otesinde hemen hemen tiim organ sistemlerinde olumlu etkileri mevcuttur. Egzersiz,
osteoporoz ve kiriklardan korunmada, tedavi ve rehabilitasyonun en Onemli
Ogelerinden biridir. Yaslilarda egzersizin denge, dayaniklilik, barsak motilitesi, uyku,
sosyal yasam, duygu durumu ve zihinsel islevler {izerinde olumlu etkileri

bildirilmistir (Aydin, 2006).
2.2.4.Fiziksel Aktivite ve Enerji Tiiketimi

Disaridan viicuda alinan besinler agizda parcalanip mide barsaklarda enzimler
yardimi ile sindirildikten sonra organizmada metabolize olurlar. Karbonhidratlar
glikoza, proteinler amino asitlere, yaglar yag asitlerine doniisiir ve kan yolu ile
hiicrelere taginirlar, hiicre iginde oksijen yardimi ile okside olarak ATP’nin
sentezinde yer alirlar. Viicut hiicrelerinde enerji olusumu ATP molekiilii vasitasiyla
meydana gelmektedir. ATP’nin yikimi ile olusan enerji kas kasilmasi, salgi
bezlerinin ¢alismasi ve sinir iletisi gibi yasamsal fonksiyonlarin yerine getirilmesinde

kullanilmaktadir (Giines, 2005).

Toplam enerji tiiketimi ii¢ bilesene ayrilmaktadir; istirahat metabolizma hizi,
diyete bagl enerji tiikketimi ve fiziksel aktivite sirasinda enerji tiiketimi. Fiziksel
giinliik yasam aktivitesi bazen fiziksel aktivite sirasindaki enerji tiikketimi olarak ifade
edilmesine veya Sl¢giilmesine ragmen, bu terimle es anlamli degildir. Fiziksel aktivite
sirasinda enerji tiikketimi, “fiziksel aktivitede harcanan enerjinin bir dl¢iisiidiir” veya
diger bir deyisle, fiziksel aktiviteler sirasinda harcanan enerji miktarinin

belirlenmesidir (Pitta, Troosters, Probst, Sproit, Decramer and Gosselink, 2006).

Fiziksel aktivite esnasinda tiiketilen oksijen miktarim1 ifade etmek ici

Metabolic Equivalent (metabolik esitlik)’ in kisaltilmisi olan MET terimi kullanilir. 1
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MET dinlenik iken kilogram basina bir dakikada tiiketilen yaklasik 3,5 ml oksijeni
ifade eder (Ozer, 2001).

Enerji tiretmek ve tiiketmek canliligi saglayan bir 6zelliktir. Birimi kalori
olan enerji ise, bilim dilinde bir i yapabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir

(Giinay, 1999)
2.2.5.Enerji Sistemleri

Enerji, is yapabilme veya ortaya koyabilme olarak tanimlanir (Ergen ve

digerleri, 2002).

2.2.5.1.Anaerobik sistem: Anaerobik gii¢, sporcularin patlayict giicii olup, asir1 yiik
sliresince enerjiyi oksijensiz yoldan temin edebilme becerisidir. Bacaklarin dinamik
kontraksiyon becerisi, anaerobik kapasite ve dayanma giicii sporcularda gecerli
ozelliklerdir. Ciinkii aerobik sistem yetersiz oldugunda bunlar devreye girer.

Anaerobik sistem 2 enerji sistemiyle galisir.

1-ATP —Kreatin Fosfat sistemi 2-Anaerobik Glikoliz-Laktik Asit sistemi (Astrand
ve Rodahl, 1986).

2.2.5.1.1. ATP —Kreatin Fosfat sistemi:ATP yikildiginda olusan ADP’nin(Adenozin
Difosfat) tekrar ATP’ ye ¢evrilmesinde, yine hiicre i¢inde bulunan bir baska fosfath

bilesik olan kreatin fosfat kullanilir. Ancak hiicre i¢indeki kreatin fosfat depolar1 da
son derece kisithidir (ATP----> ADP + Kreatin Fosfat = ATP + Kreatin) (Fox,1984).

2.2.5.1.2.Anaerobik Glikoliz-Laktik Asit Sistemi: Egzersize baslandiginda
hiicredeki kreatin fosfat depolari ¢abucak (1-2 s.) tiikendiginden, organizma enerji
talebini karsilamak icin baska kaynaklara basvurur. Kreatin fosfattan sonra
basvurdugu kaynak glikojendir. Glikojen bir karbonhidrat ¢esidi olup; memelilerde
kas ve karacigerde depo edilir. Glikojenin anaerobik metabolizmasi ile son iiriin
olarak laktik asit ve beraberinde ATP( yani enerji) olusur. Bu anaerobik sistemler,
organizmanin enetji talebinin yliksek oldugu durumlarda, yani maksimal yada
maksimale yakin ¢aba gerektiren yliksek siddetteki aktivitelerinde devreye girer. Bu

sistemlerin enerji tiretme hiz1 yiiksek, ancak tirettikleri toplam enerji miktar1 diisiik,
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dolayisi ile aktivitenin siirdiiriilebilirligi de diistiktiir. Bu hizli metabolik yolun bir
sakincast da bir molekiil glikoz veya 2 molekiil glikojenin anaerobik glikoliz
metabolizmasi esnasinda 4 ATP iiretilmesine ve bunun ikisinin “kazang¢ olarak”
kullanilmasia ragmen, kasta laktik asit birikiminin olmasi ve dolasim ile siirekli
karacigere tasinmakla birlikte, bu yiiksek diizeyde laktik asitin yine de enzim
faaliyetlerini bozmasidir (Guyton, 2006).

2.2.5.2.Aerobik Sistem: Organizmanin enerji kullanim hizinin diistik oldugu,
ornegin, diisiik-orta siddetteki aktivitelerde kullandigi metabolik sistemdir. Aerobik
sistemde karbonhidratlar olmakla birlikte, sirasi ile yag ve proteinlerin her iiglide
saglamak amaciyla kullanilabilir. Karbonhidrat, yag ve proteinlerin hiicrenin
mitokondrisinde devam eden siireclerde oksijen ile birleserek su ve karbondioksite
kadar indirgenirken, bol miktarda ATP (38 ATP) olusur. Aerobik sistemin enerji
saglama hiz1 diislik, ancak {iretebildigi toplam enerji miktar1 yiiksek, ayn1 zamanda

olusan laktik asit miktar1 da diistikttir (Guyton, 2006).

ATP kimyasal olarak par¢alandiginda 7—12 kcal enerji aci8a ¢ikar. ATP’ nin
parcalanmasi sonucunda meydana gelen bu enerji, kas hiicrelerinin mekanik olarak is

yapabilmelerini saglamaktadir (Ergen ve digerleri, 2002).

Ne yazik ki kaslarda, hatta iyi antrenmanli sporcularda bile maksimal kas
giiciinii ancak birka¢ saniye, belki de 50 m. Hiz kosusuna ancak yetecek diizeyde
ATP bulunmaktadir. Bu nedenle, hatta egzersiz sirasinda bile ATP’nin siirekli olarak
yeniden yapimi (rezentezi) gereklidir. Bunun i¢in 3 farkli metabolizma devreye
girmektedir. Nasil ki ATP’nin kimyasal reaksiyonlarla yikimi1 sonucu enerji agiga
cikiyorsa, tekrar kullanilmak tizere yapimi iki yonlii bir kimyasal reaksiyon olarak
adlandirilmaktadir. ATP’nin yeniden yapilmasi i¢in gerekli enerji ATP-PC (fosfojen)
Laktik asit ve oksijen (aerobik) sistemi ile saglanilmaktadir. Kimyasal acidan en
basiti ATP-PC’ dir ve sadece PC (fosfokreatin) parcalanmasini gerektirir. Diger iki
sistemde ise glikoz gibi molekiiller pargalanarak enerji agiga ¢ikarilir. PC ve besin
maddelerinin parcalanmasi ile saglanan enerji ise ATP yapimi i¢in kullanilir. Bu

olaya cifte reaksiyonlar serisi denir (Giinay ve Cicioglu, 2001).
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Insanlar otururken, yiiriimeye basladiginda enerji ihtiyac1 4 kat, kosmaya
basladiginda 12 kat artig gosterir. Bu nedenlerle acil enerjiye ihtiya¢ duyulur. ATP ve
CP kisa siirede ve acil maksimum giicli belirleyen en 6nemli etkenlerdir (Giinay ve

Cicioglu, 2001).

Viicudun dinlenme ve egzersiz sirasinda Tlrettigi enerji miktar1 ¢esitli
metotlarla belirlenmektedir. insanin enerji harcamasi; direk ve endirek olmak iizere
iki tlirdeki Olgiim metodu ile tespit edilmektedir. Direk kalorimetre teknigi, ¢ok
hassas ve giivenilir teknik nitelige sahiptir. Fakat bir insan1 i¢ine koyabilecek kadar
biiyiik bir kalorimetre ¢gemberi yapmak olduk¢a masrafli ve zordur. Egzersiz yapan
ve reaksiyonel aktivitelerle ugrasan kisinin egzersiz aninda enerji harcamasini
O0lcmek pratik degildir. Bu durumlarda endirekt metotlar gelistirilmis ve yaygin

olarak kullanilmaktadir (Tamer, 2000, Tiryaki, 2002).
2.3. Diizenli Fiziksel Aktivitenin Yararlari

Giinlik yasamda fiziksel hareketsizligi igeren bir yasam tarzi, sakatlik ve
mortalite acisindan O6nemli rol oynamaktadir. Diizenli fiziksel aktivitenin farkl
kronik hastaliklar1 Onleyebilecegi veya geciktirebilecegi gercegi gilinlimiizde iyi

anlasilmistir (Pitta, Troosters, Probst, Sproit, Decramer and Gosselink, 2006).

Saglik i¢in egzersizin temel amact; hareketsiz bir yasantinin neden oldugu
organik ve fiziki bozukluklar1 6nlemek veya yavaglatmak, beden sagliginin temeli
olan fizyolojik kapasitesini yiikseltmek, fiziksel uygunlugu ve sagligi uzun yillar
muhafaza etmektir. Gelismis tilkelerde oldugu gibi iilkemizde de egzersize olan ilgi
giin gegtikce artmaktadir. Bunun nedenlerinden birini biyolojik bir dengeleme

seklinde agiklamak miimkiindiir (Zorba ve Saygin, 2013).

Hareketsiz yasam, tiim diinyada giderek artan bir boyuta ulagmistir.
Hareketsiz yasamin neden oldugu bedensel, ruhsal hastalik ve sorunlarin kaygi verici
diizeylerde oldugu otoriteler tarafindan kabul edilmektedir. insanlarin ac1 ¢ekmesi,
tiretkenlik kayb1 ve saglik kaygilar1 olmasi nedeniyle de toplumsal maliyet giderek
yiikselmektedir. Fiziksel aktivite bir¢ok hastalik i¢in hem onleyici, hem de iyilestirici

etkilere sahiptir (Akyol, Bilgic ve Ersoy, 2008).
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2.3.1.Diizenli Fiziksel Aktivitenin Saghk, Sosyolojik ve Psikolojik Yararlar:
1-Is verimini arttirir,

2-Hastalik yiiziinden ¢alisilmayan giin sayisinin azalmasini saglar,

3-Daha enerjik hissettirir, tembellikten uzaklastirir,

4-Saglam, canli hareketli, egzersiz yapmaya hevesli bir kisi haline getirir.

5-Oz saygiy1 gelistirir,

6-Organizmay1 beden ve ruhsal streslerin yipratici etkisinden korur,

7-Hayata daha mutlu bakmay1 saglar,

8-Asabi ve hiperaktif yapiy1 sakinlestirir,

9-Kendine gliveni arttirir,

10-Insanlarla ¢abuk arkadaslik kurmaya ve paylasma, yardimlasma duygularini
gelistirmeye yardimci olur (Zorba ve Saygin, 2013).

11-Zevklidir ve yasami uzatir,

12-Mental yetenegi arttirir,

13-Yag dokusunu azaltir, yagsiz doku oranini arttirir,

14-Kemik yogunlugunu arttirir (osteoporoza karsi koruyucudur),

15-Dolagim, kalp kapasitesi ve akciger fonksiyonlarini arttirir,

16-Uykusuzlugu onler,

17-Geng bir goriiniim, saglikli deri ve kas tonusunun gelisimini saglar,
18-Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir,

19-Kardiyovaskiiler yaslanmay1 yavaslatir,

20-Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterolii (LDL) azalir, kalp hastaligiin diisiik risk
gostergesi olan yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL-C) diizeyini arttirir,
21-Saglikli kardiyovaskiiler sistem gostergesi olan kan basinci ve dinlenme kalp atim
hizin1 arttirir,

22-Felg riskini azaltir,

23-Diyabetlilerde semptomlar: azaltir,

24-Konstipasyon (kabizlik) kolon hastaliklar1 ve kanser riskini azaltir,
25-Yaralarin iyilesmesini hizlandirir,

26-Menstriiel kramplar1 onler,

27-Soguga ve enfeksiyonlara kars1 direnci arttirir,

28-Yaslilarda giinliik aktivitelerini siirdiirebilme yetenegini gelistirir (Ersoy, 2004).
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2.4.Fiziksel Aktivite ve Fiziksel Uygunluk iliskisi

Fiziksel uygunluk, kasta yeteri diizeyde is olusturabilme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii* ne gore fiziksel uygunluk bir isi basaril1 bir
sekilde yapma yetenegidir. Bir bagka tanimlamada ise, insanlarin sahip olduklari
veya kazandiklar fiziksel aktiviteyi yapabilme becerisi ile iliskili bir dizi nitelik
olarak ifade edilmektedir. Daha dogrusu fiziksel uygunluk kavramsal olarak fiziksel
aktiviteleri basarili bir sekilde yapabilme yetenegi olarak ifade edilebilir (Diikanci,
2008).

Viicutta fazla yag miktar kiloyu arttirir ve fazla kilo da genelde performansi
olumsuz yonde etkiler. Yapilan arastirmalar beden yaginin diisiikk olusunun hiz,
dayaniklilik, denge, c¢eviklik ve sicrama performansiyla iligkili oldugunu
gostermistir. Bunun aksine nispi kas kitlesi miktarindaki artis ise, 6zellikle kuvvet ve
giic gerektiren aktivitelerde performansi artmast demektir. Sonug olarak, beden yag
kitlesi, yagsiz beden kitlesi gibi bazi temel bilgiler uygulayicilar, arastirmacilar,
saglik iliskili fiziksel uygunluk ¢alisanlarinca gerek duyulan bilgilerdir (Zorba ve
Saygin, 2013).

2.5.Fiziksel Aktivite ve Viicut Kompozisyonu iliskisi

Viicutta fazla yag miktar1 kiloyu arttirir ve fazla kilo da genelde performansi
olumsuz yonde etkiler. Yapilan arastirmalar beden yagimin diisiik olusunun hiz,
dayaniklilik, denge, c¢eviklik ve sigrama performansiyla iligkili oldugunu
gostermistir. Bunun aksine nispi kas kitlesi miktarindaki artis ise, 6zellikle kuvvet ve
glic gerektiren aktivitelerde performansi artmasi demektir. Sonug olarak, beden yag
kitlesi, yagsiz beden kitlesi gibi bazi temel bilgiler uygulayicilar, arastirmacilar,
saglik iliskili fiziksel uygunluk c¢aligsanlarinca gerek duyulan bilgilerdir (Zorba ve
Saygin, 2013).

Negatif saglik sorunlar1 ve bu sorunla basa ¢ikma ¢abalar1 son 20 yildir yogun
bir sekilde yapilmaktadir. Yetiskin diyabeti olarak adlandirilan tip 2 diyabet ¢ocuk ve
adolesanlarda nadir olarak goriilmekteydi, gliniimiizde onlu yaslar ve on yas Oncesi

niifusta diyabet taramasi yapilmali ve hastalifa neden olabilecek komplikasyonlari
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ortadan kaldirmak i¢in c¢aba goOsterilmelidir. Yetiskinlerde oldugu kadar
adolesanlarda obezite kendine giivenin azalmasi ile yakindan ilgilidir. Giinlimiizde
yetiskin niifusun bayanlarda %25" i erkeklerde ise %20" si obezdir. Bu hastaliga
iligkin harcamalarin Amerika“ da yilda 100 milyar dolara yaklastigi veya ulusal
saglik harcamalarinin yaklasik %8’ini kapsadigi tahmin edilmektedir (Freedman,
1999).

Viicutta fazla yag kiloyu artirir ve bu genellikle performansi olumsuz yonde
etkiler. Bircok c¢aligma yiiksek yag oraninin performans: olumsuz etkiledigini
gostermistir. Ozellikle viicut agirliginin bosluga hareket etmesini gerektiren biitiin
aktivitelerde (sprint ve uzun atlamalar) bu daha belirgindir. Yapilan aragtirmalar
viicut yagliliginin diisiik hiz, dayaniklilik, denge, ¢eviklik ve sicrama performansiyla
iligkili oldugunu gostermistir. Aksine, nispi kas kitlesi miktarindaki artig, ozellikle
kuvvet ve gii¢ gerektiren aktivitelerde performansin artmasi demektir. Sonug olarak,
genclerin viicut kitlesini olusturan doku 6gelerini ortaya ¢ikarmak, hem saglikli ve
hem de beceri iliskili fiziksel uygunlugu analiz ederken yararli olmaktadir

(MacDougall, Roche, Bar-Or and Moroz, 1983).

Literatiirlere bakildiginda 20. ylizyilin son ¢eyreginde baslamak iizere obezite
sadece gelismis iilkelerin degil, tiim diinya genelinde yiiz yiize kaldigimiz 6nemli
problemlerden biri haline gelmistir. Ayni problem daha o©nce fakir olarak
isimlendirilen iilkeleri bile etkilemektedir. Bizleri daha da telaslandiran sey bir¢ok
genis ulusal calismada belirtildigi gibi yetiskinlerde obezite goriillme sikliginin
yiikselmis olmasidir. Giliniimiizde ayni problem ozellikle Amerika ve Avrupa

ilkelerinde cocuk ve addlasanlar arasinda ortaya ¢ikmaktadir (Freedman, 1999).
2.6. Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu genel olarak yag, kemik, kas hiicreleri, diger organik
maddeler ve hiicre dis1 sivilarin orantili bir sekilde bir araya gelmesinden meydana

gelir (Zorba ve Saygin, 2013).

Cocukluk ve genglik donemi boyunca viicut kompozisyonu  siirekli

degiskenlik gostermektedir. Bu degismeler, kemik mineral yogunlugundaki artis,
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beden suyundaki degisimler, bunlara bagli olarak beden yogunlugunda yagsiz viicut
kitlesi ve yag kitlesinin karsilikli olarak artma ve azalma gdstermesinden
kaynaklanan degisimler olarak 6zetlenebilir. Kizlar ve erkekler arasindaki cinsiyet

farklilig1 yag kitlesindeki farklilikla kendini gostermektedir (Zorba ve Saygin, 2013).

Viicutta bulunmasi gereken yag miktari konusunda biyolojik bir esik oldugu
kabul edilmektedir. Bu esigin altina inildiginde kisinin sagligi tehlikeye girecegi
bildirilmektedir. Bu esigin en genel tespiti toplam viicut agirligindan depo edilen yag
cikarildiginda elde edilir. Viicuttaki yag hiicreleri genel olarak ikiye ayrilir. Bunlar;

derialt1 ve depo yaglar ile 6z yaglardir (Oztiirk, 2009).

Viicuttaki su, hiicre i¢inde ve hiicre disinda bulunur. Saglikli yetiskinlerde,
viicut sivisinin yaklasik %355'1 hiicre igerisinde (intracellular) geri kalan suyun bir
kismi hiicre disinda (extracellular) bulunur. Bu extracellular sivi, dolagimindaki kan
ve lenflerdeki sivi ile ayn1 zamanda tendon, kemik ve deri gibi destek dokulardaki
stviyl olusturur. Viicuttaki suyun c¢ok az bir kismu (%2,5)sindirim sistemi, beyin

omurilik s1vist ile géz stvisin icermektedir (Ozcan ve Dursun, 1995).

Egzersiz, adolesanlarda; yag kiitlesi, yag dis1 kiitle ve beden kitle indeksi gibi
parametrelerde  degisikliklere yol ag¢maktadir. Viicut kompozisyonundaki
degisiklikler en cok; diisiik siddette uzun stireli egzersizler, yiiksek tekrarli direngli
egzersizlerle kombine aerobik egzersizler ve davranis modifikasyonlarini i¢ine alan

egzersiz programlari ile saglanmaktadir (Y1ilmaz, 2007).

Genellikle viicut yag oranmin normal degerleri erkekler igin total viicut
agirhgmmin %10-15, kadinlar i¢in %15-20 dir. Erkeklerde %20 den yukarisi,
kadilarda %30 dan yukaris1 sisman olarak kabul edilir (Oztiirk, 2009).

Insan biyolojisinin bir dali olan viicut kompozisyonu gcalismasi bedeni
olusturan yasamsal unsurlarin oransal iligkisine ve farkli etkenlerin oransal
degisimlere etkisinin arastirilmasina dayalidir. Modern bilimin bir dali olarak insan
viicut kompozisyonu ¢aligmalarinin tarihi erken ve ge¢ donem olmak iizere 150 yili

asmaktadir (Ozer, 2006).
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Viicut kompozisyonu calismalari M.O. 400’lere kadar dayanmaktadir.
Ozellikle giiniimiizde ger¢ek anlamda fazla yag sebebiyle olusan sismanligin
incelenmesi, sismanlik-6liim arasindaki arastirmalar ile yapilmaktadir (Zorba ve

Saygin, 2013).

Viicut kompozisyonu genel olarak, yag, kemik, kas hiicreleri, diger organik
maddeler ve hiicre dis1 sivilarin orantili bir sekilde bir araya gelmesinden olusur.
Ancak fiziksel uygunluk testlerinde viicut kompozisyonu terimi genellikle, viicudun
sadece yag kitlesi ve yagsiz kitle olmak iizere iki basit 6ge ayrimina dayandirilan,

viicut yag oraninin tahmini anlaminda kullanilmaktadir (Martin and Ward, 1996).

Viicuttaki organ ve iiyelerde benzerlik olmakla birlikte her insanin birbirinden
farkli fiziksel kompozisyonu vardir. Insan yasantisini yakindan ilgilendiren viicut
kompozisyonunu etkileyen biiyiik faktorler; cinsiyet, kas, fiziksel aktivite, hastaliklar

ve beslenme olarak sayabiliriz ( Zorba ve Ziyagil, 1995).

Viicut kompozisyonunu yagl ve yagsiz kiitleler olarak iki gruba ayirabiliriz.
Yagsiz Kkiitlelere; kas, kemik, su, sinir, damarlar ve diger organik maddeler
girmektedir. Yagl kiitlelerse; derialt1 ve depo yaglari ve esensiyal yaglar olarak

smiflandirilabilir (Zorba ve Saygin, 2013).

Tablo 1. Viicut Kompozisyonu

Yag Hiicreleri Yagsiz Hiicreler

Derialti ve Depo Yaglar1 | Esansiyel | 1.Kas

1.Beyaz Yaglar Yaglar 2.Kemik

2.Kahverengi Yaglar 3.Su
4.Sinir
5.Damarlar

6.Diger Organik Maddeler

Viicut kompozisyonunu belirleme konusu saglik, beslenme ve diyetetik,
giizellik enstitiileri, etnoloji, fiziksel antropoloji, fiziksel uygunluk ve spor gibi genis

bir ilgi alan1 olusturmaktadir (Ozer, 2006).
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Viicut kompozisyonunun saglikla iligskisi en Onemli ilgi alanmi
olusturmaktadir. Son yillarda merkezi iist beden ve karin boslugundaki yag
miktarinin bazi kronik hastaliklarla iligkisinin belirlenmesi toplam beden yagliliginin
yani sira yag dokusu dagiliminin da belirlenmesini 6n plana ¢ikarmigtir. Yag
dagilimmin saghk {iizerine etkilerini incelikli olarak ortaya koymak igin
karsilastirilmali arastirmalara gerek duyulmaktadir. Gegmiste beden kitle indeksi
(BKI) yag, kas ve kemik iceriginin saglik riski ile iliskisini ortaya koymak amaciyla
kullanilmaktaydi. Kal¢a ve bel oraninin bayanlarda kalp-dolagim hastaliklar1 igin
BKI ve triceps deri kivrim kalinligindan daha yiliksek bir belirleyici oldugu
bildirilmektedir (Lohman, 1987).

Erkeklerde de bel/kalca orani, subskapular/triceps orani, yag oran1 ve BKI'nin
kan lipit ve lipoprotein profili ile iligkili oldugu bildirilmektedir. Bu yontemler
kabaca yaglilhlk ve asir1 agirlik durumunu ortaya koyarken incelikli bilgiler
vermemektedir. Ve bir ¢ok faktore bagl olarak yanlis yorumlanabilmektedir. Viicut
kompozisyonunun diyabet, hipertansiyon, kan lipit ve lipoprotein profili, koroner
kalp hastalig1 riski ile iliskisi bu konuya daha ¢ok 6nem vermeyi gerekli kilmaktadir

(Ozer, 2006).

Biitiin yaglarda kizlar erkeklerden daha yaghdirlar. Bununla birlikte
puberteden once bu fark biiyilik degildir. 6-8 yas aras1 kizlarda viicut yag orant %16-
18, erkeklerde %13-15 civarindadir. Ergenlik doneminden sonra 14-16 yaslarinda
kizlarin ortalama viicut yag oran1 %21-23, erkeklerin %10-12 civarindadir (Lohman,
1987).

Eger viicut kompozisyonunda giivenilir degerler elde etmek istiyorsak,
viicudu meydana getiren yagh ve yagsiz dokularin gergcege yakin Ol¢limiine ihtiyag

vardir ( Zorba ve Ziyagil, 1995).

Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi direkt ve indirekt metodlarla

yapilir. Birincisi hayvan ve insan kadavralariin incelenmesini igeren direkt metod,

ikincisi ise laboratuar ve saha metodlarini iceren indirekt medtodlardir (Ozer, 1993).
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2.7. Obezitenin Ol¢iim Yontemleri
A-Viicuttaki Yagn Direkt Ol¢iimii
I.Sualti Tartim ile Viicut Dansitesinin Hesaplanmasi: “Altin standart” olarak
kabul edilmektedir. Farkli dansitede olan yagsiz doku ile yag dokusu su alt1 tartimi
ile belirlenmektedir. Ancak bazi hastalarda, 6zellikle ¢ocuklarda uygulanmasi ¢ok

zordur.

I1.Toplam Viicut Suyunun Izotop Diliisyonu ile Saptanmasi: 2 veya 3 degerlikli
hidrojen izotopu kullanilarak izotop diliisyonu metodu ile total viicut sivisi
saptanabilmektedir. Yagsiz doku kitlesindeki su miktari sabit (%72) kabul edilerek

hesaplama yapilir.

I11.Toplam Viicut Potasyomunun o6lciilmesi: Potasyum viicutta yagsiz doku
kompartmaninda bulundugu igin viicut potasyumunun Slgiimii yagsiz doku kitlesi

hakinda fikir vermektedir.

IV.Notron Aktivasyon: Eksraseliiler sivi ve 0geler ndtron aktivasyon teknigi ile

bulunur.

V.Viicudun Biyoelektriksel iletkenliginin Saptanmasi (TOBEC: total body
electrical conductivity): Elektromanyetik alanda yag dokusu ve sivi kompartmanin

yanitlarinin farkli olmasi viicut yaginin 6l¢limiine olanak saglar.
V1) Ultrasonografi: Subkutan yag depolanmasini gosterir.

VIl)Magnetik Rezonans Goriintiileme: Visseral ve Subkutan yag depolanmasini

gosterir.

VIIl.Dual Enerji X-Ray Absorpsiyonunun Degerlendirilmesi (DEXA):
Dokularda fotonlarin veya X 1sinlarinin absorpsiyonlart farklhidir. Absorpsiyon

farkliliklarinin 6l¢timii viicut kompozisyonunu belirlemede altin standarttir.

IX. BodPod Viicut Kompozisyon Sistem: Viicut agirhigmin hidrostatik 6l¢timii
basing farki hesaplanarak yapilir. Kisi 450 1t.bir su yatagina oturtulup, olugan basing

farklan olgtilerek, viicut voliimii hesaplanir ve viicut dansiteside hesaplanir.
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Viicut yaginin direkt Ol¢lim yontemleri; uygulama zorlugu, pahali olmasi,
arastirmalarla sinirli olmasi, bazi yontemlerin radyasyon riski tagimasi v.s nedenlerle

obezite tanisinda ozellikle ¢ocuklarla kullanilmamaktadir.
B- Viicuttaki Yagin Indirekt Ol¢iimii

Antropometrik dl¢timler kolay, hizli, pratik ve ucuz olduklar1 i¢in obezite tanisinda
siklikla kullanilan yontemlerdir. Bunlar arasinda en sik kullanilanlar boya gore gore
agirhik (rolatif agirlik ), cevre ol¢iimlerde, cilt kivrim kalinliklar1 ve viicut kitle

indeksidir.

DBoya Gore Agirhk (Rolatif Agirhk-RA): Cocuklar obezite agisindan
degerlendirilirken ¢ocugun agirhigi, ideal agirhik ile karsilastirilmaktadir. Ideal
agirhigin - belirlenmesinde her {lkenin kendi standartlarinin  kullanilmasi
gerekmektedir. Yas ve cinsiyete diizenlenmis boy ve viicut agirhigini igeren
tablolardan yararlanilarak ¢cocugun boy yasina uygun agirligi bulunur. Boyunun 50
persentilde oldugu yasin 50 persentildeki agirhigi o ¢ocugun ideal agirligidir.

Cocuklugun 6l¢iilen agirliginin ideal agirligina oranlamasi ile rolatif agirlik saptanir.
(Rolatif agirlik= hastanin 6lgiilen agirligi/ideal agirligi X 100)

Rolatif agirligin %110-120 arasinda olmasi fazla tartili (overweight), %120°nin

uzerinde olmasi obezite kabul edilmektedir.

I Viicut Kitle indeksi (VKI), “Body Mass Index”(BMI): Viicut Kitle Indeksi
obezitenin degerlendirilmesi i¢in kullanilan en pratik ve gilinlimiizde en kabul goren
yontemdir. Olgiilen agirhgin (kg) boyun (m) karesine oramidir. (VKi= agirlik (kg) /
boy? (m%). VKi ¢ocuklarda yasa ve cinse gore degiskenlik gostermektedir. Yasa ve
cinse gdre VKI persentilleri belirlenmistir. Bu tabloya gére Yas ve cinsiyete gore
belirlenmis ¢izelgelerde 85 ila 95 persentil arasi fazla tartili, 95. persentil {izerinde
kalan vakalar obez olarak degerlendirilmektedir. Ancak bu tanim persentillerin elde
edildigi topluma 6zgii olup iilkeler arasi karsilastirmalarda pek elverigli degildir.
Ornegin; ABD ¢ocuklarmin 82. persentil degeri, Brezilya ¢ocuklarmnin yaklasik, 95.
persentil degerine ve Ingiliz cocuklarinin yaklasik 90 persentil degerine uymaktadir.

Bu yiizden dort kita (Asya, Avrupa, Kuzey ve Giiney Amerika) ¢ocuklarindan elde
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edilen veriler birlestirerek 2-18 yas aras1 uluslar aras1 VKI degerleri elde edilmis ve
cocukluk c¢ag1 obezitesi i¢in bu Olgiitlerin  kullanilmasi 6nerilmistir (IOTF:

International Obesity Task Force).

I11) Cevre Olgiimleri: Cevre dlcgiimleri viicut dansitesi, yagsiz viicut dokusu, yag
dokusu Kkitlesi, total viicut protein kitlesi ve enerji depolarinin gostergesidir. En sik
iist orta kol, bel, kalga, uyluk ve baldir ¢evreleri kullanilir. Bel ¢evrelesi abdominal
yaginin degerlendirilmesinde en pratik Olgiim yontemidir. Bel/kalga orani, yag
dagilimini belirler ve abdominal obezitenin tanisinda 6nemlidir. Yagin abdominal
bolgede i¢ organlarda toplanmasi, Tip II diyabetes mellitus, hiperlipidemi,
hipertansiyon, koroner arter hastaligi ile yakin iligkili olan insiilin direncine yol

agmaktadir.

1V) Cilt Kivrim Kalinliklari: Obezitede yagin bir kismui cilt altinda toplanir. Cilt alt1
yag dokusunu belirlemek igin cilt kivrim kalinhig1 6lgiimii yapilir. Olgiim kaliper
denen Ozel aletlerle yapilir. En sik kullanilanlar “Harpenden” ve “Lange”
kaliperleridir. Cilt kivrimlar: aletin uglar1 arasinda tutulur ve kalinlik gdstergeden
okunur. Triceps, biceps, subskapular ve suprailiac bolgelerde Olgiim
yapilabilmektedir. Yaygin olarak kullanilan triceps cilt kivrim kalinligi 6l¢limiidiir.
Yasa gore belirtilen percentillere gére 85 percentil iizerindeki Slglimler obezite

olarak degerlendirilmektedir (Giir, 2011).
2.8. Obezite

Obezite Latince “obesus” sOzciigiinden tiiremistir. Sigsman karsiligi olarak
kullanilan “obesus”, “iyi beslenmis” anlamma gelir. Ingilizce’de ise, “obezity”
sismanlik, “obeze” ¢ok sisman, “overweight” fazla agirlik, tartida fazla gelen miktar,

sismanlik anlamindadir (Parlak ve Cetinkaya, 2006).

Obezite viicutta asir1 yag depolanmasi ile ortaya ¢ikan, fiziksel ve ruhsal
sorunlara neden olabilen enerji metabolizmasi bozuklugudur (Cift¢i, 2006).Sismanlik
(obezite) viicuttaki yag miktarinin olarak tanimlanmaktadir. Sigsmanlik yasam boyu

stiren kronik bir enerji alinmasidir. Viicutta yag dokusunun yani yag hiicrelerinin
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capmin biiyiimesi (hipertrofi) ve yag hiicre sayisindaki artis (hiperplazi) olarak
tanimlanmaktadir (Robert ve Arslan, 2001).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan tanimlamaya gdre obezite,; viicut
kompozisyonunda insan sagligin1 olumsuz sekilde etkileyecek diizeyde yag
miktarinin artisidir. Diger bir deyimle obezite; viicuttaki yag dokusunun yagsiz viicut
kitlesine oraninin artmasidir, yani viicut agirligina yansiyan yag dokusu fazlaligidir

(Giir, 2011).

Obez tanimina girenler arasinda yapilan bilimsel ¢alismalarin sonuglari; viicut
agirhginin - azaltilmasinin - komplikasyonlar yoniinden Onemli derecede yarar
sagladigin1 gostermektedir. Kilo kaybinin saglanmasi 6zellikle aterosklerotik ve
kardiovaskiiler hastaliklarla bunlara iliskin mortalite (6lim orani1) riskini
azaltmaktadir. Bunlara ek olarak ideal viicut agirligina dek siirdiiriilebilmesinin
metabolik sonuglart da Onemlidir. Framingham tarafindan ylriitilen ve
kardiovaskiiler hastaliklarin degerlendirilmesinde ¢ok onemli bilgiler elde edilen 10
yillik uzun g¢aligmanin sonuglart; viicut agirliginin %10 oraninda azaltilabilmesi
sonucu kan kolestrol diizeylerinde 11mg/dl’lik bir azalma olustugunu net bir bigimde
gostermektedir. Yine ayni ¢alismanin metabolik sonucglarina gore kanda {irik asit
diizeylerinin azaldigi, arteriyel kan basincinin normal degerlere dogru indigi

gorlilmiistiir (Zorba ve Saygin, 2013).

Ilkel insandan giiniimiize, modern insana uzanan bir yolda hareketin biyolojik
olarak ¢ok farkli bir boyuta geldigini gormekteyiz. Tekerlegin icadi ile insanoglu,
kendisine verilmis olan 6zel kuvvet ve giiciinii makineler yardimiyla kullanmaya
baslamistir. Giinliik yasantimiza makinelerin girmesi ile; basta yliriime, kogsma olmak
lizere tirmanma, inme, sigrama, ¢omelme, egilme, gibi temel ve dogal hareketler
insan yasaminda azalmaktadir. Evlerde is kolaylastiran aletlerin ¢ogalmasi ulasim
kolayliklari, televizyon, bilgisayar kullaniminin yayginlagmasi, aktivitenin ve enerji

harcanmasinin azalmasina yol agmaktadir.
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Sekil 1.Sismanlik ve Fiziksel Aktivite Arasinda Iliski (Peker, Ciloglu, Buruk ve
Bulcu, 2000).

Giinlik yasamdaki bu degismelere paralel olarak, birey beslenme
aligkanliklarimi  degistirmedigi ve bedensel aktivitesini arttirmadigi icin alinan
enerjinin kullanilan enerjiden fazla olmasi sonucu sismanlik ortaya ¢ikmaktadir. Bir
insan hangi &lgiilere sahip olmalidir ki biz onu normal kabul edelim. Insanlarin
boylar1, agirliklari, hatta zayif veya sisman olmalart onlarin genetik yapilarina yani
wklarma, yasadiklar1 bolgelere, aktivitelerine ve beslenmelerine gore farkliliklar
gosterir. Biitlin bunlara ragmen bir insanin cinsin, yasina ve boyuna bagli olarak
sahip olmas1 gereken optimal agirliklar belirlenmistir. Normal bir insandaki yag
yiizdesi veya agirlik fazlasi saptanarak bu kisinin sisman olup olmadigi kolayca
sOylenebilir. Normal bir kiside yag orani erkeklerde %20’den kadinlarda %30’dan
kiiciik olmalidir. Yag erkeklerde %20’yi kadinlarda %30’u asarsa sisman, azsa zayif
olarak tanimlanir (Peker, Ciloglu, Buruk ve Bulcu, 2000).
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Siniflandirma:

A-Etyopatageneze Gore Siniflandirma;

1-Eksojen obezite(basit obezite): Beslenme ile ilgili nedenlere baglhdir, altta
yatan 6enemli bir pataloji yoktur.

2-Endojen obezite(sekonder obezite): Endokrin, metabolik hastaliklar yada
genetik sendromlarla birlikte goriliir. Altta yatan nedene gore; boy kisaligi mental

retardasyon, hipertansiyon, major ve minor anomaliler birlikte bulunabilir.

B-Obezitenin baslama yasina gore simflandirma:
1-Cocukluk donemi obezitesi
a) Infantil obezite (siit cocugu obezitesi): 0-2 yas arasinda rastlanir.
Eriskin donemde obeziteye yol agma oran1 %10-20’dir.
b) Cocukluk yas grubu obezitesi: 6-10 yas aras1 goriiliir, %40 oraninda
erigkin doneme yansir.
C) Adolesan obezitesi: 11-18 yas grubunda goriiliir. %75-80 oraninda

eriskin donemde devam eder.

2-Eriskin donem obezitesi: 18 yas sonrasi goriilen obezite, onemli oranda

morbidite ve mortaliteye yol agar (Giir, 2011).
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Tablo 2: Gelismekte olan iilkeler ve cinsiyete gore fazla tartili ve obezite

prevelansi

Ulke Yil Yas Erkek Kiz Metod
Meksika 2006 10-17 305 315 IOTF
Cek Cum. 2005 5-17 23.2 15.3 IOTF
Macaristan 1993 10-15 17.8 15.9 IOTF
Hindistan 2004 9-15 15.7 12.9 85 th cent
Kore 2003 7-17 16.3 10.0 IOTF
Tiirkiye 2001 12-17 11.4 10.3 IOTF
Slovak Cum. 1995 11-17 9.8 8.2 IOTF
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Tablo 3: Gelismis iilkeler ve cinsiyete gore fazla tartili ve obezite prevelansi

Ulke Yil Yas Erkek Kiz Metod
ABD 2003 6-17 35.1 36.0 IOTF
Ispanya 2000 13-14 35.0 32.0 IOTF
Kanada 2004 12-17 32.3 25.8 IOTF
italya 2006 8-9 32.4 34.0 IOTF
Yeni Zelanda 2000 11-12 30.0 30.0 IOTF
Avusturalya 2007 9-13 25.0 30.0 IOTF
Ingiltere 2004 5-17 29.0 29.3 IOTF
Yunanistan 2003 13-17 29.6 16.1 IOTF
Portekiz 2002 7-9 29.5 34.3 IOTF
Belcika 1998 5-15 27.3 26.7 85 th cent
irlanda 2005 2-11 27.0 26.0 IOTF
irlanda 2005 2-15 23.0 28.0 IOTF
Avusturya 2007 8-12 225 16.7 90 th cent
izlanda 1998 9 22.0 25.5 IOTF
Norvec¢ 1996 10 21.0 21.0 I0TF
Almanya 2003 5-17 20.4 20.1 IOTF
Fransa 2000 7-9 17.9 18.2 IOTF
Isvec 2001 6-11 17.6 27.4 IOTF
Finlandiya 1999 12-16 17.2 10.1 IOTF
Isvicre 2007 6-13 16.7 13.1 CDC
Japonya 1996 6-14 16.2 14.3 IOTF
Hollanda 2003 5-17 14.7 18.0 IOTF
Danimarka 1996 5-16 14.1 15.3 IOTF

Kaynak:International Association for the Study of Obesity (Giir, 2011).
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2.8.1.0bezite Olusumuna katkida bulunan faktorler

Sigmanlamanin temel nedeni ihtiya¢ ve harcanandan ¢ok enerji veren asiri
gida tiiketimidir (Biyal,1986).Gereginden fazla gida aliminda birgok faktor rol
oynamakta ve insan sagligini tehdit eden sismanligi ortaya ¢ikarmaktadir (Hasipek

ve Siirliciioglu, 1988).

2.8.1.1.Genetik Faktorler: Sismanligin olusmasinda genetik faktoriin etkisi devamli
arastirilmaktadir. Yapilan bir arastirmada, normal anne, normal babanin ¢ocuklar
arasinda sismanlik %8-9 iken, anne ve babadan birinin sisman olusu ¢ocuklardaki
sismanlik sikligin1 %40’a, her ikisinin de sisman olusu %80°ne ¢ikarmistir. Ancak bu
durumun genetik degisiklik kadar ailenin beslenme aliskanligindan da ileri geldigi
sanilmaktadir. Genellikle ailenin yemeklerinin enerji degerinin yiiksek olusu, biitiin

bireylerinin fazla enerji tiikketimine yol agmaktadir (Baysal, 1996).

Ikizler iizerindeki calismalarda sismanlik ile genetik faktoriin arasinda

kuvvetli bir iliski bulunmustur (Zorba ve Ziyagil, 1995).

Tek yumurta ikizleri, eger benzer kosullarda yasiyorlarsa viicut agirliklari
asag1 yukar1 1 kg kadar oynar. Eger yasam kosullar1 ¢ok farkli ise yalniz 2-3 kiloluk
bir fark gosterirler. Bu kismen ¢ocukluk caginda kazandiklar1 yeni aliskanliklardan
dogar, fakat ikizler arasinda bu yakin benzerligin genetik olarak kontrol edildigine

inanilmaktadir (Guyton, 1988).

Diger yandan tek yumurta ikizleri, kilo ve skinfold (deri alt1 yag kalinlig1)
yoniinden degerlendirmeye tutulduklarinda birbirlerine ¢ift yumurta ikizlerinden

daha ¢ok benzerlik gosterirler ki buda genetik etki ile uyum gosterir (Sagakli,1990).

Bazi aragtirmacilar genetik etkinin ¢ok oldugunu, bazilarinda ise az etkili
goziilkmesine karsin sonug olarak biitiin arastirmacilarin dayandigi netice sismanlik

tizerinde kalitimsal etkisi vardir (Zorba ve Ziyagil, 1995).

2.8.1.2.Yas: Sismanlik orta yasin hastalig1 gibi goriiniiyorsa da yasamin herhangi bir

doneminde ortaya c¢ikabilir. Sigsman yetigskinlerin 6nemli bir oraninda sigsmanlig
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cocukluk hatta siit ¢ocuklugu devresinden itibaren basladig1 ileri siiriilmektedir

(Y1ldi1z,1993).

Sisman ¢ocuklarla sisman olmayanlar karsilastirildiginda sismanlarin yag
dokularindaki hiicrelerin daha biiyiik oldugu ve daha fazla sayida yag hiicresi
bulundugu gozlenmistir (Yildiz, 1993).

Bu bireylerin agirliklarinin azalmasi durumunda hiicre sayilar1 degismemekte
buna karsin hiicre biiyiikliiklerinde azalma goriilmektedir. Bu nedenle biiyiime
caginda fazla kilo almis bireylerin agirlik kaybetmeleri zor olur (Peker, Ciloglu,

Buruk ve Bulcu, 2000).

Yas ilerledikce fiziksel aktivite azalir ve bu nedenle de enerji ihtiyaci
azalmaktadir. Boylece viicut agirliginin artmasi ile yas arasinda pozitif bir iliski
vardir. Yas ilerledik¢e sismanligin sikligi artmaktadir (Sentiirk, 1981). Tablo 5°de

gorildiigl gibi viicut agirliginin artisi ile yas arasinda bir iliski bulunmaktadir.

Yaslilar iizerinde yapilan bir aragtirmada; kadinlarin %37.5” inin hafif sisman
%37.5’inin de sisman, erkeklerin ise %39.5‘nin hafif sisman %9.2’ninde sisman

oldugu rapor edilmistir (Peker, Ciloglu, Buruk ve Bulcu, 2000).

Tablo 4: Yetiskin Erkek ve Kadinda Yasa Gore Sismanlik Durumu

Yas Sigsmanlik %’ si

(y1l) Erkek Kadin
25-29 33 21
30-39 47 35
40-49 60 53
50-59 50 64
60-69 51 69
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2.8.1.3. Cinsiyet: Sigsmanlik her iki cinste de goriilebilir. Ancak kadinlarda goériilme
sikligi daha fazladir. Ilkokul caginda ve puberte donemlerinde kizlar arasinda
erkeklere kiyasla daha yiliksek oranda sigsmanlik olgusuna rastlanmaktadir.
Tiirkiye’de 1984 yilinda yapilan Gida Tiiketimi ve Beslenme Arastirmasinda 6-18
yag grubu g¢ocuklarda sismanlik orani erkeklerde %7.5, kizlarda %10.4 olarak

belirlenmistir.

Gebelik ve emzirme devresinde alinan kalorilerin verilmemesi, gebelik ve
menopoz devrelerinde hormon dengesinin bozulmasi, kadinlarda sismanligin
sikligimi arttirmaktadir. Kadinlarda %70,7’sinin dogumlardan sonra %84,2’sinin de

evlendikten sonra kilo almaya basladiklar1 saptanmustir.

Almanya’da yapilan bir arastirmada, sismanlik oraninin erkeklerde %19,2 kadinlarda
%42,2 oldugu bildirilmistir. Ulkemizde de kadinlardaki sismanlik orami erkeklere
gore daha fazladir (Hasipek ve Siiriicioglu, 1988).

2.8.1.4.Psikojenik Faktorler: Sismanlarda yapilan incelemeler, biiyilk bir
cogunlugunda psikojenik faktorlerin rol aldigi goriiliir; bu belki de sismanliga yol
acan en Onemli faktordiir. Bazi kisilerin istahlari normal olmasina ragmen,
cevrelerine karst duyduklar1 6fke ve intikam hissi nedeni ile asir1 miktarlarda yemek

yemektedir.

Sisman kadinlarda yapilan arastirmalarda, kisilerin hemen hepsinin, endise,
tizlintli ve sikintilarin1 gidermek veya zevk i¢in asir1 yemek yedikleri gozlenmistir

(Sentiirk, 1981).

Cocugun ruhsal yapisina bagli olarak bazi ailelerde tepkiler az yeme seklinde
bazi ailelerde ise fazla yeme seklinde bir yerde yasanan olumsuz olaylardan kagis
olarak kendini belli eder. Anne, baba ve ¢ocuk arasindaki olumsuz iliskiler, arkadas
edinememe, agir hastalik gibi stres durumlarinda veya mental depresyonda sahislarin

biiyiik 6l¢iide kilo almalarina sik rastlanir (Peker, Ciloglu, Buruk ve Bulcu, 2000).

2.8.1.5.Beslenme Alskanhklari: Sismanlikta en O6nemli faktér fazla yeme
davranisidir. Cocuklukta yanlis ve dengesiz beslenme aligkanliklar1 sonucu ortaya

¢ikan sorunlarin basinda sismanlik gelmektedir. Yasamin ilk birkag yilinda yeni yag
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hiicrelerinin olusum hiz1 6zellikle fazladir. Yag depolanmasi hizlandik¢a yag
hiicrelerinin sayis1 da artar. Sigsman ¢ocuklarda yag hiicrelerinin ¢ogu kez normal
cocuklardakinin yaklasik {i¢ kat1 kadardir. Puberteden sonra yag hiicre sayisi yagsam
boyu hemen hemen ayni kalir. Bu nedenle ¢ocuklari, 6zellikle siit cocuklugu, daha
kiigiik Olglide de ¢ocuklugun daha ileri ¢aglarinda asir1 beslenmenin yasam boyu

sismanliga yol agabilecegi bildirilmektedir (Ross, Pedwell ve Rissanen, 1995).

Asir1 gida ile beslenme aliskanlii arasindaki bu iligki istatistiki agidan da
onemli bulunmustur. Ozellikle ev hanimlarinin kabul giinleri olarak bilinen
zamanlarda asir1 tiiketimleri de sismanlig1 arttirici rol oynayabilir. Asirt beslenmenin
bir diger nedeni de; Ozellikle kadinlarda hamilelik ve emzirme doneminde
gereginden fazla alinan kilolar dogumdan sonra verilememektedir. Hamilelik sayisi
ile sismanlik arasinda anlamli bir iligki oldugu arastirmalarda saptanmistir. Bir veya
iki kez hamile olanlarda sismanlik oran1 %43,8, bes veya daha fazla hamile olanlarda

sismanlik orani ise %58,5 olarak bulunmustur (Hasipek ve Siiriictioglu, 1988).

Yenilen yiyecek ve yemeklerin frekansi giinliik yemek sayist da sismanlama
tizerinde etki yapmaktadir. Ayn1 ¢esit ve miktarda yiyecekleri bir yada iki 6giinde
yiyen kisiler ile bunlarin dort yada bes 6giinde yiyenlerin enerji harcamalar farkli
bulunmaktadir. Daha fazla sayida dgiinlere boliinen bir diyet ile harcanan enerji daha
fazla olmaktadir. Boylece sik sik ve her 6gilinde az miktarda yenilen yemek daha az

sismanlatici etki yapmaktadir (Biyal, 1986).

2.8.1.6.Fiziksel Aktivite: Her tiirlii fiziksel aktivite enerji harcamasini gerektirir.
Fiziksel aktivite ile enerji harcamasi arasindaki etkilesim sismanligin olugmasinda

onemli rol oynar (Sekil 2).

Agir iste calisanlar arasinda sisman kimselere az rastlanmasina karsilik,
oturarak is yapan kisilerde sismanligin daha sik goriilmesi, fiziksel hareketlerin enerji

alim1 ve viicut agirhigi iizerindeki etkisini agikga gostermektedir (Baysal, 1996).

2.8.1.7.Sosyo-Ekonomik Diizey: Sismanlik tiim toplumsal tabakalarda goriilebilirse
de istatistik olarak diisiik sosyo-ekonomik gruplarda hastaliga yakalanma daha

yiiksektir. (Sagakli, 1990). Bu durum ucuz besinlerin segiminden kaynaklanmaktadir
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(Koksal, 1993). Yiiksek sosyo-ekonomik diizeydeki ¢cocuklarin hayvansal protein ve
yagdan zengin, diisiik sosyo-ekonomik diizeydekilerin ise tahil, seker ve sebzelere

dayali diyetleri oldugu belirlenmistir (Hasipek ve Siirtictioglu, 1988).

Gelismis iilkelerde beslenme hastaliklarindan en ¢ok goriileni sismanliktir.
Az gelismis veya gelismekte olan iilkelerdeki sismanlik halkin daha ¢ok doygunluk
isteginin tatmin edilmesine bagli olarak karbonhidrattan zengin besinlerin asiri
tiikketilmesi, Oglin atlamasi veya bazi Ogiinlerde ¢ok yenilmesi, yani diizensiz
beslenme seklinde olabilir. Gelismis tllkelerde ise saglikli beslenme bilgisinin
yerlesmediginden dolayr sismanligin olusumunda O6nemli bir rol oynamaktadir

(Peker, Ciloglu, Buruk ve Bulcu, 2000).
2.8.1.8. Enerji Kullanin ve Obezitenin Olusumunu Etkileyen Diger Faktorler:

Bazal Metabolizma Hizi (BMH): Bireyin enerji gereksinimi bazal
metabolizma hiz1 veya dinlenme metabolizma hizi, fiziksel aktivite ve termik etki
belirler. 24 saatlik enerji harcamasinin %73’ BMH, %15°1 termik etki, %12’si

fiziksel aktivite i¢in kullanilir

Kcal — —
2000 — Fiziksel Aktivite %12 | | Fiziksel Aktivitenin
1800 — Siddeti ve Siiresi
1600 —

Besin Alim1, Soguk
1400 — Termik Etki %15 Etkisi Termojerﬁk

1200 — .
1000 — Etkileri, Stres
800 —
600 — . Yagsiz Viicut
400 — Bazal Metabolizma | | oo, Yas, Tiroid
200 — Hiz1 %73 Hormonu Protein
0o — Turnover

Sekil 2. Giinlik Enerji Harcamasinda Etkin Faktorler (Peker, Ciloglu, Buruk ve
Bulcu, 2000).

Sismanligin metabolik degerleriyle ilgili genis ¢apli calismalarda BMH nin

sisman bireylerde farkli olup olmadigi arastirilmistir. Sonuglar ideal viicut
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agirhgindaki bireylerde, sisman bireylerde BMH yoniinden farlilik gosterdigi ortaya
¢ikmistir. Sisman bireylerde viicut kas kitlesi artisina bagli olarak BMH’nin daha
yiiksek oldugu, metabolik kontrol ¢alismalarinda 3 hafta siire ile 800 kcal/giin igeren
kisith diyet uygulamanin sisman bireylerde farkli kilo kaybina yol actigini (4,6-9,8
kg) gostermistir (Giirdag, 1993).

BMH, hizli kilo verme stiresince diisme gostermektedir. Bu diisme dokularin
metabolik adaptasyonu yaninda, yagsiz viicut kitlesinde azalmaya da iliskindir
(Elliot, 1989). Enerji asir1 kisitl diyetten, normal diyete gegiste metabolik hizindaki
diisiis geri donmektedir. Asir1 kisith diyet uygulamasi ile hizli kilo veren bireylerin
daha sonra bu kiloyu muhafaza edememeleri, BMH’ daki geri doniissiiz azalmanin

giinliik enerji gereksinimini azaltmasi ile ilgilidir (Giirdag, 1993).

BMH yaslanmayla birlikte diismeye egilim gostermesine ve erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksek olmasia ragmen %10 farkliliklar gdsterebilmektedir.
Sekil 4’de goriildiigii gibi yash insanlarda artmis viicut yagi, BMH’ daki diisiis
yaslanma kaynakli diisiisten kaynaklanabilir (Akgiin, 1994).

554

504 "~
45
;40 A %

35 4
30 4 S
25 4
20 4
15 H
10 A

Bazal Metabolizma Kcal/m2 /saa
s
f
=
QO
=

5 T T T T T T T | S T ? PR ST |

O 0 P H P H & A . Yas

Sekil 3.Erkeklerde ve Kadinlarda Bazal Metabolizmada Yasa Bagli Olarak Diisme
(Akgiin, 1994).
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2.8.1.9. Cevresel Faktorler: Ozellikle ailenin beslenme ydntemi, kalite ve kantite
bakimindan alinan besin ve 08iin sayis1 6nemlidir. Baz1 ¢ocuklar diizensiz ve ¢ok
beslenirler. Asir1 kalori alimina ek olarak boyle ¢ocuklar televizyon seyretmek, kitap
okumak ve oturdugu yerden oynamaktan hoslanirlar. Giderek viicut agirliginin
artmasi, fiziksel aktiviteyi azaltir. Kas hareketlerinin azalmasi, sigmanligin artmasina
yardim eder (Koksal, 1993).Tek cocuklu ailelerde veya ailenin ilk ¢ocuklarinda
sismanlik riski daha fazladir (Sagakli, 1992).

2.9. Obezitenin Fenotipleri

Obezite,viicuttaki fazla yag dokusunun dagilimi ve anatomik ozelliklerine
gore baglica dort tipte goriiliir.

a)Jeneralize obezite: Yag dokusu tiim viicuda esit oranda dagilmistir.

b)Android (trunkal) obezite: Yag dokusu gévdenin {ist boliimiinde lokalize
olmustur.

c)Gynoid obezite: Yag dokusu pelvik ve glutea-femoral bolgede lokalizedir.

d) Visseral (intra abdominal) obezite: Yag dokusu intra abdominal bolgede
lokalizedir. Cocuklarda degiskenlik gostermekle birlikte subkutan dokuda birikim
sozkonusudur. Bel ¢evresi dnemli tani kriteridir. Yiiksek bel cevresi; BKI 25 ile 34.9
kg/m? arasinda olan eriskinlerde hiperlipidemi, hipertansiyon, hiperinsiilizm, tip II

diabet yiiksek insidansi ile yakin iliskilidir (Gtir, 2011).

2.9.1.Sismanhga Neden Olan Endokrin Hastaliklar
1-Hipotalamik Sigsmanlik

2-Cushing Sendromu

3- Polikistik Over Hastalig1

4- Hipotiroidi

5- Biiytime Hormonu Eksikligi

1-Hipothalamik sismanlik; genellikle ender goriilen ve kranial bir patalojiye bagl
olarak ortaya ¢ikar. Intrakranial basincin artmasi, kafa travmasi, intrakranial tumér,
posterior fossa’ ya cerrahi miidahale gibi nedenler hipotalamik sismanliga neden

olur. Kilo alimi hastaliga bagl olarak degisen endokrin ve hipotalamik fonksiyonlar
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sonucunda tii¢ yil i¢cinde kendini belli eder. Hasta ¢ogunlukla hipothalamusda olusan

bir adenom nedeniyle olur.

2- Cushing sendromu; hipofizer veya siirrenal kaynakli sonucu santral sismanlik
olusur. Yiizde, sirtta, karin ve kalgalarda, mezenter ve mediastende yag miktari artar,
hastalarin ekstremitelerinde ise incelme goriiliir. Ozellikle 30-40 yas grubundaki
sisman kadinlarin hastalarda sismanligin nedeni arastirilirken Cushing sendromunun

ay1rici tanisinin mutlaka yapilmasi gerekir.

3-Polikistik over hastahgi; oligomenore, hirsutizm ve overlerde kistik dejenerasyon
ile karakterize bir sendromdur. Hastalarin %50’ si sismandir. Biiyiime hormonu
eksikligi olanlarda yag dokusu miktar1 artarken iskelet ve bag dokusunda azalma

gorulir.

4-Hipotiroidi; metabolik aktiviteyi yavaslatarak kilo alimina neden olur. Sismanlik
genellikle ¢ok ileri diizeyde degildir, hasta normal kilosundan 5-10 kilo fazla kiloya

ulagir, hipotiroidi morbid obezite’ye neden olmaz.

5- Bilyiime Hormonu Eksikligi; yag dokusu miktar1 artarken iskelet ve bag

dokusunda azalma goriiliir (Bozbora, 2002).

2.9.2.0Obezitenin Yol Actig1 Saghk Sorunlari
2.9.2.1. Obezite ve seker Hastahgi(Diabetes Mellitus)

Yetigskinlerde ortaya ¢ikan diabet sikligi ile sismanlik derecesi ve siiresi
arasinda iliski vardir. Normal agirliginda %20 daha sisman olanlarda diabet goriilme
siklig1r %8 iken normal agirliginin %20 altinda olanlarda bu oran %2 ‘dir. Yetiskin
tip diabetiklerin %60°1 sismandir. 40 yas lizerindeki sismanlarda diabet goriilme
oran1 %24,4 20-40 yas arasinda ise %8.7’dir. Sismanlik arasinda iliskiyi incelersek

diabet ilk sirada yer almaktadir (Balik¢ioglu, 1996).

Yapilan bir ¢calismada diabeti olan hastalardan erkek hastalarin %20.58’inde,
kadin hastalarin ise %19.4’inde bu hastaligin sismanliktan dolayr meydana
belirtilmistir. Kirk yasindan sonra diabet hastaliginin kadinlarda, erkeklere kiyasla

daha sik¢a meydana ¢iktig1 agiklanmistir (Peker, Ciloglu, Buruk ve Bulcu, 2000).
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Diabet hastalifinda zayiflama tek basina tedavi edici olmakla veya diger
tedavi yontemlerinin basarili olmasma yardim etmektedir. Ayrica sismanligin

onlenmesiyle Tip 2 diabet hastaliginin ortaya ¢ikma olasilig1 yar1 yariya azaltabilir
(Tuzlaci, 1993).

Sisman diabetlilerde yag kitlelerinin normal seviyelere diisiiriilmesi, kan
sekeri ve insiilin seviyelerinin diizenlenmesine hatta normal seviyelere bile

indirilmesine yaramaktadir (Arslan, 1993).
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2.9.2.2. Obezite ve Koroner Damar Hastaliklar1

Sigman kisiler, hem koroner arter hastaligi hem de krizi bakimindan yiiksek

risk altindadirlar (Sekil 5).

Kardiovaskiiler Kalp Hastaliklar1 ve Nisbi Agirlik

100-119
Nisbi
Agirhk <80

50-59 Yas

£ Kadin
M Erkek

120+

40-49 Yas
80-99

100-119 30-39 Yas

<80

0 500 1000

Her 1000 kiside Koroner Kalp Hastaliklarinin 24 yillik sonuglarinin orani

Sekil 4.Nisbi agirliga gore koroner kalp hastaliginin sonuglari (normal=100) (Peker,
Ciloglu, Buruk ve Bulcu, 2000).

Kan basinci ve lipid durumlarinda oldugu gibi siirekli bir iligki bulunur,
boylelikle bulundugu toplumun kilo ortalamasinin altinda bulunan kisilerin
kardiovaskiiler hastaliklar riski de diisiiktiir. Viicut agirliginin kan basinci, serum
lipidleri ve fiziksel aktivite ile ilisik olmasi sebebiyle sismanlik ile kardiovaskiiler
rahatsizliklar arasindaki iliski basit degildir. Diger faktdrler bakimindan viicut
agirh@ ve risk iizerinde higbir etkisi kalmaz. Bununla birlikte sigsmanligin

diizeltilmesinin kardiovaskiiler risk tizerindeki etkisi yadsinamaz. Sigsmanlik, kisinin
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fizigiyle ilgili oldugundan sigsmanligin 6l¢iilmesinde viicut agirligi yetersiz bir
kavramdir. Viicut kiitle indeksi veya (agirlik/boy?) veya tercihen ideal kilo, hedef

agirhig tamimlamada kullanilmalidir (Peker, Ciloglu, Buruk ve Bulcu, 2000).
2.9.2.3. Obezite ve Hipertansiyon

Sismanlikta kalp damar hastaliklarinin yaninda hipertansiyon sikligi da
artmaktadir. Yapilan ¢alismalar hipertansiyonun sismanlarda yaygin oldugunu
gostermistir. Hipertansiyon, sisman insanlarda normal kilolu insanlardakine gore iki
kat daha fazla olusum riskine sahiptir. Bazi {ilkelerde sismanlik ve hipertansiyon

riski yasla birlikte artmaktadir (Brooks, 1984).

Agirlik kaybi ile hipertansiyonun derecesi hafifletilmekte, kan basinci kontrol
altina alinabilmektedir. Eliahor ve arkadaslari, esansiyel hipertansiyonlu, normal
viicut agirligindan en az %10°dan fazla agirhiga sahip 21 hastaya diisiik diyet
verdiklerinde kilo kaybi ile %82,6’sinin normal sistolik kan basincina, %78,3’iiniin

de normal diastolik kan basincina kavustugunu gostermistir (Kaya, 1993).

ABD’nin de zenci 0&grenciler lizerinde 22 yil siiren iki asamali bir
arastirmada, VKI ile hipertansiyon arasinda bir iliski oldugu ortaya konmustur.
Kontrol altina alinmayan kilo alimimin hipertansiyon i¢in 6nemli bir risk etmeni
oldugu sonucuna varilmistir.Sigmanlarin kilo vermeleri kan basincinin diisiirmede
etkili olmaktadir. Ortalama olarak her 5 kg’lik kayip i¢in sistolik ve diastolik kan
basinglart sirasiyla 10 ve 5 mmHg diismektedir. Baslangictaki kilo kaybi sirasinda
azalma daha belirgindir. Bircok durumda kalori kisitlamasi, agirliktaki diisme heniiz
ortaya konulmadan kan basincinda bir diismeye yol acar. Bu diislis kalorilerin
simnirlamasinin bir sonucu olarak insiilin diizeyinin daha diisiik olmasina bagh
olabilir. Egzersiz, kalp atim hizinda ve periferik vaskiiler rezistansta bir diisme ile
hemodinamiyi degistirerek kan basincinda bir azalmaya yol agabilir (Mahander,
1993).
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2.9.2.4. Obezite ve Solunum Hastaliklar1

Sigsmanlik solunuma mekanik bir yiik getirerek solunum igini arttirir ve kilo
fazlalig1 6nemli olgilide ise kanda CO; birikmesi olur. Bunun sonucunda hasta uykuya
egilimli bir duruma girer. Bu uyuklama durumu hastaligina “Pick Wick Sendromu”
denir. Bu sendrom asir1 sismanlik, hipoksi, hipoventilasyon, vital kapasitede azalma,

odem ile karakterize bir sendromdur (Arslan, 1993).

Asir1 sismanlarda istirahatte bile hem oturur, hem de sirt {istii yatar
pozisyonda arterial oksijenerasyon ileri derecede azalir. Caurture ve Barreta
sismanlarda hava yolunun erken kapanmasini gostermislerdir. Fazla yag dokusu
gbgiis duvart ve karin duvarinda toplanirsa solunum mekanigini etkiler. Ayrica

sisman kisilerde brons ve akciger enfeksiyonlari da goriilmektedir (Arslan, 1993).
2.9.2.5. Obezite ve Mekanik Yetersizlik

Insan iskeletinin yapist her zaman fazla yiilk tasimaya uyum saglamaz
(Sagakli, 1992). Bunun sonucu olarak diiz tabanlik, diz ve kalga artrozlari, sikg¢a
goriilmekte olup varisler ve varis yaralar1 kolayca gelismektedir (Hasipek ve
Siirticiioglu, 1988).Sismanlarda karin ve bacak kaslarinin, yag ile kaplanmasi sonucu

karinda fitik ve varis, bacaklarda seliilit olusur (Sagakli, 1992).
2.9.2.6. Obezite ve Diger Hastaliklar

Sigsmanlarda safra taslar1 daha fazladir. Az rastlanan bir hastalik olan “Gut”
hastaligi da sisman bireylerde daha sik goriilmektedir. Sisman bireylerde viicut
direnci azaldigindan enfeksiyonlara yakalanma riski artmaktadir. Deri altinda
toplanmis olan fazla yag dokular terleme, cabuk kirlenme, viicudun bazi
kivrimlarinda iltihaplanmalara ve deri enfeksiyonlarina yol a¢gmaktadir (Sagakli,

1992).



41

2.9.2.7. Obezitenin Psikolojik Yonleri

Cok sayida ¢alismada ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin, hem ¢ocukluk déneminde
hem de daha ileride erigkin hayatta, saglik risklerinin artisiyla baglantili oldugu
gosterilmistir. Asir1 kilo ve obezite 6zgiiven, viicut imaji1 ve sosyal hareketliligi de
etkileyebilmektedir. Eriskinlerde obezitenin psikolojik rahatsizlik riskini arttirdigi
bilinmekte, ancak gergek prevalans bilinmemektedir (Dallar, Erdeve, Cakir ve Kostii,
2006).

Obezitenin olusumunda genetik, biyokimyasal, endokrinolojik ve sosyolojik
faktorlerden birisinin ya da birkaginin katkis1 oldugu bilinmektedir. Depresyon ve
obezitenin ortak noktalarin gézden gegirildigi bir makalede, her iki durumun ailesel
gecis Ozelligi gosterdigi vurgulanmistir. Hem depresyonun hem de obezitenin
etyolojisinde stres ve fiziksel hastalik gibi g¢evresel oOzelliklerin etkili oldugu,
serotoninerjik  dengesizligin depresyon yada obezite ile sonuglanabildigi
belirtilmistir. Yapilan bir ¢alismada obezitesi erken yasta baslayan hastalarda daha
ge¢ yasta baglayanlara gore duygusal sorunlar ve psikiyatrik belirtilerin daha fazla
oldugu tespit edilmis, obezitenin igsel psikolojik ¢atigmalarla iligkili oldugu
vurgulanmistir. Calismamizda obez kadinlarda psikopatolojinin, 6zellikle Depresif
Bozukluk ve Anksiyete Bozukluklarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Obezite
nedeniyle tedavi arayisinda olan kadinlarda mutlaka psikiyatrik degerlendirmenin
yapilmast gerektigini diisiindiirmektedir. Bu bireylere psikiyatrik tedavi ve destek

verilmesi obezite tedavisine de katki saglayacaktir (Ozdel ve digerleri, 2011).

Bazi kimseler iiziintii, sikint1 ve gilivensizliklerini 6rtmek i¢in fazla yemeye
meyilli olabilirler. Bunun tersi durumlar da olabilir. Psikolojik bozukluklar, bazen
fazla yemeye, bazen de az yemeye neden olabilir. Baz1 obez ¢ocuklarin dykiisiinde
belirli bir psikolojik travma saptanabilir. Nadir olarak obezite psikiyatrik bir
hastaliga eslik edebilir. Zeka geriligi olan c¢ocuklarda da obezite siklig1 yiiksektir
(Glindz, 1993).



42

2.10. Obezitenin Tedavisi
2.10.1. Obezite ve Diyet Tedavileri

Sigsman hastalarda tedavi; diyet uygulamasi, egzersiz, psikoterapi (davranis
tedavisi), ilag tedavisi ve cerrahi yontemlerini kapsamaktadir. Sigmanlik tedavisinin
zor ve ¢ogu zaman umut kirici olabilecegi akilda tutulmalidir. Bununla birlikte, hafif
derecede bir kilo kaybi bile komplikasyonlar1 tersine dondiirebilir. Dolayisiyla
sisman hastalar1 tedavi etmekten asla vazge¢ilmemelidir. Sismanlik tedavisinde
kullanilan diyetler, bireyin harcadigindan daha az enerji saglamali; protein, vitamin
ve mineral bakimindan yeterli olmali, doyurucu ve bireyin yeme aligkanligina yakin
olmalidir. Diyet tedavisinde amag enerji aliniminin azaltilmast ve esansiyel besin

komponentlerini iceren dengeli bir diyet ile beslenmenin saglanmasidir (Bozbora,

2002).
2.10.2. Obezite ve ila¢ Tedavisi

Glinlimiizde sismanlik tedavi yontemleri arasinda ilag-dis1 tedaviler (diyet,
yasam bicimi degistirilmesi, psikolojik destek, davranil tedavisi ve egzersiz gibi,)
farmakolojik tedavi ve cesitli cerrahi girisimler sayilabilir. Sigsmanlik tedavisinde
kullanilan ilaglarin basarili sayilabilmeleri icin ABD ‘de FDA, Avrupa kitasinda ise
‘Committe for Prietary Medicinal Products’ (CPMP) kriterlerine uygun sonuglar

saglamas1 gerekmektedir.

Sismanhk tedavisinde kullanilan ilaclar degisik bashklar altinda toplanabilir:

a) Enerji Ahmim Engelleyen (istah Kesici = Anorektik) flaclar: Etkilerini merkez
sinir sistemi iizerinden gosterir. Katekolaminerjik, serotoninerjik monuaminerjik,
dopaminerjik ve opioid maddeler gibi.

b) Enerji Tiiketimini Artiran (Termojenik) Ilaclar: Selektif beta adrenerjik
ilaglar, troid hormonlari, efedrin ve benzerleri gibi.

c) Enerji Emilim ve Depolanmasmi Azaltan (Gastrointestinal Sisteme Etkili)
flaclar: Enzim inhibitorleri, yapay besinler, tatlandiricilar ve digerleri gibi.
Sigsmanlik tedavisinde kullanilan amfetabin, troid hormonlar ve digitalis gibi, son
derece cesitli ilaglar, bigim ve renklerinin de ¢ok farkli olmalar1 nedeniyle ‘rainbow

pills’ olarak isimlendirilmistir (Bozbora, 2002).
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3. YONTEM

Arastirmada 2012-2013 6gretim yili Merkez ilgedeki liselerden herhangi bir
saglik problemi olmayan tarama modeli ile rastlantisal yontemle belirlenen 5 lisede
9.10.11.12 smiflarda okumakta olan yaslar1 14-18 yaslar1 arasindaki erkek ve kiz
olmak iizere 532 kisi goniillii olarak katilmistir. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarda,
bir kuliipte lisansli olarak sporcu olmama ve beden egitimi derslerine girmelerinde

saglik yoniinden sakinca bulunmama kosulu aranmaistir.

Mugla il Milli Egitim Miidiirliigiinden, okul miidiirlerinden ve beden egitimi
ogretmenlerinden gerekli izinler alinarak, fiziksel aktivite diizeyini ve viicut
kompozisyonu dlgiimleri ders saatleri icinde yapilmustir. Olgiimleri 2013 Nisan ay1
icinde gergeklestirilmistir. Anketlerin saglikli bir sekilde doldurulmalar1 konusunda
yiilksek lisans Ogrencilerinden ve rehber Ogretmenlerden yardim alinmistir.
Anketlerin geri doniisiimlerinin saglanmasi konusunda da okul miidiirleri ve beden

egitimi 0gretmenleri ile isbirligi yapilmistir.

Fiziksel aktivite anketi sinifta, boy, beden agirligi, deri kivrim kalinliklar:

Olctimleri kapali spor alanlarinda alinmistir.

Calismaya baslandig1 tarihte 14 yas i¢cinde 15 yasindan giin almamis ¢ocuklar
14 yas, 15 yas i¢inde 16 yasindan giin almamis ¢ocuklar 15 yas, 16 yas icinde 17
yasindan giin almamis ¢ocuklar 16 yas, 17 yas icinde 18 yasindan giin almamis
cocuklar 17 yas, 18 yas icinde 19 yasindan giin almamis ¢ocuklar 18 yas olarak

degerlendirilmistir.

3.1.Fiziksel Aktivite Diizeyinin Belirlenmesi;

1.Pedometre; Olgiimler Kenz Lifecorder marka pedometre ile yapilmustir.
Genellikle bel bolgesine takilir ve yiirlime sirasinda (gezinti sirasinda yukari-asagi
hareket) kalgalarin diisey ivmelenmesi ile sekme yapan yatay yaya bagl bir kaldirag
kolu icermektedir. Diisey hareketi tespit etmek i¢in tasarlanan mantiksal olarak
adimlarin sayisin1 belirtmektedir (Pitta, Troosters, Probst, Sproit, Decramer and
Gosselink, 2006).
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2.Bouchard Three-Day Physical Activity Record anketi, Fiziksel aktivite diizeyini
belirleme anketi 2 hafta i¢i (arka arkaya devam eden iki giin) ve 1 hafta sonu olmak

tizere 3 glin uygulanmistir (Montaye, Kemper, Saris and Washburn, 1996).

3.Bazal Metabolizma Orani; Anketten elde edilen giinliik toplam enerji tikketiminin
bazal metabolizmaya boliinmesiyle elde edilmis. Bazal Metabolizma Hizi (BMH),
Harris-Benedict denklemi kullanilarak hesaplanmistir (Howley, Franks, 1997).
Erkekler BMH=88,362+(4,799xboy)+(13,397xbeden agirlig1)-(5,677xyas)

Kizlar  BMH=447,593+(3,098xboy)+(9,247xbeden agirligi)-(4,33xyas)
*Boy(cm), beden agirhigi(kg), yas(yil).

4.Fiziksel Aktivite Yogunlugu:Fiziksel aktiviteler enerji tiiketimine goére; 4 MET
aktiviteler “sedanter” (Aktivite 2 ila Aktivite 5 arasi), 4 MET-7 MET aktiviteler
“hafif aktiviteler” (Aktivite 6 ila Aktivite 8 aras1) ve > 7 MET aktiviteler (Aktivite 9)
“orta giddetli aktiviteler” olarak 3 sinifa ayrilarak degerlendirilmistir. (Manios,
Kafatos and Codrington, 1999., Manios, Kafatos and Mamalakis, 1998., Verschuur
and Kemper, 1985). Giinlik serbest zaman degerlendirilmesi, fiziksel aktivite
kategorileri boliimiindeki Aktivite 1 (uyku ve yatarak dinlenme)ve hafta icinde

okulda gegirilen zamanin (5 saat) disinda kalan siire dikkate alinarak yapilmaistir.

3.2. Viicut Kompozisyonu Olciimleri:

1.Boy Uzunlugu: 0.01cm hassaslikta dijital boy 6lger aletle 6l¢iilmiistiir.

2.Viicut Agirhgi: 0.1 kg hassaslikta elektronik terazi ile denekler 6l¢iimde sort,
t-shirt ve corap giymeleri ve ayakkabisiz olarak 6l¢iilmiistiir.

3.Beden Kitle indeksi Olciimii: Viicut agirliginin boyun metre cinsinden karesine
oranlanmastyla (agirlik/ boy?) (kg/m?) elde edilmistir (Zorba ve Ziyagil, 1995).
4.Viicut Yag Olc¢iimii Skinfold (Deri Alti Yag Kalinhg) Olciimii; Holtain
Skinfold deri kaliperi (0.1 mm) kullanilarak viicudun sag tarafindan 4 bdlgeden
alman deri kivrim kalinligi (Subscapula, Suprailiac, Biseps, Triceps,) Durning-
Womersly yontemi kullanilarak hesaplanmistir (Zorba ve Ziyagil, 1995).

Durning Womersly: %yag=(4,95/D-4,5) X 100

Erkek gocuklar i¢in D=1,1553-0.0643 X LogX

Kiz ¢ocuklar i¢in D=1.1369-0,0598 X LogX
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LogX = (biceps+triceps+subscapula+suprailiac)

Yag Kkitlesi ve yagsiz beden Kkitlesi asagidaki formiillere goére hesaplanarak
degerlendirilmistir.

Yag kitlesi (kg) = Beden agirligt X % Yag/ 100

Yagsiz Beden Kitlesi(kg)=Beden agirligi-Yag Kitlesi (Baumgartner and Jackson,
1993).

Triceps: Ust kolun arka orta hattinda scapuladaki “acromion”
ve ulnanin “olecranon” ¢ikintilar1 arasindaki mesafenin

ortasindan dikey olarak kas {izerindeki deri katlamas1 olgiildii

(Ziyagil ve Zorba, 1995).

Suprailiac: iliac bolgesi viicudun yan orta hattindan
(midacsiller) iliumun hemen istiinden almman yarim yatay

diagonal olarak deri kivrimi dl¢iildii (Ziyagil ve Zorba, 1995).

Subscapula: Kol asagi sarkmis durumda ve viicut gevsek iken
kiirek kemiginin hemen altindan ve kemigin kenarina paralel,
kavramaya uygun viicudu viicuda diyagonal olarak deri kivrimi

olgiildii (Ziyagil ve Zorba 1995).

Biceps: Denegin kolu yanda ve avug i¢i 6n tarafa bakarken,

= yani Ust kolun i¢ i¢ orta hattindan(biceps kasi {izerinden)

akromion ve olekranon progesi arasindaki mesafenin orta
. noktasindan almarak dikey olarak kas {izerindeki deri

katlamasi tutularak 6l¢iildii (Ziyagil ve Zorba 1995).
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Tablo 5: 2-18 yas aras1 ¢ocuklarda fazla agirlik ve obezite icin sinir BKI degerleri

(Cole, Marry, Katherine and William, 2000).

Fazla Agirlik Sinir1 Obezite Sinir1
Yag(yl) (kg/m?) (kg/m?)

Erkek Kiz Erkek Kiz

2 18.4 18.0 20.1 20.1
2.5 18.1 17.8 19.8 19.5
3 17.9 17.6 19.6 19.4
3.5 17.7 17.4 19.4 19.2
4 17.6 17.3 19.3 19.1
4.5 17.5 17.2 19.3 19.1
5 17.4 17.1 19.3 19.2
5.5 17.5 17.2 19.5 19.3
6 17.6 17.3 19.8 19.7
6.5 17.7 17.5 20.2 20.1
7 17.9 17.8 20.6 20.5
7.5 18.2 18.0 21.1 21.0
8 18.4 18.3 21.6 21.6
8.5 18.8 18.7 22.2 22.2
9 19.1 19.1 22.8 22.8
9.5 19.5 19.5 23.4 23.5
10 19.8 19.9 24.0 24.1
10.5 20.2 20.3 24.6 24.8
11 20.6 20.7 25.1 25.4
11.5 20.9 21.2 25.6 26.1
12 21.2 21.7 26.0 26.7
12.5 21.6 22.1 26.4 27.2
13 21.9 22.6 26.8 27.8
13.5 22.3 23.0 27.2 28.2
14 22.6 23.3 27.6 28.6
14.5 23.0 23.7 28.0 28.9
15 23.3 23.9 28.3 29.1
15.5 23.6 24.2 28.6 29.3
16 23.6 24.4 28.9 29.4
16.5 24.2 24.5 29.2 29.6
17 24.5 24.7 29.4 29.7
17.5 24.7 24.8 29.7 29.8
18 25 25 30 30
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4.3.Istatistiksel Analiz

Olgiimlerden elde edilen veriler Spss for Windows 18 paket programi
kullanilmistir. Elde edilen verilerin standart sapma ve aritmetik ortalama degerleri
hesaplanmistir. Fiziksel aktivite diizeylerinde cinsiyetler arasindaki farklar
hesaplamak i¢in independent t testi, yaslar arasinda farkliliklarin tespitinde Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in
Tukey HSD testi, degiskenler aras1 iligkiyi incelemek icin korelasyon testi
uygulanmistir. P degerinin 0,05’ten kii¢iik olmasi durumunda gruplar arasi fark ve

degiskenler arasi iligki anlamli kabul edilmistir.



4 BULGULAR

Tablo 6. 14 Yas Erkek ve Kiz Cocuklarin Antropometrik 6zelliklerinin

Aritmetik Ortalama (X)+, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuglari.

ANTROPOMETRIK

Erkek n=86 Kiz n=50
OZELLIKLER
X+£SS X+£SS t p
Boy(cm) 169,05 161,11 6,824 | ,000***
Beden Agirhgi(kg) 61,53 59,35 1,065 ,289
BKIi(BA(kg)/(boy?(m)) 21,46 22,87 -2,094 | ,038*
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

14 yas grubu erkekler ile kizlarin boy degerinde p<0,001 ve BKI degerlerinde p<0,05
farklilik  vardir,

diizeyinde anlamli

bulunamamustir.

Tablo 7: 15 Yas Erkek ve Kiz Cocuklarin Antropometrik 6zelliklerinin Aritmetik
Ortalama (X)=, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuglari.

beden agirliginda

ise anlaml

ANTROPOMETRIK Erkek n=59 Kiz n=114
OZELLIiKLER XSS XSS t 0
Boy(cm) 172,07 160,19 12,043 | ,000%**
Beden Agirhgi(kg) 66,44 57,85 4,189 | ,000***
BKIi(BA(Kg)/(Boy*(m)) 22,41 22,52 -147 | 884
*p<0,05 **p<0,01 ***n<0,001

15 yas grubu erkekler ile kizlarin boy ve beden agirliginda p<0,001diizeyinde

anlaml fark vardir, BKI degerinde ise anlamli fark yoktur.

Tablo 8: 16 Yas Erkek ve Kiz Cocuklarin Antropometrik 6zelliklerinin Aritmetik
Ortalama (X)=+, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuglari.

ANTROPOMETRIK Erkek n=37 Kiz n=41
OZELLIKLER X+SS X+SS t p
Boy(cm) 173,91 161,51 8,467 | ,000***
Beden Agirhgi(kg) 67,15 57,60 4,471 | ,000%**
BKIi(BA(Kg)/(Boy*(m)) 22,23 22,11 151 ,880
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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16 yas grubu erkekler ile kizlarin boy ve beden agirliginda p<0,001 diizeyinde
anlaml farklilik varken, BKI degerinde ise anlamli farklilik yoktur.

Tablo 9: 17 Yas Erkek ve Kiz Cocuklarin Antropometrik 6zelliklerinin Aritmetik
Ortalama (X)+, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuglari.

ANTROPOMETRIK Erkek n=43 Kiz n=36
OZELLIKLER S <SS n 5
Boy(cm) 172,95 162,00 7,363 | ,000%**
Beden Agirhgi(kg) 65,08 59,69 1,902 | 061
BKI(BA(Kg)/(Boy*(m)) 21,74 22,66 1,055 | ,295

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,,001
17 yas grubu erkekler ile kizlarin boy degerinde p<0,001diizeyinde anlamli farklilik

vardir, beden agirlig1 ve BKI degerlerinde ise anlamli farklilik bulunamamistir.

Tablo 10: 18 Yas Erkek ve Kiz Cocuklarin Antropometrik 6zelliklerinin Aritmetik
Ortalama (X)+, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuglari.

ANTROPOMETRIK Erkek n=28 Kiz n=38
OZELLIiKLER X£SS XSS N 0
Boy(cm) 175,18 161,79 7,873 | ,000%**
Beden Agirhgi(kg) 70,09 56,09 5,114 ,000%**
BKIi(BA(Kg)/(Boy*(m)) 22,86 21,40 1,711 | ,092

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
18 yas grubu erkekler ile kizlarin boy ve beden agirhiginda p<0,001 diizeyinde

anlamli farklilik vardir, BKI degerinde ise anlamli fark yoktur.
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Tablo 11: 14-15-16-17-18 Yas Erkek ve Kiz Cocuklarin Antropometrik
Ozelliklerinin Aritmetik Ortalama (X)+, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuglari.

ANTROPOMETRIK Erkek n=253 Kiz n=279
OZELLIKLER <SS <iSS n 5
Yas(yil) 15,4783 15,6344 -1,341 | ,181
Boy(cm) 171,81 161,00 18,880 | ,000%**
Beden Agirhgi(kg) 65,05 58,08 6,763 | ,000%**
BKIi(BA(Kg)/(Boy*(m)) 22,00 22,39 -1,132 | ,258

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
14-15-16-17-18 yas erkekler ve kizlarin boy ve beden agirhigi degerlerinde p<0,001
diizeyinde anlamli fark bulunurken, yas ve BKI degerlerinde ise anlamli farka

rastlanmamuistir.

Tablo 12: 14-15-16-17-18 Yas Erkek Cocuklarin Antropometrik 6zelliklerinin
Aritmetik Ortalama (X)+, Standart Sapma (SS) ve Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) Sonuglari.

. 14 Yas | 15Yas | 16 Yas | 17 Yas | 18 Yas
ANTROPOMETRIK
. . n=86 n=59 n=37 n=43 n=28
OZELLIKLER
X£SS X+£SS X£SS X£SS X£SS F p
Boy(cm) 169,05 | 172,07 | 173,91 | 172,95 | 175,18 | 6,697 | ,000***
Beden Agirhgi(kg) 61,53 66,44 67,15 65,08 70,09 | 3,780 | ,005**
BKi(BA(Kg)/(Boy*(m)) | 21,46 22,41 22,23 21,74 22,86 | 1,185 | ,318

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
14-15-16-17-18 yas erkeklerin boy degerlerinde p<0,001diizeyinde, beden
agirhginda ise  p<0,01 diizeyinde anlamli fark bulunurken, BKI degerinde ise

anlaml fark yoktur.
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Tablo 13: 14-15-16-17-18 Yas Erkek Cocuklarin Antropometrik 6zelliklerinin

Tukey Testi Sonuglari.

] GRUPLAR ARASI FARK
ANTROPOMETRIK
OZELLIKLER 14-15 | 14-16 | 14-17 | 14-18 | 15-16 | 15-17 | 15-18 | 16-17 | 16-18 | 17-18
Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas
Boy(cm) * * *
Beden Agirhgi(kg) *
*p<0,05 **p<0,01  ***p<0, 001

14-15-16-17-18 yas erkeklerin boy p<0,001diizeyinde, beden agirligi degerlerinde

ise p<0,01 diizeyinde anlamli fark bulunmustur. Boy degiskenleri igin fark 14 yas

degerlerinin hem 16 yas hemde

18 yas degerinden kiiciik olmasindan

kaynaklanmaktadir. Beden agirligi degerinin farki ise 18 yas degerinin 14 yas

degerinden daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 14: 14-15-16-17-18 Yas Kiz Cocuklarin Antropometrik 6zelliklerinin

Aritmetik Ortalama (X)+, Standart Sapma (SS) ve Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) Sonuglar.

. 14 Yas | 15Yas | 16 Yag | 17 Yas | 18 Yas
ANTROPOMETRIK
. . n=50 n=114 n=41 n=36 n=38
OZELLIKLER
X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS F p

Boy(cm) 161,11 | 160,19 | 161,51 | 162,00 | 161,79 | ,941 | ,441
Beden Agirhgi(kg) 59,35 57,85 57,60 59,69 56,09 ,603 | ,660
BKIi(BA(Kg)/(Boy*(m)) 22,87 22,52 22,11 22,66 21,40 , 757 | ,554
*p<0,05 **p<0,01  ***p<0,001

14-15-16-17-18 yas kizlarin boy, beden agirligi ve BKI degerlerinde anlamli fark

yoktur.




Tablo 15. 14 Yas Erkek ve Kiz Cocuklarin Viicut Kompozisyonlarinin Aritmetik

Ortalama (X)=, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuglari.

Erkek Kiz
BEDEN
] n=86 n=50
KOMPOZISYONU

X+£SS X+£SS t p
Biceps 6,44 9,90 -5,321 ,000***
Triceps 11,28 16,95 -5,162 ,000***
Subscapula 11,63 14,08 -2,449 ,016*
Suprailiac 12,75 16,74 -3,153 ,002**
Beden Yag Oraniy(%) 19,73 29,29 -10,668 | ,000***
Yag Agirhgi(kg) 12,59 17,73 -5,048 ,000***
Yagsiz Beden Agirhig: (kg) 48,93 41,62 6,179 ,000***
*p<0,05 **p<0,01  ***p<0,001

14 yas grubu erkekler ile kizlarin biceps, triceps, beden yag orani, yag agirligi ve

yagsiz beden agirhigi degerlerinde p<0,001diizeyinde,

degerlerinde ise p<0,01diizeyinde anlaml1 fark bulunmustur.

Tablo 16. 15 Yas Erkek ve Kiz Cocuklarin Viicut Kompozisyonlariin Aritmetik

Ortalama (X)=, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuglari.

Erkek Kiz
BEDEN
. n=59 n=114
KOMPOZISYONU

X+SS X+SS t p
Biceps 7,17 9,54 -3,934 | ,000***
Triceps 12,63 16,43 -4,483 | ,000%**
Subscapula 12,75 13,06 -,358 721
Suprailiac 14,84 17,92 -2,430 | ,016%
Beden Yag Orami(%) 21,32 29,18 -11,271 | ,000***
Yag Agirhgi(kg) 14,64 17,07 -2,693 | ,008**
Yagsiz Beden Agirhgi (kg) 51,79 40,77 8,548 ,000%**
*p<0,05 **p<0,01  ***p<0,001

subscapula ve suprailiac,

15 yas grubu erkekler ile kizlarin biceps, triceps, beden yag orani ve yagsiz beden
agirh@r degerlerinde p<0,001diizeyinde, suprailiac ve yag agirligi degerlerinde ise
p<0,0ldiizeyinde anlamli fark bulunurken, subscapula degerinde ise anlamli fark

yoktur.
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Tablo 17. 16 Yas Erkek ve Kiz Cocuklarin Viicut Kompozisyonlarmin Aritmetik
Ortalama (X)=, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuglari.

Erkek Kiz
BEDEN KOMPOZISYONU n=37 n=41

X+SS X+SS t p
Biceps 6,04 8,50 -3,013 | ,004**
Triceps 11,59 16,5 -4,049 | ,000***
Subscapula 12,70 13,29 -,444 ,658
Suprailiac 12,98 14,86 -1,291 | ,200
Beden Yag Orani(%) 20,14 28,36 -7,732 | ,000***
Yag Agirligi(kg) 13,87 16,55 -2,384 | ,020**
Yagsiz Beden Agirligi (kg) 53,28 41,04 9,658 ,000***

*p<0,05 **p<0,01 ***n<0,001

16 yas grubu erkekler ile kizlarin triceps, beden yag orani ve yagsiz beden agirligi
degerlerinde p<0,001diizeyinde, yag agirligi degerinde p<0,01, ve biceps degerinde
ise p<0,05 diizeyinde anlamli fark bulunurken, subscapula ve suprailiac degerlerinde

ise anlamli fark yoktur.

Tablo 18. 17 Yas Erkek ve Kiz Cocuklarin Viicut Kompozisyonlariin Aritmetik
Ortalama (X)=, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuglari.

Erkek Kiz
BEDEN KOMPOZiSYONU n=43 n=36
X£SS X+SS t p
Biceps 5,68 9,10 -4,465 | ,000***
Triceps 10,20 16,27 -5,805 | ,000***
Subscapula 11,08 14,33 -2,511 | ,014*
Suprailiac 12,56 20,39 -4,198 | ,000***
Beden Yag Oraniy(%) 19,52 29,68 -10,754 | ,000***
Yag Agirhgi(kg) 13,05 18,0 -3,638 ,000***
Yagsiz Beden Agirhg (kg) 52,03 41,60 6,580 | ,000%**

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
17 yas grubu erkekler ile kizlarin biceps,triceps, suprailiac, , beden yag orani, yag
agirh@ ve yagsiz beden agirhi@ degerlerinde p<0,001diizeyinde, subscapula

degerinde ise p<0,05 anlaml1 fark bulunmustur.
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Tablo 19. 18 Yas Erkek ve Kiz Cocuklarin Viicut Kompozisyonlarmin Aritmetik
Ortalama (X)=, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuglari.

Erkek Kiz
BEDEN KOMPOZiSYONU n=28 n=38

X£SS X+SS t p
Biceps 6,17 12,76 -4,960 | ,000***
Triceps 10,57 18,80 -5,176 | ,000***
Subscapula 11,80 14,43 -1,329 | ,189
Suprailiac 13,67 22,39 -3,405 | ,001**
Beden Yag Orani(%) 19,13 30,99 -8,036 | ,000***
Yag Agirhgi(kg) 13,95 17,56 -2,379 | ,020*
Yagsiz Beden Agirhg: (kg) 56,14 38,53 10,121 | ,000***

*p<0,05 **p<0,01 ***n<0,001

18 yas grubu erkekler ile kizlarin biceps, triceps, beden yag orani, ve yagsiz beden
agirligr degerlerinde p<0,001diizeyinde, suprailiac degerinde ise p<0,01 diizeyinde,
yag agirligi degerinde ise p<0,05 diizeyinde anlamli fark bulunmustur. Subscapula

degerinde ise anlamli farka rastlanmamustir.

Tablo 20: 14-15-16-17-18 Yas Erkek ve Kiz Cocuklarin Viicut Kompozisyonlarinin
Aritmetik Ortalama (X)+, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuglari.

BEDEN Erkek n=253 Kiz n=279

KOMPOZIiSYONU XSS XSS t D
Biceps 6,39 9,83 -9,961 | ,016*
Triceps 11,38 16,84 -11,207 | ,079
Subscapula 11,97 13,63 -3,214 | ,348
Suprailiac 13,34 18,19 -6,946 | ,085
Beden Yag Oraniy(%) 20,06 29,39 -22,413 | ,000***
Yag Agirhgi(kg) 13,49 17,31 -7,742 ,028*
Yagsiz Beden Agirhigi (kg) 51,56 40,76 17,160 | ,313

*p<0,05 **p<0,01 ***n<0,001

14-15-16-17-18 yas erkekler ile kizlarin beden yag orant degerinde p<0,001
diizeyinde anlamli farklilik vardir, biceps ve yag agirhigr degerlerinde p<0,05
diizeyinde anlamlik vardir, triceps, suprailiac, ve yagsiz beden agirligi degerlerinde

ise anlamli fark bulunamamustir.
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Tablo 21: 14-15-16-17-18 Yas Erkek Cocuklarin Viicut Kompozisyonlariin
Aritmetik Ortalama (X)+, Standart Sapma (SS) ve Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) Sonuglart.

14 Yas 15 Yas 16 Yas 17 Yas 18 Yas
BEDEN
. n=86 n=59 n=37 n=43 n=28
KOMPOZISYONU

X+£SS X+SS X£SS X£SS X£SS F p
Biceps 6,44 7,17 6,04 5,68 6,17 1,216 | ,305
Triceps 11,28 12,63 11,59 10,20 10,57 1,217 | ,304
Subscapula 11,63 12,75 12,70 11,08 11,80 ,631 ,641
Suprailiac 12,75 14,84 12,98 12,56 13,67 ,838 ,502
Beden Yag Oraniy(%) 19,73 21,32 20,14 19,52 19,13 1,114 | ,350
Yag Agirhgi(kg) 12,59 14,64 13,87 13,05 13,95 1,131 | ,342
Yagsiz Beden Agirhig (kg) | 48,93 51,79 53,28 52,03 56,14 6,799 | ,000***
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
14-15-16-17-18 yas erkeklerin yagsiz beden agirligt degerinde p<0,001diizeyinde
anlamli farka rastlanirken, diger degiskenlerde anlamli farka rastlanmamustir.
Tablo 22: 14-15-16-17-18 Yas Erkek Cocuklarin Viicut Kompozisyonlarinin Tukey
Testi Sonuglari.

BEDEN GRUPLAR ARASI FARK
KOMPOZISYO
NU 14-15 | 14-16 | 14-17 | 14-18 | 15-16 | 15-17 | 15-18 | 16-17 | 16-18 | 17-18
Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas
Yagsiz Beden
* *
Agirh@g (kg)

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

14-15-16-17-18 yas erkeklerin yagsiz beden agirligi degerlerinde p<0,001 diizeyinde

anlaml farka rastlanirken, diger tiim degiskenler de anlamli fark yoktur. Yagsiz

beden agirligi degerindeki fark 18 yas degerinin hem 16 yas degerinden hemde 14

yas degerinden yliksek olmasindan kaynaklanmaktadir.




56

Tablo 23: 14-15-16-17-18 Yas Kiz Cocuklarin Viicut Kompozisyonlariin Aritmetik
Ortalama (X)+, Standart Sapma (SS) ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Sonuglart.

14 Yas 15Yas | 16 Yas | 17 Yas | 18 Yas

BEDEN
. n=50 n=114 n=41 n=36 n=38
KOMPOZISYONU

X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS F p
Biceps 9,90 9,54 8,50 9,10 12,76 | 6,329 | ,000***
Triceps 16,95 16,43 16,51 16,27 18,80 | 1,634 | ,166
Subscapula 14,08 13,06 13,29 14,33 14,43 , /51 | ,558
Suprailiac 16,74 17,92 14,86 20,39 22,39 | 5,352 | ,000%**
Beden Yag Orani(%) 29,29 29,18 28,36 29,68 30,99 | 2,517 | ,042*
Yag Agirhgi(kg) 17,73 17,07 16,55 18,08 17,56 ,549 | ,700
Yagsiz Beden

41,62 40,77 41,04 41,60 38,53 | 1,214 | ,305
Agirh@ (kg)

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
14-15-16-17-18 yas kizlarin biceps, suprailiac degerlerinde p<0,001diizeyinde, beden
yag orani degerinde ise p<0,05 anlamli fark bulunmustur. Triceps, subscapula, yag

agirlig1 ve yagsiz beden agirliginda anlamli farka rastlanamamastir.

Tablo 24: 14-15-16-17-18 Yas Kiz Cocuklarinin Viicut Kompozisyonlarinin Tukey

Testi Sonuglari.

BEDEN GRUPLAR ARASI FARK

KOMPOZIS
YONU 14-15 | 14-16 | 14-17 | 14-18 | 15-16 | 15-17 | 15-18 | 16-17 | 16-18 | 17-18

Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas

Biceps * * * *
Suprailiac * * * *
Beden Yag .
Orami(%)

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

14-15-16-17-18 yas kizlarin biceps, suprailiac degerlerinde p<0,001diizeyinde, beden
yag orani degerinde ise p<0,05 anlaml fark bulunmustur. Triceps, subscapula, yag
agirhgr ve yagsiz beden agirhiginda anlamli farka rastlanamamustir. Biceps
degerindeki fark 18 yas degerinin 16, 15 ve 14 yas degerlerinden biiyiik olmasindan
kaynaklanmaktadir. Suprailiac degerindeki fark, 18 yas degerinin 17, 16, 15 ve 14



57

yas degerinden biiyiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Beden yag orani degerindeki

fark ise 18 yas degerinin 16 yas degerinden biiyiik olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 25: 14-15-16-17-18 Yas Erkeklerin ve Kizlarin Fazla Agirlik ve Obezite BKI

Degerleri

14 Yas 15 Yas 16 Yas 17 Yas 18 Yas

n=86 n=59 n=37 n=43 n=28
rl\llormal ve Alti 63 39 29 39 21
% 9673.3 9066.1 09078.4 0090.7 975.0
Eazla Kilolu 18 15 6 3 4
% 9620.9 0025.4 9016.2 9%7.0 0014.3
Sbez 5 5 2 1 3
% 95.8 %8.5 905.4 92.3 9010.7

Tablo 26: 14-15-16-17-18 Yas Kizlarin Fazla Agirlik ve Obezite BKi Degerleri

14 Yas 15 Yas 16 Yas 17 Yas 18 Yas

n=50 n=114 n=41 n=36 n=38
lr\]Iormal ve Alt1 31 6 32 4 36
% %62.0 %5.3 %78.0 %11.1 %94.7
rl:azla Kilolu 11 61 7 15 5
% %22.0 %053.5 %17.1 %41.7 %05.3
Sbez 8 47 2 17 _
% %16.0 %41.2 %4.9 %47.2

Tablo 27: 14-15-16-17-18 Yas Erkeklerin ve Kizlarin Fazla Agirlik ve Obezite BKI

Degerleri
Erkekler Kizlar

n=253 n=279
l:ormal ve Alt1 191 109

[0) 0,
% %75.50 %39.07
Fazla Kilolu 46 9%
n 0 0,
% %18.18 %34.41
Obez 16 74
n %6.32 9%26.52

%
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Fiziksel Aktivite Tle Tlgili istatistiksel Degerlendirmeler
Genglerin fiziksel aktivite kategorileri, fiziksel aktivite diizeyleri ve fiziksel aktivite

yogunlugu degerleri karsilastirmali olarak sunulmustur.

Tablo 28: 14 Yas Erkek ve Kiz Cocuklarin Fiziksel Aktivite Kategorilerinin
Aritmetik Ortalama (X)+, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuglari.

Erkek Kiz
Fiziksel Aktivite n=86 n=50
Kategorileri X+£SS X+SS ' P
(Saat) (Saat)
Aktivite 1 9,26 9,17 422 ,673
Aktivite 2 10,25 10,76 -1,190 ,236
Aktivite 3 0,71 0,57 1,056 ,293
Aktivite 4 0,96 1,20 -1,517 ,132
Aktivite 5 0,75 1,06 -1,613 ,109
Aktivite 6 0,39 0,34 ,403 ,687
Aktivite 7 0,82 1,23 -1,685 | ,094
Aktivite 8 0,26 0,18 ,931 ,353
Aktivite 9 1,00 0,18 4,761 | ,000%**

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
14 yas grubu erkekler ile kizlarin fiziksel aktivite kategorilerinin degerlerinin aktivite
9’ da p<0,001, anlamli fark varken, diger degiskenlerde anlamli farkliliga

rastlanmamuistir.
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Tablo 29: 15 Yas Erkek ve Kiz Cocuklarin Fiziksel Aktivite Kategorilerinin

Aritmetik Ortalama (X)+, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuglari.

Erkek Kiz
Fiziksel Aktivite n=59 n=114 . )
Kategorileri X+£SS X+SS
(Saat) (Saat)
Aktivite 1 8,93 8,89 212 ,832
Aktivite 2 10,45 10,40 ,133 ,895
Aktivite 3 0,57 1,01 -3,713 ,000***
Aktivite 4 1,27 1,60 -1,488 ,139
Aktivite 5 1,25 1,02 1,230 ,220
Aktivite 6 0,50 0,35 1,415 ,159
Aktivite 7 0,88 1,29 -1,646 | ,102
Aktivite 8 0,19 0,22 -,423 ,673
Aktivite 9 0,61 0,04 7,541 | ,000***
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

15 yas grubu erkekler ile kizlarin fiziksel aktivite kategorilerinin degerlerinin aktivite
3’de (p<0,001) ve aktivite 9°da (p<0,001) anlaml fark vardir, diger degiskenlerde

anlaml farkliliga rastlanmamustir.

Tablo 30: 16 Yas Erkek ve Kiz Cocuklarin Fiziksel Aktivite Kategorilerinin

Aritmetik Ortalama (X)+, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuglari.

Erkek Kiz
Fiziksel Aktivite n=37 n=41
Kategorileri X£SS X£SS ' P
(Saat) (Saat)
Aktivite 1 9,04 8,76 947 347
Aktivite 2 10,05 10,86 -1,517 ,133
Aktivite 3 1,05 1,11 -,232 ,817
Aktivite 4 1,41 1,36 224 ,823
Aktivite 5 0,89 1,16 -1,183 241
Aktivite 6 0,43 0,11 2,815 ,006**
Aktivite 7 0,97 1,08 -,330 , 743
Aktivite 8 0,21 0,16 ,525 ,601
Aktivite 9 0,55 0,06 3,916 | ,000%**

*p<0,05 **p<0,01

***n<0,001
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16 yas grubu erkekler ile kizlarin fiziksel aktivite kategorilerinin degerlerinin aktivite
6’da (p<0,01) ve aktivite 9’da (p<0,001) anlamli fark vardir, diger degiskenlerde

anlaml farkliliga rastlanmamastir.

Tablo 31: 17 Yas Erkek ve Kiz Cocuklarin Fiziksel Aktivite Kategorilerinin
Aritmetik Ortalama(X)=+, Standart Sapma(SS) ve “t” Testi Sonuglari.

Erkek Kiz
Fiziksel Aktivite n=43 n=36
Kategorileri X+£SS X+SS ' P
(Saat) (Saat)
Aktivite 1 8,87 8,17 2,388 ,019*
Aktivite 2 10,71 11,45 -1,280 ,204
Aktivite 3 0,89 1,22 -1,268 ,209
Aktivite 4 1,12 1,17 -,215 ,830
Aktivite 5 1,12 1,18 -,225 ,823
Aktivite 6 0,28 0,26 ,197 ,844
Aktivite 7 0,55 0,95 -1,220 ,226
Aktivite 8 0,18 0,14 ,454 ,651
Aktivite 9 0,69 0,03 5923 | ,000%**

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
17 yas grubu erkekler ile kizlarin fiziksel aktivite kategorilerinin degerlerinin aktivite
1’de (p<0,05) ve aktivite 9°da (p<0,001) anlamli fark vardir, diger degiskenlerde

anlamli farkliliga rastlanmamustir.
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Tablo 32: 18 Yas Erkek ve Kiz Cocuklarin Fiziksel Aktivite Kategorilerinin

Aritmetik Ortalama (X)+, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuglari.

Erkek Kiz
Fiziksel Aktivite n=28 n=38 . )
Kategorileri X+£SS X+SS
(Saat) (Saat)
Aktivite 1 8,36 8,30 ,175 ,862
Aktivite 2 11,01 12,01 -1,967 ,053
Aktivite 3 0,84 0,94 -,492 ,624
Aktivite 4 1,34 1,05 ,946 ,348
Aktivite 5 1,29 0,90 1,231 ,223
Aktivite 6 0,38 0,35 171 ,864
Aktivite 7 0,53 0,94 -1,611 | 112
Aktivite 8 0,11 0,07 ,578 ,565
Aktivite 9 0,55 0,00 3,814 | ,000%**
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

18 yas grubu erkekler ile kizlarin fiziksel aktivite kategorilerinin degerlerinin aktivite

9’da p<0,001 diizeyinde anlamli fark vardir, diger degiskenlerde anlamli farkliliga

rastlanmamuistir.

Tablo 33: 14-15-16-17-18 Yas Erkek ve Kiz Cocuklarin Fiziksel Aktivite
Kategorilerinin Aritmetik Ortalama (X)+, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi

Sonuglari.
Erkek Kiz
Fiziksel Aktivite n=253 n=279
Kategorileri X£SS X£SS ' P
(Saat) (Saat)
Aktivite 1 8,99 8,75 2,115 ,035*
Aktivite 2 10,43 10,89 -2,247 ,025*
Aktivite 3 0,77 0,96 -2,488 ,013*
Aktivite 4 1,17 1,36 -1,941 ,053
Aktivite 5 1,01 1,05 -,433 ,665
Aktivite 6 0,40 0,30 1,866 ,063
Aktivite 7 0,78 1,15 -3,086 ,002**
Aktivite 8 0,21 0,17 ,860 ,390
Aktivite 9 0,74 0,06 11,690 | ,000***

*p<0,05 **p<0,01

***n<0,001
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14-15-16-17-18 yas erkeklerin ve kizlarin fiziksel aktivite kategorileri degerlerinin

aktivite 1,2 ve 3’de p<0,05 diizeyinde aktivite 7°de p<0,01 diizeyinde aktivite 9’da

p<0,001diizeyinde anlamli fark bulunmustur. Diger degiskenlerde anlamli farkliliga

rastlanmami

stir.

Tablo 34: 14-15-16-17-18 Yas Erkek Cocuklarin Fiziksel Aktivite Kategorilerinin
Aritmetik Ortalama (X)+, Standart Sapma (SS) ve Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) Sonuglari.

14 Yas 15 Yas 16 Yas 17 Yas 18 Yas
Fiziksel Aktivite n=86 n=59 n=37 n=43 n=28
Kategorileri X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS . 0
(saat) (saat) (saat) (saat) (saat)
Aktivite 1 9,26 8,93 9,04 8,87 8,36 2,532 | ,041*
Aktivite 2 10,25 10,45 10,05 10,71 11,01 | 1,023 | ,396
Aktivite 3 0,71 0,57 1,05 0,89 0,84 2,014 | ,093
Aktivite 4 0,96 1,27 141 1,12 1,34 1,479 | ,209
Aktivite 5 0,75 1,25 0,89 1,12 1,29 1,985 | ,097
Aktivite 6 0,39 0,50 0,43 0,28 0,38 ,707 | ,588
Aktivite 7 0,82 0,88 0,97 0,55 0,53 1,071 | ,371
Aktivite 8 0,26 0,19 0,21 0,18 0,11 ,795 | ,530
Aktivite 9 1,00 0,61 0,55 0,69 0,55 2,797 | ,027*
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

14-15-16-17-18 yas erkeklerin fiziksel aktivite kategorileri degerlerinin aktivite 1 ve

aktivite 9’da p<0,05diizeyinde anlamli fark vardir, diger degiskenlerde anlamli

farkliliga rastlanmamugtir.

Tablo 35: 14-15-16-17-18 Yas Erkek Cocuklarin Fiziksel Aktivite Kategorilerinin

Tukey Testi Sonuglari.

Fiziksel GRUPLAR ARASI FARK
Aktivite

.. .| 14-15 | 14-16 | 14-17 | 14-18 | 15-16 | 15-17 | 15-18 | 16-17 | 16-18 | 17-18
Kategorileri

Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas

Aktivite 1 *
Aktivite 9 * *
*p<0,05 **p<0,01  ***p<0,001
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14-15-16-17-18 yas erkeklerin fiziksel aktivite kategorileri degerlerinde p<0,05
diizeyinde anlamh fark vardir, Aktivite 1 degerindeki fark 14 yas degerinin 18 yas
degerinden yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Aktivite 9 degerindeki fark 14
yas degerinin 18 ve 16 yas degerinden yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 36: 14-15-16-17-18 Yas Kiz Cocuklarin Fiziksel Aktivite Kategorilerinin
Aritmetik Ortalama (X)+, Standart Sapma (SS) ve Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) Sonuglari.

14 Yas 15 Yas 16 Yas 17 Yas 18 Yas
Fiziksel Aktivite n=50 n=114 n=41 n=36 n=38
Kategorileri X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS . 0
(saat) (saat) (saat) (saat) (saat)
Aktivite 1 9,1700 8,8977 8,7602 8,1713 8,3092 | 5,306 | ,000***
Aktivite 2 10,7683 | 10,4035 | 10,8618 | 11,4560 | 12,0132 | 3,858 | ,005**
Aktivite 3 ,5750 1,0175 1,1159 1,2222 ,9496 | 3,651 | ,006**
Aktivite 4 1,2050 1,6023 1,3638 1,1759 1,0570 | 2,399 | ,050
Aktivite 5 1,0617 1,0249 1,1606 1,1875 ,9035 ,456 | ,768
Aktivite 6 ,3483 ,3560 ,1159 ,2616 3531 1,858 | ,118
Aktivite 7 1,2300 1,2917 1,0854 ,9514 ,9408 ,614 | ,653
Aktivite 8 ,1817 ,2266 ,1687 ,1481 ,0789 904 | ,462
Aktivite 9 ,1883 ,0482 ,0691 ,0301 ,0000 4,864 | ,001**

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
14-15-16-17-18 yas kizlarin fiziksel aktivite kategorileri degerlerinde aktivite 1°de
p<0,001diizeyinde, aktivite 2°de ve aktivite 3 ve aktivite 9’ da p<0,01 diizeyinde,

anlaml fark vardir. Diger degiskenlerde anlamli farkliliga rastlanmamastir.
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Tablo 37: 14-15-16-17-18 Yas Kiz Cocuklarin Fiziksel Aktivite Kategorilerinin

Tukey Testi Sonuglari.

Fiziksel GRUPLAR ARASI FARK
Aktivite
. .| 14-15 | 14-16 | 14-17 | 14-18 | 15-16 | 15-17 | 15-18 | 16-17 | 16-18 | 17-18
Kategorileri
Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas
Aktivite 1 * * *
Aktivite 2 *
Aktivite 3 * * *
Aktivite 9 * * *
*p<0,05 **p<0,01  ***p<0,001

14-15-16-17-18 yas kizlarin fiziksel aktivite kategorileri degerlerinde aktivite 1°de

p<0,001diizeyinde, aktivite 2’de ve aktivite 3 ve aktivite 9’ da p<0,01 diizeyinde,

anlamli fark vardir. Aktivite 1 degerinde 14 yas degerinin 15, 17 ve 18 yas

degerinden biiyiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Aktivite 2’ de 15 yas degerinin 18

yas degerinden kiiciik olmasindan kaynaklanmaktadir. Aktivite 3 ‘de 17 yas

degerinin 15 ve 14 yas degerlerinden biiyiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Aktivite

9’da ise 14 yas degerinin, 15, 17 ve 18 yas degerinden biiyiilk olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Tablo 38: 14 Yas Erkek ve Kiz Cocuklarin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Aritmetik
Ortalama (X)=+, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuglari.

Fiziksel Aktivite Erkek n=86 Kiz n=50
Kategorileri X+SS X+SS t p

Pedometre

13045,52 9664,94 4,741 ,000%**
(Adim Sayisi)
Giinliik Enerji

2969,55 2693,58 1,860 ,065
Tiiketimi (kcal)
Bazal Metabolizma

1644,56 1434,97 7,656 ,000%**
Orani (kcal)
FAD(GET/BMO) 1,79 1,85 -,895 ,373
*p<0,05 **n<0,01  ***p<0,001
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14 yas grubu erkekler ile kizlarin fiziksel aktivite diizey degerlerinin pedometre(adim
sayis1) ve bazal metabolizma oranlarinda (p<0,001) anlamli farklilik vardir. Diger

degiskenlerde anlamli farkliliga rastlanmamustir

Tablo 39: 15 Yas Erkek ve Kiz Cocuklarin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Aritmetik

Ortalama (X)=, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuglari.

Fiziksel Aktivite Erkek n=59 Kiz n=114
Kategorileri X+SS X4£SS t p

Pedometre

12628,25 9728,10 5,414 ,000%**
(Adim Sayis)
Giinliik Enerji

3149,85 2673,27 3,425 ,001**
Tiiketimi (kcal)
Bazal Metabolizma

1719,06 1413,84 13,254 ,000%**
Orani (kcal)
FAD(GET/BMO) 1,82 1,86 -,525 ,600
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

15 yas grubu erkekler ile kizlarin fiziksel aktivite diizey degerlerinin pedometre(adim
sayis1) ve bazal metabolizma oranlarinda (p<0,001), gilinliikk enerji tiikketiminde

(p<0,01),anlamli  farklilik vardir. Diger degiskenlerde anlamli farkliliga

rastlanmamuistir.

Tablo 40: 16 Yas Erkek ve Kiz Cocuklarin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Aritmetik

Ortalama (X)=, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuglari.

Fiziksel Aktivite | Erkek n=37 | Kiz n=41
Kategorileri X£SS X+£SS t p

Pedometre

11716,71 9651,08 2,606 ,011*
(Adim Sayisi)
Giinliik Enerji

3178,53 2499,98 4,723 ,000%**
Tiiketimi (kcal)
Bazal Metabolizma

1731,76 1411,30 11,674 ,000***
Oram (kcal)
FAD(GET/BMO) 1,82 1,77 ,706 ,483
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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16 yas grubu erkekler ile kizlarin fiziksel aktivite diizey degerlerinin pedometre(adim
sayis1)’de (p<0,05), giinliik enerji tiiketimi ve bazal metabolizma oranlarinda
(p<0,001) anlamli farklilik vardir. FAD (GET/BMO) degerinde ise anlamli fark
yoktur.

Tablo 41: 17 Yas Erkek ve Kiz Cocuklarin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Aritmetik
Ortalama (X)=, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuglari.

Fiziksel Aktivite Erkek n=43 Kiz n=36
Kategorileri X=SS X+SS t P
Pedometre
12519,37 9510,31 3,580 ,001**
(Adim Sayisi)
Giinliik Enerji
2967,07 2586,41 2,286 ,025*

Tiiketimi (kcal)

Bazal Metabolizma
Orani (kcal)

1693,84 1427,82 7,568 ,000***

FAD(GET/BMO) 1,74 1,79 -643 | 522

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

17 yas grubu erkekler ile kizlarin fiziksel aktivite diizey degerlerinin pedometre(adim
sayisi)’de (p<0,01), giinliik enerji tiketiminde (p<0,05), bazal metabolizma
oranlarinda (p<0,001) anlamli farklilik vardir. FAD (GET/BMO) degerinde ise

anlaml fark yoktur.

Tablo 42: 18 Yas Erkek ve Kiz Cocuklarin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Aritmetik
Ortalama (X)=, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuglari.

Fiziksel Aktivite Erkek n=28 Kiz n=38
Kategorileri X=SS X=SS t D
Pedometre
10453,51 7977,65 3,899 ,000%***
(Adim Sayisi)
Giinliik Enerji
3152,53 2387,40 5,260 ,000%**
Tiiketimi (kcal)
Bazal Metabolizma
1765,93 1389,58 10,158 ,000%**
Oram (kcal)
FAD(GET/BMO) 1,77 1,71 ,960 ,341

*p<0,05 **p<0,01  ***p<0,001
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18 yas grubu erkekler ile kizlarin fiziksel aktivite diizey degerlerinin pedometre(adim
sayist), glinliik enerji tiiketimi ve bazal metabolizma oranlarinda (p<0,001), anlamli

farklilik vardir. FAD(GET/BMO) degerinde ise anlamli fark yoktur.

Tablo 43: 14-15-16-17-18 Yas Erkek ve Kiz Cocuklarin Fiziksel Aktivite
Diizeylerinin Aritmetik Ortalama (X)+, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuglari.

Erkek n=253 Kiz n=279
Fiziksel Aktivite
Kategorileri X£8S X£SS ¢ o
(Saat) (Saat)

Pedometre

12377,59 9438,95 9,499 ,000***
(Adim Sayisi)
Giinliik Enerji

3061,99 2601,30 6,811 ,000***
Tiiketimi (kcal)
Bazal Metabolizma

1696,49 1415,75 21,868 | ,000%***
Orani (kcal)
FAD(GET/BMO) 1,79 1,82 -, 743 ,458

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

14,15,16,17,18 yas grubu erkekler ile kizlarin fiziksel aktivite diizey degerlerinin
pedometre(adim sayisi), giinliik enerji tiiketimi ve bazal metabolizma oranlarinda
(p<0,001) anlamli farkliik vardir. FAD(GET/BMO) degerinde ise anlamli fark
yoktur.
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Tablo 44: 14-15-16-17-18 Yas Erkek Cocuklarin Fiziksel Aktivite Kategorilerinin

Diizeylerinin Ortalama (X)+, Standart Sapma (SS) ve Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) Sonuglart.

14 Yas 15 Yas 16 Yas 17 Yas 18 Yas
Fiziksel Aktivite

n=86 n=59 n=37 n=43 n=28
Kategorileri

X+£SS X£SS X+SS X£SS X£SS F p
Pedometre

13045,52 | 12628,25 | 11716,71 | 12519,37 | 10453,51 | 2,305 | ,059
(Adim Sayisi)
Giinliik Enerji

2969,55 | 3149,85 | 3178,53 | 2967,07 | 3152,53 1,001 | ,408
Tiiketimi (kcal)
Bazal
Metabolizma 164456 | 1719,06 | 1731,76 | 1693,84 | 1765,93 3,766 | ,005**
Oram (kcal)
FAD(GET/BMO) 1,79 1,82 1,82 1,74 1,77 ,462 764
*p<0,05 **p<0,01  ***p<0,001

14,15,16,17,18 yas grubu erkeklerin fiziksel aktivite kategori diizey degerlerinin

bazal metabolizma oranlarinda (p<0,01) anlamli farklilik vardir. Pedometre(adim

sayist), giinlik enerji tiikketimi, FAD(GET/BMO) degerlerinde ise anlamli farklilik

yoktur.

Tablo 45: 14-15-16-17-18 Yas Erkek Cocuklarin Fiziksel Aktivite Kategorilerinin

Tukey Testi Sonuglari.

GRUPLAR ARASI FARK
Fiziksel Aktivite
Kategorileri 14-15 | 14-16 | 14-17 | 14-18 | 15-16 | 15-17 | 15-18 | 16-17 | 16-18 17-18
Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas
Bazal
Metabolizma *
Orani (kcal)
*p<0,05 **p<0,01  ***p<0,001

14,15,16,17,18 yas grubu erkeklerin fiziksel aktivite kategori diizey degerlerinin

bazal metabolizma oranlarinda anlamli farklilik vardir. Bu fark 14 yas degerinin, 18

yas degerinden kii¢iik olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 46: 14-15-16-17-18 Yas Kiz Cocuklarin Fiziksel Aktivite Kategorilerinin

Diizeylerinin Ortalama (X)+, Standart Sapma(SS) ve Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) Sonuglart.

14 Yas 15 Yas 16 Yas 17 Yas 18 Yas
Fiziksel Aktivite
n=50 n=114 n=41 n=36 n=36
Kategorileri
X+£SS X+£SS X+SS X£SS X£SS F p
Pedometre
9664,94 9728,10 | 9651,08 | 9510,31 | 7977,65 | 3,117 | ,016*
(Adim Sayis1)
Giinliik Enerji
2693,58 2673,27 | 2499,98 | 2586,41 | 2387,40 | 1,260 | ,286
Tiiketimi (kcal)
Bazal Metabolizma
1434,97 1413,84 | 1411,30 | 1427,82 | 1389,58 | ,919 | 453
Orani (kcal)
FAD(GET/BMO) 1,85 1,86 1,77 1,79 1,71 1,116 | ,349
*p<0,05 **p<0,01  ***p<0,001

14,15,16,17,18 yas grubu kizlarin fiziksel aktivite kategori diizey degerlerinin

Pedometre(adim sayisi)’de (p<0,05), anlaml1 farklilik vardir. Giinliik enerji tiiketimi,

bazal metabolizma orant ve FAD(GET/BMO) degerlerinde ise anlamli farklilik

yoktur.

Tablo 47: 14-15-16-17-18 Yas Kiz Cocuklarin Fiziksel Aktivite Kategorilerinin

Tukey Testi Sonuglari.

Fiziksel GRUPLAR ARASI FARK

Aktivite 14-15 | 14-16 | 14-17 | 14-18 | 15-16 | 15-17 | 15-18 | 16-17 | 16-18 | 17-18
Kategorileri Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas
Pedometre . . .
(Adim Sayisi)

*p<0,05 **p<0,01  ***p<0,001

14,15,16,17,18 yas grubu kizlarin fiziksel aktivite kategori diizey degerlerinin

Pedometre(adim sayisi), degerlerinde p<0,05 diizeyinde anlamli farklilik vardir. Bu

fark 14 yas degerinin, 18 yas degerinden kiigiik olmasindan kaynaklanmaktadir.




Tablo 48: 14 Yas Erkek ve Kiz Cocuklarin Fiziksel Aktivite Yogunluklarinin

Aritmetik Ortalama (X)+, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuglari.

Erkek Kiz
Fiziksel Aktivite n=86 n=50
Yogunluklari X+SS X£SS
(Saat) (Saat) ' P
Sedanter (<4 METS) 12,67 13,61 -2,540 ,012*
Hafif (4-7 METS) 1,48 1,76 -,913 ,363
Orta-Siddetli>7METs) 1,00 0,18 4,761 ,000***
*p<0,05 **p<0,01 ***n<0,001

14 yas grubu erkekler ile kizlarin fiziksel aktivite yogunluk degerlerinde
Sedanter(<4METs)’de p<0,05 diizeyinde, Orta-Siddetli(>7METs)’de p<0,001
diizeyinde anlaml farklilik vardir. Hafif (4-7 METs), degerinde ise anlamli fark
yoktur.

Tablo 49: 15 Yas Erkek ve Kiz Cocuklarin Fiziksel Aktivite Yogunluklarinin

Aritmetik Ortalama (X)+, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuglart.

Erkek Kiz

n=59 n=114
Fiziksel Aktivite Yogunluklar: XiSS <iSS

(Saat) (Saat) ! P
Sedanter (<4 METS) 13,55 14,04 -1,671 ,097
Hafif (4-7 METS) 1,59 1,87 -,993 322
Orta-Siddetli(>7METs) 0,61 0,04 7,541 ,000%***
*<0,05 **p<0,01  ***p<0,001

15 yas grubu erkekler ile kizlarin fiziksel aktivite yogunluk degerlerinde
Siddetli (>7METs)’de p<0,001 diizeyinde degerlerinde anlamli farklilik vardir.
Sedanter(<4METSs) ve Hafif (4-7 METs), degerinde ise anlamli fark yoktur.
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Tablo 50: 16 Yas Erkek ve Kiz Cocuklarin Fiziksel Aktivite Yogunluklarinin
Aritmetik Ortalama (X)+, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuglari.

Erkek Kiz

n=37 n=41
Fiziksel Aktivite Yogunluklar:

X£SS X+£SS

(Saat) (Saat) ! P
Sedanter (<4 METS) 13,42 14,50 -2,699 ,009**
Hafif (4-7 METS) 1,62 1,36 ,649 ,518
Orta-Siddetli(>7METs) 0,55 0,06 3,916 ,000***

*p<0,05 **p<0,01 ***n<0,001

16 yas grubu erkekler ile kizlarin fiziksel aktivite yogunluk degerlerinde
Sedanter(<4METs)’de p<0,01 ve Orta-Siddetli (>7METs)’de p<0,001diizeyinde
anlaml farklilik vardir. Hafif (4-7 METS)’de ise anlaml1 fark yoktur.

Tablo 51: 17 Yas Erkek ve Kiz Cocuklarin Fiziksel Aktivite Yogunluklarinin
Aritmetik Ortalama (X)+, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuglari.

Erkek Kiz
Fiziksel Aktivite n=43 n=36
Yogunluklar: X£SS X£SS .
(Saat) (Saat) P
Sedanter (<4 METS) 13,86 15,04 -2,731 | ,008**
Hafif (4-7 METS) 1,02 1,36 -,880 ,381
Orta-Siddetli(>7METs) 0,69 0,03 5,923 ,000%**

*p<0,05 **p<0,01 ***n<0,001

17 yas grubu erkekler ile kizlarin fiziksel aktivite yogunluk degerlerinde Sedanter
(<4METs)’de p<0,01 diizeyinde, Orta-Siddetli (>7METs)’de p<0,001diizeyinde
anlamli farklilik vardir. Hafif (4-7 METs) degerinde ise anlamli fark yoktur.
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Tablo 52: 18 Yas Erkek ve Kiz Cocuklarin Fiziksel Aktivite Yogunluklarinin
Aritmetik Ortalama (X)+, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuglari.

Erkek Kiz
Fiziksel Aktivite n=28 n=38
Yogunluklari X+SS X£SS . 0
(Saat) (Saat)
Sedanter (<4 METS) 14,48 14,92 -1,074 ,287
Hafif (4-7 METS) 1,03 1,37 -1,157 ,252
Orta-Siddetli(>7METS) ,55 ,00 3,814 ,000***
*p<0,05 **p<0,01 ***n<0,001
18 yas grubu erkekler ile kizlarin fiziksel aktivite yogunluk degerlerinde Orta-
Siddetli (>7METs)’de p<0,001diizeyinde anlamhi  farkliblk vardir. Diger

degiskenlerde anlamli farkliliga rastlanmamistir

Tablo 53: 14-15-16-17-18 Yas Erkek ve Kiz Cocuklarin Fiziksel Aktivite
Yogunluklarinin Aritmetik Ortalama (X)+, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi

Sonuglari.
Erkek Kiz
Fiziksel Aktivite n=253 n=279
Kategorileri X+£SS X+£SS ) 0
(Saat) (Saat)
Sedanter (<4 METS) 13,39 14,28 -5,290 | ,000***
Hafif (4-7 METSs) 1,40 1,64 -1,674 | ,095
Orta-Siddetli(>7METSs) 74 ,06 11,690 | ,000%**
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

14,15,16,17,18 yas grubu erkekler ve kizlarin fiziksel aktivite yogunluk degerlerinde,
Sedanter(<4METs)’de ve Orta-Siddetli(>7METs)’de p<0,001 diizeyinde anlaml
farklilik vardir. Hafif (4-7 METs) degerlerinde ise anlamli farklilik yoktur.
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Tablo 54: 14-15-16-17-18 Yas Erkek Cocuklarin Fiziksel Aktivite Kategorilerinin
Diizeylerinin Ortalama (X)+, Standart Sapma (SS) ve Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) Sonuglart.

Fiziksel 14 Yas 15 Yas 16 Yas 17 Yas 18 Yas
Aktivite n=86 n=59 n=37 n=43 n=28
Kategorileri X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS F p
Sedanter
12,67 13,55 13,42 13,86 14,48 5,518 ,000***
(<4 METS)
Hafif
1,48 1,59 1,62 1,02 1,03 1,655 ,161
(4-7 METS)
Orta-Siddetli
1,00 ,61 ,55 ,69 ,55 2,797 ,027*
(>7TMETsS)

*p<0,05 **p<0,01 ***n<0,001

14,15,16,17,18 yas grubu erkeklerin fiziksel aktivite yogunluk degerlerinde,
Sedanter(<4METs)’de p<0,001 diizeyinde, Orta-Siddetli(>7METs)’de p<0,05
diizeyinde anlamli farklilik vardir. Hafif (4-7 METs) degerlerinde ise anlamli
farklilik yoktur.

Tablo 55: 14-15-16-17-18 Yas Erkek Cocuklarin Fiziksel Aktivite Kategorilerinin
Tukey Testi Sonuglari.

Fiziksel GRUPLAR ARASI FARK
Aktivite
A 14-15 | 14-16 | 14-17 | 14-18 | 15-16 | 15-17 | 15-18 | 16-17 | 16-18 | 17-18
Kategorileri
Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas
Sedanter
* *
(<4 METS)
Orta-Siddetli
* *
(>7TMETyS)

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

14,15,16,17,18 yas grubu erkeklerin fiziksel aktivite kategori diizey degerlerinin,
Sedanter(<4METs)’de p<0,001 diizeyinde, Orta-Siddetli(>7METs)’de p<0,05
diizeyinde anlamli farklilik vardir. Sedanter(<4METs)’de bu fark 18 yas degerinin,
17 ve 14 yas biiyiik olmasindan kaynaklanmaktadir, Orta-Siddetli (>7METs)’ de bu
fark 14 yas degerinin, 16 ve 18 yas degerinden biiylik olmasindan
kaynaklanmaktadir.
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Tablo 56: 14-15-16-17-18 Yas Kiz Cocuklarin Fiziksel Aktivite Kategorilerinin

Diizeylerinin Ortalama (X)+, Standart Sapma (SS) ve Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) Sonuglart.

Fiziksel 14 Yas 15Yas | 16 Yas | 17 Yas | 18 Yas
Aktivite n=50 n=114 n=41 n=36 n=38
Kategorileri X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS F p
Sedanter
13,61 14,04 14,50 15,04 14,92 | 5,475 | ,000%**
(<4 METS)
Hafif
1,76 1,87 1,36 1,36 1,37 1,164 | ,327
(4-7 METS)
Orta-Siddetli
,18 ,04 ,06 ,03 ,00 4,864 | ,001**
(>7TMETsS)
*p<0,05 **p<0,01  ***p<0,001

14,15,16,17,18 yas grubu kizlarin fiziksel aktivite kategori diizey degerlerinin,
Sedanter (<4 METs)’de p<0,001 diizeyinde, Orta-Siddetli(>7METs)’de p<0,05

diizeyinde anlamli farklilik vardir. Hafif (4-7 METs) degerlerinde ise anlamli
farklilik yoktur.
Tablo 57: 14-15-16-17-18 Yas Kiz Cocuklarin Fiziksel Aktivite Kategorilerinin

Tukey Testi Sonuglari.

Fiziksel GRUPLAR ARASI FARK
Aktivite
- 14-15 14-16 14-17 14-18 15-16 | 15-17 | 15-18 | 16-17 | 16-18 | 17-18

Kategorileri

Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas
Sedanter

* * *

(<4 METs)
Orta-Siddetli

* * *
(>7TMETs)
*p<0,05 **p<0,01  ***p<0,001

14, 15, 16, 17, 18 yas grubu kizlarin fiziksel aktivite kategori diizey degerlerinin,
Sedanter (<4 METs)’de p<0,001 diizeyinde, Orta-Siddetli(>7METs)’de p<0,05
diizeyinde anlamli farklilik vardir. Sedanter (<4 METS) degerindeki fark 18 yas

degerinin, 17, 15 ve 14 yas fark degerlerinden biiyiik olmasindan kaynaklanmaktadir.
Orta-Siddetli (>7METS) degerindeki fark ise 14 yas degerinin 15, 17 ve 18 yas

degerlerinden biiylik olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 58: 14,15,16,17,18 Yas Erkeklerin Fiziksel Aktivite Seviyeleri-Viicut

Kompozisyonu ve Fiziksel Aktivite Yogunluklar1 Korelasyon Testi Sonuglari.

Hafif Orta-Siddetli
Aktiviteler Aktiviteler
Degiskenler r p r p
?keg(;en Agirhgi -,009 890 -171 007%*
g:dge;‘){ag Aguhin 042 | 506 171 | 006
(1]
zyzg;},z ?ede“ Aghgt |\ o50 | 431 137 | ,029%
Pedometre % —
(Adim Sayisi) ,130 ,039 231 ,000
?kl(l:eall";l Tiiketimi ’534 ’000*** ,248 ’000***
BKi (kg)/Boy(m)2 ,020 748 -,119 ,059
Bazal Metabolizma ) ) *%
Hizt (cal) 017 788 176 ,005
(FkACg)j)(G ET/BMO) ,686 ’000*** ’423 ’OOO***
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

14,15,16,17,18 yas erkeklerin fiziksel aktivite seviyeleri, viicut kompozisyonu ile
fiziksel aktivite yogunluklari arasinda;

Beden agirligi ve orta-siddetli aktiviteler arasinda negatif yonde (r=-,171,
p<0,07) anlamlilik, beden yag agirligi ve orta-siddetli aktiviteler arasinda negatif
yonde (r=-,171, p<0,06) anlamhilik, yagsiz beden agirligi ile orta-siddetli
aktivitelerde negatif yonde (r=-,137, p<0,29) anlamlilik, pedometre adim sayisi ve
hafif aktiviteler arasinda negatif yonde (r=,130, p<0,39) anlamlilik, pedometre adim
sayisi ve orta-siddetli aktiviteler arasinda pozitif yonde (r=-,231, p<0,00) anlamlilik,
enerji tikketimi ve hafif aktiviteler arasinda pozitif yonde (r=,534, p<0,00)
anlamlilik, enerji tiiketimi ve orta-siddetli aktiviteler arasinda pozitif yonde (r=,248,
p<0,00), bazal metabolizma hizinda ve orta-siddetli aktivitelerde negatif yonde (r=-
,176, p<0,05) anlamlilik bulunmustur. FAD (GET-BMO) (kcal) hafif aktiviteler
arasinda pozitif yonde (r=,686, p<0,00) anlamlilik, orta-siddetli aktivitelerde ise
pozitif yonde (r=,423, p<0,00) anlamlilik degerleri vardir.
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Tablo 59: 14,15,16,17,18 Yas Kizlarin Viicut Kompozisyonu ve Fiziksel Aktivite

Seviyelerinin Fiziksel Aktivite Yogunluklari Korelasyon Seviyeleri Testi Sonuglari.

Hafif Orta-Siddetli

Aktiviteler Aktiviteler
Degiskenler r p r p
Beden Agirhg: -,055 .364 ,069 ,250
(kg)
Beden Yag Agirhgi -,027 ,655 ,051 ,393
(yag %)
Yagsiz Beden -,069 ,248 ,075 211
Agirhg (yag %)
Pedometre -,202 ,001** ,184 ,002**
(Adim Sayisi)
Enerji Tiiketimi 700 ,000%** ,336 ,000***
(kcal)
Bazal Metabolizma -,062 302 ,083 167
Hiz1 (kcal)
FAD (GET/BMO) 849 ,000%** 377 | ,000%**
(kcal)

*p<0,05 **p<0,01  ***p<0,001

14,15,16,17,18 Yas Kizlarin fiziksel aktivite seviyeleri, viicut kompozisyonu ile
fiziksel aktivite yogunluklari arasinda;

Pedometre adim sayisi ile hafif aktivitelerde negatif yonde (r=-,202, p<0,01),
pedometre adim  sayis1 ile  orta-siddetli  aktivite arasinda  pozitif
yonde(r=,184,p<0,02), enerji tikketimi ile hafif aktiviteler arasinda pozitif yonde
(r=,700, p<0,00), enerji tiiketimi ile orta-siddetli aktiviteler arasinda pozitif yonde
(r=-,336, p<0,00), FAD (GET-BMO) (kcal) hafif aktiviteler arasinda pozitif yonde
(r=,849, 0,00) anlamlilik, orta-siddetli aktivitelerde ise pozitif yonde (r=,377, p<0,00)

anlamlilik degerleri vardir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu arastirma, ortadgretim(lise) okullarinda egitim 6gretim goren 14,15,16,17
ve 18 yas grubu kiz ve erkek genglerin fiziksel aktivite diizeyleri ve viicut

kompozisyonlarinin yasa ve cinsiyete gore incelemek amaciyla yapilmstir.

Aragtirilan antropometrik 6zellikler boy, beden agirhg ve BKI degerlerini
icermektedir. Fiziksel uygunluk 6zellikleri olarak; Viicut kompozisyonu deri kivrim
kalinliklar1 (Biseps, triceps, subscapula, suprailiac), beden yag orani, yag agirligi,
yagsiz beden agirligi degerlerini igermektedir. Fiziksel aktivite diizeylerini incelemek
icin Pedometre(adimsayar) cihazi, Bouchard Three-Day Physical Activity Record
(kalori harcamasina gore 9 aktivite kategorisi) fiziksel aktivite yogunlugu siniflamasi

ve fiziksel aktivite diizeyi boliimlerinden olusmaktadir.
5.1.Fiziksel Aktivite Diizeyinin Cinsiyete ve Yasa Gore Degerlendirilmesi

Bu bolimde kiz ve erkek genglerin fiziksel aktivite kategorileri, fiziksel
aktivite yogunluklar1 ve fiziksel aktivite diizeylerinin cinsiyete ve yaslara gore

degerlendirilmesi yapilmistir.

Fiziksel aktivite iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda {retilen, bazal
diizeyin 1iizerinde enerji harcamayr gerektiren bedensel hareketler olarak
tamimlanabilir (Ozer, 2001). Bir baska tamima gore, iskelet kaslar1 vasitasiyla

viicudun hareketi sonucunda enerji harcanmasidir (Pate, 1993).

Her tiirli fiziksel aktivite enerji harcanmasini gerektirmektedir (Peker,
Ciloglu, Buruk ve Bulcu, 2000). Fiziksel aktivite amaglarina ve yogunluguna gore

degisik bicimlerde smiflandirilabilir (Ozer, 2001).

Fiziksel aktivite genel olarak 3 boyutta tanimlanir, siire( dakika, saat gibi),
siklik (her ay yada her hafta gibi) ve yogunluk (her saat basina kilojoul yada her
dakikadaki kilokalori). Bununla birlikte aktivitenin amacina ve sartlarina gore 4. bir
boyutta siklikla goriilebilir. Hem fiziksel ¢evre hem de psikolojik yada duygusal
sartlar bir aktivitenin fizyolojik etkilerini degistirebilir (Montoye, Kemper, Saris and
Washburn, 1996).
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Teknoloji, endiistrilesmis toplumumuzdaki pek ¢ok meslekten fiziksel
aktiviteyi ayirir. Tamamen sedanter meslekli bir¢ok insan i¢in ise gidip gelmeyi
kapsayan bos zaman aktiviteleri tek egzersiz kaynaklaridir. Ama ¢alisanlarin tamami
g0z Oniine alindiginda islerde gerekli olan fiziksel aktivite, 24 saatlik periotta bu
insanlar i¢in ¢ok Onemli yer tutar. Genel olarak toplam giinliikk aktivite skorunu
aktivite yogunlugundan daha c¢ok aktivite siiresinin katkida bulundugu sdylenebilir

(Montoye, Kemper, Saris ve Washburn, 1996).

Fiziksel aktivite toplum saglhiginin gelistirilmesi gelistirilmesi i¢inde hayati

unsurlardan biridir (Salc1 ve Kogak, 2001).

Yapilan ¢alisma sonucu erkeklerde fiziksel aktivite kategorilerinde aktivite 1,
aktivite 2, aktivite 3, aktivite 7 ve aktivite 9 degerlerinde anlamli diizeyde farkliliklar
vardir. Erkeklerde aktivite 1 ve aktivite 9 degeri kizlarin degerinden daha ytiksektir.
Kizlarda ise aktivite 2, aktivite 3 ve aktivite 7 degeri erkeklerin degerinden ytiksektir.
Erkeklerde yasla birlikte aktivite 1 ve aktivite 9 degerlerinde azalma anlamh
diizeydedir. Aktivite 2, aktivite 3, aktivite 4, aktivite 5, aktivite 6, aktivite 7, aktivite
8 degerlerinde azalma olmaktadir fakat anlamli degerlerde degildir. Kizlarda aktivite
1 ve aktivite 9 degerlerinde yasla birlikte azalma anlamli degerdedir, aktivite 2 ve
aktivite 3 degerlerinde yasla birlikte artma anlamli degerdedir. Aktivite 4, aktivite 5,
aktivite 6, aktivite 7, aktivite 8 degerlerinde yasla birlikte azalmalar anlamli degerde
degildir (Tablo 28-37).

Yapilan ¢alismamizda fiziksel aktivite diizeylerinin pedometre (adim sayar)
erkeklerin degeri (12377,59 adim), kizlarin degeri (9438,95 adim), giinliik enerji
tiketimi erkeklerin degeri (3061,99 kcal), kizlarin degeri (2601,30) ve bazal
metabolizma orani erkeklerde (1696,49 kcal), kizlarda (1415,75 kcal) degerlerinde
erkeklerin degerleri kizlarin degerlerinden anlamli pozitif diizeyde yiiksektir.
Kizlarda ise FAD (GET/BMO) degeri (1.82 kcal), erkeklerin degerlerinden (1,79
kcal) ytiksektir fakat anlamli diizeyde degildir. Erkeklerin Pedometre adim sayisi
yasla birlikte azalma gostermektedir. Kizlarda pedometre (adim sayisi) degeri yasla
birlikte pozitif anlamli diizeyde azalmaktadir. Erkeklerin bazal metabolizma orani

degeri yasla birlikte pozitif yonde anlamli diizeyde artmaktadir. Giinliik enerji
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tiiketimi, bazal metabolizma oran1 ve FAD (GET/BMO) degerlerinde yasla birlikte
azalma olmaktadir fakat anlamli diizeyde degildir. Erkeklerde Giinliik Enerji
Tiketimi yagla birlikte pozitif yonde artma egilimindedir fakat anlamli diizeyde
degildir. Kizlarda Giinliik Enerji Tiiketimi yasla birlikte pozitif yonde azalma egilimi
gostermekte fakat anlamli degildir (Tablo 38-47).

Yapilan ¢alismamizda fiziksel aktivite yogunluk degerlerinde erkeklerin ve
kizlarin degerleri arasinda sedanter (<4METS) ve orta-siddetli (>7METS) yogunluk
degerleri arasinda anlamli farkliliklar vardir. Erkeklerin orta-siddetli (>7METS)
degeri kizlarin degerinden daha yiiksektir. Kizlarin sedanter (<4METs) degeri
erkeklerin degerlerinden daha yiiksektir. Erkeklerde yasla birlikte sedanter
(<4METs) aktivite yogunluk degeri artmakta, orta-siddetli (>7METs) degeri ise
anlamli diizeyde azalmaktadir. Kizlarin sedanter (<4METs) degeri yasla birlikte
anlamli degerde artmakta, orta-siddetli (>7METs) degeri ise yasla birlikte anlamli
diizeyde azalmaktadir (Tablo 48-57).

Le Masurier ve arkadaglar1 2003 yilinda tiim popiilasyon iizerinde yapmis
olduklar1 ¢alismada c¢ocukluktan yasliliga dogru fiziksel aktivite adimlarinin ve

diizeylerinin siirekli azaldigini tespit etmislerdir.

Duncan’in 6-12 yas ¢ocuklar i¢in gelistirmis oldugu giinliik adim standartlari
erkek ¢ocuklar i¢in 17,500 adim tizeri ¢ok iyi, 15,000-17,499 adim arasi iyi, 12,500-
14,999 adim arasi orta, 10,000-12,499 adim aras1 kotii, 10,000 adim ise ¢ok koti
degerlerdir. Kiz ¢ocuklar i¢in 14,500 adim fiizeri ¢ok iyi, 12,000-14,499 adim arasi
iyi, 9500-11,999 adim arasi orta, 7000-9499 adim arasi kotii, 7000 adim altini ise ¢ok
kotii degerlendirmistir. (Tudor-Locke, 2008).

Locke ve arkadaslart 2008 yilinda yetigkinler i¢in yapilan ¢aligmada 5000
adim ve altin1 sedanter olarak, 5000-7459 adim arasim diisiik aktif grubu olarak,
7500-9999 adim arasimi biraz aktif olarak, 10000-12499 arasini aktif olarak ve 12500

adim ve istiinii yiiksek diizeyde aktif olarak tespit etmislerdir.

Giinlik adim sayis1 verileri degerlendirme Olgiileri ¢ocuklar ve yetiskinler

igin literatiirde arastirmalar mevcuttur. Fakat 12-19 yas araligindaki ergenler igin
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kesin degerlendirme yapma i¢in puanlama cetveli yoktur. Yapilan literatiir
calismalarina gore erkekler i¢in giinliik 12000-16000 adim, Kizlar i¢in 12000-14000
adim normal saglikli bireyler i¢in adim degerleridir (Locke, McClain, Hart, Sisson
and Washington, 2009).

Genglerde de yetiskinlerde 10000 adim esik degeri su nedenlerden dolay1
kullanilabilir. Ilk olarak, lise yillarinda fiziksel aktivitelerin, dikkate deger bir sekilde
azalmasindan dolayi, yetiskinler i¢in aktif olmay1 yansitan giinde 10000 adim esik
degerinin genglerin basarmayi calismayr mutlak bir seviye olarak dikkate alinmasi
gerekmektedir. Ikinci olarak; cocuklar igin esik deger olan (giinde 12000-15000), ile
yetiskinler i¢in biraz aktif olarak kabul edilen esik deger olan (7500-9999) ikisinin
arasinda orta zemin saglar. Ugiincii olarak bu kriterler 6grencilerin oranini
belirlenmesinde aktif yiizdelerini temsil etmiyor olsalarda, saglik yararlarinin,
olgiilen grup igin, sihirli bir sayiya karsilik gelmemektedir (Hopepa, Schofield, Kolt,
Scragg and Garrett, 2008).

Locke ve arkadaslar1 2010 yilinda ¢ocuklara ve genclere yapmis olduklar
calismada erkeklerin ortalama 13000 gilinliikk adim diizeyine kizlarin ise 12000

giinliik adim diizeyine sahip olduklarini belirtmislerdir.

Craig ve arkadaslar1 2010 yilinda ¢ocuklar iizerinde yapmis olduklart
caligmada erkeklerin giinliik 12259 adim ve kizlarin 10906 adim ortalamasina sahip
olduklarini tespit etmislerdir. Hands ve ark. 2004 yilinda Bati Avustralya’da
cocuklara ve ergenlere yonelik yaptig1 arastirmada erkeklerde en fazla yiirlime adim

sayisina 14.3 yasinda, kizlarda ise 12.8 yasinda ulastigini tespit etmislerdir.

Diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip g¢ocuklarin yiiksek sosyo-ekonomik
diizeydeki cocuklardan daha fazla sokaga ¢ikma 6zglirliigline sahip olduklarini ifade
etmistir. Boyle bir atmosferin, cocugun fiziksel aktiviteleri yapma ve motor

becerilerini artirma sansini artiracagini 6ne siirmiistiir (Malina and Bouchard, 1991).

Cocuklar ve genglerde obezite, yaygin ve kontrol altina alinamayan bir artis

gostermektedir. Sedanter yasam tarzi ve fiziksel aktivitede azalma bu obezitenin ilk
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nedenleri olarak ileri siiriilmekte, fiziksel aktivite ve ¢ocuklarda sismanlik arasindaki

negatif iliskiden s6z edilmektedir (Gutin, 2005, Hedley, 2004).

Erkeklerin kizlara gore fiziksel aktivite olarak daha aktif olmasi orta ve
siddetli yogunluklara yonelmesi, kizlarin beden yag oraninin yiiksekliginin ya
tasinilmas1 gereken fazladan bir agirlik yada hareketsiz bir yasam tarzini tesvik
etmesinin yani sira sosyo-kiiltiirel yapilarindaki ozelliklerden, fiziksel aktivite
aligkanliginin gocukluk ¢aglarindan itibaren kazandirilmamasindan ve dgrencilerin
stirekli okul ve iniversite smavlarina hazirlanmasindan kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.
5.2.Viicut Kompozisyonun Cinsiyete ve Yasa Gore Degerlendirilmesi

Boy ve beden agirligi, biiyiime ve gelisme hizin1 degerlendirmede en

kullanisht degiskenlerdir (Willmore and Costill, 1994).

Cocukluk ve genclik donemi boyunca viicut kompozisyonu siirekli
degiskenlik gostermektedir. Bu degisimler, kemik mineral yogunlugundaki arts,
beden suyundaki degisimler, bunlara bagl olarak beden yogunlugunda yagsiz beden
kitlesi ve yag kitlesinin karsilikli olarak artma ve azalma gdstermesinden

kaynaklanan degisimler olarak dzetlenebilir (Ozer, 2001).

Yapilan bu calismada erkek ve kizlarin viicut kompozisyonu degerlerinde
anlaml farkliliklar bulunmustur. Boy, Beden agirligi, biceps, beden yag orani, yag
agirhg degerlerinde anlamli farkliliklar vardir. Yas, BKI, triceps, subscapula,

suprailiac ve yagsiz beden agirliginda anlamli farkliliklar bulunamamaistir.

Erkeklerin viicut kompozisyonu degerlerinden boy, beden agirligi ve yagsiz
beden agirhigi degerleri yasla birlikte anlamli derecede artmaktadir. BKI, biceps,
triceps, subscapula, suprailiac, beden yag orani, yag agirligi degerlerinde anlaml
farka rastlanmamistir. Kizlarda biceps, suprailiac ve beden yag degerleri yasla
birlikte anlamli derecede artmaktadir. Boy, beden agirligi, BKI, triceps, subscapula,
yag agirhigi, yagsiz beden agirligi degerlerinde anlamli farka rastlanmamistir (Tablo

6-24).
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Yapilan calismamizda erkeklerin  Fazla Agirlik ve Obezite BKI
degerlendirmeleri sonuglari; 14 Yas (86 kisi) Normal ve Alt1 63kisi (73,3%) , Fazla
Kilolu 18 kisi (20,9%), Obez ise 5 kisi dir (5,8%), 15 Yas (59 kisi) Normal ve Alt1 39
kisi ( 66,1%), Fazla Kilolu 15kisi(25,4%), Obez 5 kisi (8,5%), 16 Yas (37kisi)
Normal ve Alt1 29 kisi (78,4%), Fazla Kilolu 6 kisi (16,2%), Obez ise 2 kisi dir
(5,4%), 17 Yas (43 kisi) Normal ve Alt1 39 kisi (90,7%), Fazla Kilolu 3 kisi (7,0%),
Obez ise 1 kisi dir (2,3%), 18 Yas (28 kisi) Normal ve Alt1 21kisi (75,0%) , Fazla
Kilolu 4 kisi (14,3%), Obez ise 10 kisi dir (10,7%) (Tablo 25).

Kizlarin fazla agirlik ve obezite BKi degerlermeleri sonuglar, 14 Yas (50
kisi) Normal ve Alt1 31kisi (62,0%), Fazla Kilolu 11 kisi (22,0%), Obez ise 8 kisi dir
(16,0%), 15 Yas (114 kisi) Normal ve Alt1 6 kisi (5,3%), Fazla Kilolu 61 kisi
(53,5%), Obez ise 47 kisi dir (41,2%), 16 Yas (41 kisi), Normal ve Alt1 32 Kkisi
(78,0%), Fazla Kilolu 7 kisi (17,1%), Obez ise 2 kisi dir (4,9%), 17 Yas (36 kisi),
Normal ve Alt1 4 kisi (11,1%), Fazla Kilolu 15 kisi (41,7%), Obez ise 17 kisi dir
(47,2%), 18 Yas (38 kisi), Normal ve Alt1 36 kisi (94,7%), Fazla Kilolu 2 kisi
(5,3%), Obez ise hig yoktur (Tablo 26).

Erkeklerin ve kizlarin fazla agirlik ve obezite BKI toplam sonuglar sdyledir;
Kizlar (279 kisi), Normal ve Alt1 109 kisi (39.07%), Fazla Kilolu 96 kisi (34.41),
Obez ise 74 kisi dir (26,52%), Erkekler (253 kisi), Normal ve Alt1 191 kisi (75.50%),
Fazla Kilolu 46 kisi (18.18%), Obez ise 16 kisi dir (6.32%) (Tablo 27).

Yapilan bir calismada 9-10 yaslarindan 16 yasa kadar deri kivrim
kalinliklarinin %352 oraninda arttifi gézlemlenmistir. 10 yasindan 18 yasa kadar
yapilan rapora gore beden kitlesine karsilik yag kitlesinin yillik artis1 kizlarda
erkeklerden fazla bulunmustur. Yagsiz beden kitlesi kizlarda yasla azalma

gosterirken erkeklerde artis gostermistir (Ozer, 2001).

Erkeklerde, 9-12 yaslar1 arasi yillik uzama orani kizlarin yarist kadardir. 13
yasinda kizlarin boyunda uzama yavaslarken erkeklerde hizlanma baglar. 15
yasindan itibaren kizlar ile paralel bir gelisim gostermeye baslar. Biiylime hizindaki
farkliliklar 10 yas ile 13 yas arasindaki donemde kizlarin erkeklere oranla daha uzun

oldugu kanis1 yaratir (Muratli, 1997).
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Neyzi ve ark. 1966-68 yillar1 arasinda Istanbul’da ii¢ bin ¢ocukla yaptig
arastirmada obezite oranim1 kizlarda %9.2, erkeklerde %11.2 diizeyinde bulmus,

sosyoekonomik diizeyde dogru orantili olarak obezite sikliginin arttigin1 gdstermistir.

Malina ve ark. (1995) 7-17 yas aras1 kizlarda skinfold 6lgiimii ile viicut yag
durumunu belirlemisler ve yag orami fazla olanlarda hem motor hemde saglikla

iliskili uygunluk seviyesinin genellikle diisiik oldugunu tespit etmislerdir.

Giir ve ark. (1999) Istanbul’da yedi ilge, 14 ilkogretim okulunda, 6-16 yaslar
arasindaki 1583 ¢ocukta BKI degerlerini saptamis. Ulusal BK1i egrilerine gére; fazla
tartilt gocuk ve oranin1 %15.7, obezite sikligin1 ise %4.3 bulmustur. Obezite ile fazla
tartili ¢cocuk orani ve obezite sikligi adolesanlarda (%5.6; %20.7), daha kiiciik
cocuklara gore (%3.2; %I11.1) anlamhi olarak yiikksek bulunmustur. 10TF
(International Obesity Task Force) referans degerlerine gore ise; obesite siklig1 %1.8,
fazla tartili&obezite oran1 %15.6’ya ulasmistir. Her iki yontem arasindaki uyum; tim
yas ve cinsiyetlerde obezite i¢in orta (kapa=0.4-0.8), fazla tartihi&obezite igin iyi
(kappa>0.8) diizeyde idi.

Ankara’da Simsek ve ark. (2005) 6-17 yas grubunda 1510 ¢ocukta obezite
oranint %4.8 bulmustur. Ailede obezite Oykiisii, hatali beslenme ve diisiik fizik

aktiviteyi risk faktorleri olarak belirlemiglerdir.

Oner ve ark. (2004) Edirne’de 12-17 yas grubu 989 cocukta fazla tartili olma
sikligini kizlarda %10.6, erkeklerde %11.3, obezite oranlarini ise sirasiyla, %2.1 ve

%1.6 diizeyinde saptamislardir (BKI/IOTF referans egrilerine gore).

Diizce’de Simsek ve ark. (2008) calismalarinda 6-17 yas aras1 6924 ¢ocukta
fazla tartili gocuk oranin1 %10.3, obezite oranin1 %6.1 saptamis (BKI/IOTF referans

egrilerine gore), kirsal alanda sikligin azaldigin1 gostermislerdir.

Diyarbakir ve Mardin’de Kara ve ark. (2010) 7-16 yas aras1 1912 ¢ocukta
obezite ve fazla tartili cocuk oranini kizlarda %3.3; %11.1 bulurken, erkeklerde %4;
%11.3 diizeyinde saptamislardir. IOTF referans egrilerine gore; kiz ve erkeklerde

obesite ve fazla tartili cocuk sikligi sirasiyla; %1.2, %5.2 ve %%0.6, %5.5” dir.
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Acgkurt ve Wetherilt (1991), Tiirk okul ¢ag1 ve ¢ocuklarinin biiyiime-gelisme
durumlarinin  Amerikan normlarina gore degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar
calismada, 7-17 yas grubu 960 ¢ocugun antropometrik Ol¢timleri almiglardir. On
yasindaki erkek ¢ocuklarda agirlik ortalamasini 27.6+4.1 kg, kiz cocuklarda 28.3+4.1
kg, boy uzunlugu ortalamasinm erkeklerde 130,3+4.8 cm, kizlarda 131.2+5.7 cm,

olarak bulmuslardir.

Bodur (2007) yapmis oldugu c¢alismada erkek ve kiz ¢ocuklarda boy ve
agirhik ortalamalari sirasiyla 155.6£11.2 cm ve 154.148.3 cm; 48.1+£13.1 kg ve
47.9+10.6 kg idi. 14 yasindaki erkek cocuklarin boyu kizlardan uzun olup diger

yaslarda agirlik ve boy yoniinden cinsiyete gore farklilik saptanamamustir.

Erkeklerin ve kizlarin beden kompozisyonlarini olusturan beden yag orani ve
yagsiz beden kitlesindeki farkliliklar fiziksel aktivite diizeyinin farkli olmasindan ve

endokrin degisiklikleri nedeniyle meydana geldigi diisiiniilmektedir.
5.3.Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Viicut Kompozisyonu iliskisi

Insan biyolojisinin bir dali olan viicut kompozisyonu ¢aligmas: bedeni
olusturan yasamsal unsurlarin oransal iliskisine ve farkli etkenlerin oransal
degisimlere etkisinin arastirllmasina dayalidir. Modern bilimin bir dali olarak insan
viicut kompozisyonu ¢alismalariin tarihi erken ve ge¢ donem olmak tizere 150 yili

asmaktadir (Ozer, 2006).

Viicut kompozisyonu calismalart M.O. 400’lere kadar dayanmaktadir.
Ogzellikle giiniimiizde ger¢ek anlamda fazla yag sebebiyle olusan sismanligin
incelenmesi, sismanlik-0liim arasindaki arastirmalar ile yapilmaktadir (Zorba ve

Saygin, 2013).

Yapilan bu calismada erkeklerin viicut kompozisyonu ve fiziksel Aktivite
Seviyelerinin fiziksel aktivite yogunluklari arasinda; korelasyon sonuglarina gore

anlamli olan degiskenler soyledir;

Beden agirligi ve Orta-Siddetli Aktiviteler arasinda negatif yonde (r=-,171,
p<0,07) anlamlilik, Beden Yag Agirlig1 ve Orta-Siddetli Aktiviteler arasinda negatif
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yonde (r=-,171, p<0,06) anlamlilik, Yagsiz Beden Agirhig1 ile Orta-Siddetli
Aktivitelerde negatif yonde (r=-,137, p<0,29) anlamlilik, Pedometre Adim Sayis1 ve
Hafif Aktiviteler arasinda negatif yonde (r=,130, p<0,39) anlamlilik, Pedometre
Adim Sayisi ve Orta-Siddetli Aktiviteler arasinda pozitif yonde (r=-,231, p<0,00)
anlamlilik, Enerji Tiikketimi ve Hafif Aktiviteler arasinda pozitif yonde (r=,534,
p<0,00) anlamlilik, Enerji Tiiketimi ve Orta-Siddetli Aktiviteler arasinda pozitif
yonde (1=,248, p<0,00), Bazal Metabolizma Hizinda ve Orta-Siddetli Aktivitelerde
negatif yonde (r=-,176, p<0,05) anlamlilik bulunmustur. FAD (GET-BMO) (kcal)
Hafif Aktiviteler arasinda pozitif yonde (r=,686, p<0,00) anlamlilik, Orta-Siddetli
Aktivitelerde ise pozitif yonde (r=,423, p<0,00) anlamlilik degerleri vardir (Tablo
58).

Kizlarin Viicut Kompozisyonu ve Fiziksel Aktivite Seviyelerinin Fiziksel
Aktivite Yogunluklar1 arasinda; korelasyon sonuglarma gore anlamli olan

degiskenler soyledir;

Pedometre adim sayisi ile hafif aktivitelerde negatif yonde (r=-,202, p<0,01),
Pedometre adim sayist ile orta-siddetli aktivite arasinda pozitif yonde (r=,184,p<
0,02), Enerji Tiiketimi ile Hafif Aktiviteler arasinda pozitif yonde (r=,700 p<0,00),
Enerji Tiketimi ile Orta-Siddetli Aktiviteler arasinda pozitif yonde (r=-,336,
p<0,00), FAD (GET-BMO) (kcal) Hafif Aktiviteler arasinda pozitif yonde (r=,849,
p<0,00) anlamlilik, Orta-Siddetli Aktivitelerde ise pozitif yonde (r=,377, p<0,00)
anlamlilik degerleri vardir (Tablo 59).

Cocuklar ve gencgler arasinda, T.V izleme, video ve bilgisayar oyunlar
oynama gibi en popiler aktivitelerde gecirdikleri zamanin giderek arttig
belirtilmekte ve bunun sonucunda da fiziksel aktivite seviyesi azalarak sedanter
yasam sekli olugsmaktadir. Bu durum enerji harcamasini azaltarak, obezite riskini
arttiran baglica sebep olarak goriilmektedir (Romero, Robinson, Kraemer and

Erickson, 2001).

Epstein ve ark. (2000) c¢alismalarinda, obezite tedavisinde sedanter

davraniglarin  azaltilmas1  gerektigini  vurgulamislar ve aerobik uygunlugun
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gelismesinde viicut yagi ile viicut agirhig yiizdesindeki azalmanin anlamli olarak

iliskili oldugunu gézlemlemislerdir.

Locke ve Bassett 2004 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada 5000 adim ve
altim1 yasam kalitesinin ¢ok kotii oldugunu, 5000-7499 adim arasinin yasam
kalitesinin sedanter diizeyde oldugunu, 7500-9999 adim arasimi diisik yasam
kalitesine sahip oldugunu, 10000 adim ve iizerine iyi yasam kalitesi diizeyine sahip
oldugunu ve 12500 adim ve daha iistiinii ¢ok iyi yasam diizeyine sahip oldugunu

belirtmistir.

Van Mechelen ve ark. (2000) fiziksel aktivite aligkanliklarinin 15 yas
tizerinde (13-27 yas arasi erkeklerde daha fazla olmak f{izere her iki cinsiyette
azaldigini, bu donemde bayanlarda daha c¢ok olmak {izere orta siddetteki fiziksel
aktivitelere ayrilan siirenin erkeklerde daha fazla olmak lizere azaldigini; yine bu
donemde spor aktivitelerinin organize edilmesinin fiziksel aktivite aligkanliklarinin

arttirilmasinda 6nemli katkilar saglayacagini rapor etmislerdir.

Barlocher ve ark. (2008) tarafindan gergeklestirilen Isvicreli addlesanlarda
asir1 kilolu ve obezite prevalansinin belirlendigi, fiziksel aktivite seviyesinin kendi
kendine rapor edilen anket ile Slgiildiigii arastirmada (n=552); erkek o6grencilerin
fiziksel aktivite seviyesi ile BMI ve viicut yag kitlesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif korelasyonun bulundugu, bayan 6grencilerde de aym korelasyonun
fiziksel aktivite seviyesi ile viicut yag kitlesi arasinda olmasina ragmen, fiziksel
aktivite seviyesi ile BMI arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonun

bulunmadig1 rapor edilmistir.

Kyle ve ark. (2001) fiziksel aktivitenin, BMI’'nin ayni1 diizeyde siirdiiriilmesi
veya artisinin dnlenmesinde faydali oldugunu ve bunun fiziksel aktif kisilerde yag
kitlesindeki artisin onlenmesi ile dongiisel korelasyon gosterdigini sdylemislerdir.
Arastirmacilar her iki cinste yas ile meydana gelen yag kitlesi ve kilo artisinin
fiziksel aktivite ile sinirlanabilecegini, ayn1 BMI degerine sahip sedanter erkek ve
bayanlarin, fiziksel aktif erkek ve bayanlardan < 0,7 kg (p < 0.001) daha fazla yag

Kitlesine sahip olduklarini rapor etmislerdir.
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Godina ve ark. (2007) fiziksel antrenmanin viicut kompozisyonu {izerine olan
etkilerini inceledigi, adolesanlarda yaptigi ¢alismada; fiziksel aktivite derecesinin
viicut komponentlerine kuvvetli etki ettigini, fiziksel aktivite derecesindeki artis ile
korele olarak FFM(Yagsiz Beden Kitlesi) ve total viicut suyunda onemli artiglar

meydana geldigi, yag kitlesinin bayanlarda azaldigini rapor etmislerdir.

Thaler ve ark. (2007) tarafindan adolesan ve geng eriskinlerden olusan 409
isvigreli kolej 6grencisinde; BMI ve VYY ile obezite degerlendirmesi yapilmis ve
bayan Ogrencilerde % 6,13 fazla kilolu, %16,51 zayif ve % 16,98’de VYY>% 30
orani ¢ikarken; erkek ogrencilerde % 5,95 fazla kilolu, % 9,52 zayif, % 2,98
VYY>% 20 orani rapor edilmistir.

Diizenli olarak yapilan fiziksel faaliyetler insanin ileriki yasantisi i¢in biiyiik
Oonem tasimaktadir. Bu nedenle ¢ocuklariniza haftada en az ii¢ kez 30 dakika egzersiz
yapmalarinin bile 6zellikle kemik sagligi iizerine olumlu etkisi bulunmaktadir

(Glinigik, 1990).

Telama ve ark. (1997) yapmis olduklar1 arastirmada elde edilen sonuglara
gore, erken yaslarda fiziksel olarak aktif olanlarin ve sportif faaliyetlere katilanlarin,
yetiskinlik doneminde de fiziksel olarak daha aktif bir yasam silirdiirme

olasiliklarinin ¢ok daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Fiziksel aktivitenin diizeylerinin diislikliigli, yag oraninin yiiksekligi, viicut
kompozisyonunu olumsuz etkilemekte, artan yag orani fazladan tasinilmasi gereken
bir ylik olusturmakta, obeziteye sebep olmakta ve buda ¢esitli hastaliklara yol
acmaktadir. Ancak, cocuklarda ve genglerde fiziksel aktivite ve viicut kompozisyonu
ve arasindaki iliski ile ilgili ¢calismalarin kisitli olmasi ve net olmamasindan dolay1

bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

14-18 lise  oOgrencilerinin  fiziksel aktivite diizeyleri ve viicut
kompozisyonlarinin incelenmesi amactyla yapilan bu ¢aligmanin sonuglart agagidaki

maddeler halinde 6zetlenmistir.
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14-15-16-17-18 Yas Erkekler ve Kizlarin boy ve beden agirligi degerlerinde
p<0,001 diizeyinde anlamli fark bulunurken, yas ve BKI degerlerinde ise

anlaml farka rastlanmamuistir.

14-15-16-17-18 Yas Erkeklerin boy degerlerinde p<0,001diizeyinde, beden
agirh@inda ise p<0,01 diizeyinde anlamli fark bulunurken, BKI degerinde ise

anlaml fark yoktur.

14-15-16-17-18 Yas Erkeklerin boy p<0,001diizeyinde, beden agirligi
degerlerinde ise p<0,01 diizeyinde anlamli fark bulunmustur. Boy ve beden
agirhigr degiskenleri icin fark 18 yas degerlerinin 14 yas degerinden biiytik,
17 yas degerinin 14 yas degerinden biiyiik, 16 yas degerinin 14 yas
degerinden biiyiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Beden agirligi degerinin
farki ise 18 yas beden agirligr degerinin 14 yas degerinden daha yiliksek

olmasindan kaynaklanmaktadir.

14-15-16-17-18 Yas Kizlarin boy, beden agirligi ve BKI degerlerinde anlamli
fark yoktur.

14-15-16-17-18 Yas erkekler ile kizlarin beden yag orani degerinde p<0,001
diizeyinde anlamli farklilik vardir, biceps ve yag agirligi degerlerinde p<0,05
diizeyinde anlamlik vardir, triceps, suprailiac, ve yagsiz beden agirlhig

degerlerinde ise anlamli fark bulunamamustir.

14-15-16-17-18 Yas Erkeklerin yagsiz beden agirhg degerinde
p<0,001diizeyinde anlaml:i farka rastlanirken, biceps,triceps, suprailiac, beden

yag orani, yag agirhigi degerlerinde anlaml farka rastlanmamagtir.

14-15-16-17-18 Yas Erkeklerin yagsiz beden agirligi degerlerinde p<0,001
diizeyinde anlamli farka rastlanirken, diger tiim degiskenler de anlamli fark
yoktur. Yagsiz beden agirligi degerindeki fark 18 yas degerinin hem 16 yas

degerinden hemde 14 yas degerinden yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

14-15-16-17-18  Yas  Kizlarin  biceps,  suprailiac  degerlerinde
p<0,001diizeyinde, beden yag oram1 degerinde ise p<0,05 anlamli fark
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bulunmustur. Triceps, subscapula, yag agirligi ve yagsiz beden agirliginda

anlaml farka rastlanamamuistir.

9) 14-15-16-17-18  Yas  Kizlarin  biceps,  suprailiac  degerlerinde
p<0,001diizeyinde, beden yag oram1 degerinde ise p<0,05 anlamli fark
bulunmustur. Triceps, subscapula, yag agirhigi ve yagsiz beden agirliginda
anlaml farka rastlanamamustir. Biceps degerindeki fark 18 yas degerinin 16,
15 ve 14 yas degerlerinden biiyiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Suprailiac
degerindeki fark, 18 yas degerinin 17, 16, 15 ve 14 yas degerinden biiyiik
olmasindan kaynaklanmaktadir. Beden yag orani degerindeki fark ise 18 yas

degerinin 16 yas degerinden biiyiik olmasindan kaynaklanmaktadir.
14-15-16-17-18 Yas Erkeklerin Fazla Agirlik ve Obezite BKI Degerleri;

10)14 Yas (86 kisi) Normal ve Alt1 63kisi (73,3%) , Fazla Kilolu 18 kisi
(20,9%), Obez ise 5 kisi’dir (5,8%).

11) 15 Yas (59 kisi) Normal ve Alt1 39 kisi ( 66,1%), Fazla Kilolu 15kisi(25,4%),
Obez 5 kisi (8,5%).

12)16 Yas (37kisi) Normal ve Alt1 29 kisi (78,4%), Fazla Kilolu 6 kisi (16,2%),
Obez ise 2 kisi dir (5,4%).

13)17 Yas (43 kisi) Normal ve Alt1 39 kisi (90,7%), Fazla Kilolu 3 kisi (7,0%),
Obez ise 1 kisi dir (2,3%)

14)18 Yas (28 kisi) Normal ve Alti 21kisi (75,0%) , Fazla Kilolu 4 kisi (14,3%),
Obez ise 10 kisi dir (10,7%) .

14-15-16-17-18 Yas Kizlarin Fazla Agirlik ve Obezite BKI Degerleri;

15) 14 Yas (50 kisi) Normal ve Alt1 31kisi (62,0%), Fazla Kilolu 11 kisi (22,0%),
Obez ise 8 kisi dir (16,0%) .

16) 15 Yas (114 kisi) Normal ve Alt1 6 kisi (5,3%), Fazla Kilolu 61 kisi (53,5%),
Obez ise 47 kisi dir (41,2%) .
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17)16 Yas (41 kisi), Normal ve Alt1 32 kisi (78,0%), Fazla Kilolu 7 kisi (17,1%),
Obez ise 2 kisi dir (4,9%) .

18)17 Yas (36 kisi), Normal ve Alt1 4 kisi (11,1%), Fazla Kilolu 15 kisi (41,7%),
Obez ise 17 kisi dir (47,2%) .

19) 18 Yas (38 kisi), Normal ve Alt1 36 kisi (94,7%), Fazla Kilolu 2 kisi (5,3%),
Obez ise hi¢ yoktur.

14-15-16-17-18 Yas Erkeklerin ve Kizlarin Fazla Agirlik ve Obezite BKI Degerleri;

20)Kizlar (279 kisi), Normal ve Alt1 109 kisi (39.07%), Fazla Kilolu 96 kisi
(34.41), Obez ise 74 kisi dir (26,52%) .

21) Erkekler (253 kisi), Normal ve Alt1 191 kisi (75.50%), Fazla Kilolu 46 kisi
(18.18%), Obez ise 16 kisi dir (6.32%)

Erkeklerin ve kizlarin fiziksel aktivite kategorileri, fiziksel aktivite diizeyleri ve

fiziksel aktivite yogunlugu degerleri karsilagtirmali olarak sunulmustur.

22)14-15-16-17-18 Yas Erkeklerin ve Kizlarin fiziksel aktivite kategorileri
degerlerinin aktivite 1,2 ve 3’de (p<0,05) aktivite 7°de (p<0,01) aktivite 9°da
(p<0,001) anlamli fark bulunmustur. Aktivite 4,5,6,7,8° de anlamli fark
yoktur.

23)14-15-16-17-18 Yas Erkeklerin fiziksel aktivite kategorileri degerlerinin
aktivite 1 ve aktivite 9°da (p<0,05) anlamli fark vardir. Aktivite 2,3,4,5,6,7,8’

de ise anlamli fark yoktur.

24)14-15-16-17-18 Yas Erkeklerin fiziksel aktivite kategorileri degerlerinde
gruplar arasinda 14 ve 18 yaslar arsinda anlamli fark vardir. Aktivite 1
degerindeki fark 14 yas degerinin 18 yas degerinden yiiksek olmasindan

kaynaklanmaktadir.

25)14-15-16-17-18 Yas Kizlarin fiziksel aktivite kategorileri degerlerinde
aktivite 1’de (p<0,05), aktivite 2’de ve aktivite 3 ve aktivite 9’ da (p<0,01),
anlamli fark vardir. Aktivite 5,6,7 ve 8’de anlaml1 fark yoktur.



91

26) 14-15-16-17-18 Yas Kizlarin fiziksel aktivite kategorileri degerlerinde
aktivite 1’de p<0,001diizeyinde, aktivite 2’de ve aktivite 3 ve aktivite 9’ da
p<0,01 diizeyinde, anlamli fark vardir. Aktivite 1 degerinde 14 yas degerinin
15, 17 ve 18 yas degerinden biiyiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Aktivite
2> de 15 vyas degerinin 18 yas degerinden kiigiik olmasindan
kaynaklanmaktadir. Aktivite 3 ‘de 17 yas degerinin 15 ve 14 vyas
degerlerinden biiyiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Aktivite 9’da ise 14 yas
degerinin, 15, 17 ve 18 yas degerinden biiyiik olmasindan kaynaklanmaktadir.

27)14,15,16,17,18 yas grubu erkekler ile kizlarin fiziksel aktivite diizey
degerlerinin pedometre(adim sayisi), giinlilk enerji tilketimi ve bazal
metabolizma oranlarinda (p<0,001) anlamli farklilik vardir. FAD(GET/BMO)

degerinde ise anlamli fark yoktur.

28)14,15,16,17,18 yas grubu erkeklerin fiziksel aktivite kategori diizey
degerlerinin bazal metabolizma oranlarinda (p<0,01) anlaml farklilik vardir.
Pedometre(adim sayis1), gilinliikk enerji tiiketimi, FAD(GET/BMO)

degerlerinde ise anlamli farklilik yoktur.

29)14,15,16,17,18 yas grubu kizlarin fiziksel aktivite kategori diizey degerlerinin
Pedometre(adim sayisi)’de (p<0,05), anlamli farklilik vardir. Giinliik enerji
tilketimi, bazal metabolizma oran1t ve FAD(GET/BMO) degerlerinde ise

anlamli farklilik yoktur.

30) 14,15,16,17,18 yas grubu kizlarin fiziksel aktivite kategori diizey degerlerinin
Pedometre(adim sayisi), degerlerinde anlaml farklilik vardir. Bu fark 14 yas

degerinin, 18 yas degerinden kii¢iik olmasindan kaynaklanmaktadir.

31)14,15,16,17,18 yas grubu erkekler ve kizlarin fiziksel aktivite yogunluk
degerlerinde, Sedanter(<4METs)’de ve Orta-Siddetli>7METs)’de
(p<0,001)’de anlamli farklilik vardir. Hafif (4-7 METs) degerlerinde ise
anlaml farklilik yoktur.

32)14,15,16,17,18 yas grubu erkeklerin fiziksel aktivite yogunluk degerlerinde,
Sedanter(<4METs)’de (p<0,001) ve Orta-Siddetli(>7METs)’de (p<0,05)
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anlamli farklilik vardir. Hafif (4-7 METs) degerlerinde ise anlamli farklilik
yoktur.

33)14,15,16,17,18 yas grubu erkeklerin fiziksel aktivite kategori diizey
degerlerinin, Sedanter(<4METs)’de ~ p<0,001 diizeyinde, Orta-
Siddetli(>7METs)’de  p<0,05 diizeyinde anlamhi  farkliik  vardir.
Sedanter(<4METs)’de bu fark 18 yas degerinin, 17 ve 14 yas biyik
olmasindan kaynaklanmaktadir, Orta-Siddetli (>7METs)’ de bu fark 14 yas

degerinin, 16 ve 18 yas degerinden biiyiik olmasindan kaynaklanmaktadir.

34)14,15,16,17,18 yas grubu kizlarin fiziksel aktivite kategori diizey
degerlerinin, Sedanter (<4 METs)’de (p<0,001) ve Orta-Siddetli(>7METs)’de
(p<0,05) anlaml farklilik vardir. Hafif (4-7 METs) degerlerinde ise anlamli
farklilik yoktur.

35)14, 15, 16, 17, 18 yas grubu kizlarin fiziksel aktivite kategori diizey
degerlerinin, Sedanter (<4 METs)’de p<0,001 diizeyinde, Orta-
Siddetli(>7METs)’de p<0,05 diizeyinde anlamli farklilik vardir. Sedanter (<4
METS) degerindeki fark 18 yas degerinin, 17, 15 ve 14 yas fark degerlerinden
biiyiikk olmasindan kaynaklanmaktadir. Orta-Siddetli (>7METS) degerindeki
fark ise 14 yas degerinin 15, 17 ve 18 yas degerlerinden biiyiik olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Erkeklerde fiziksel aktivite seviyesi ve viicut kompozisyonunun fiziksel aktivite

yogunlugu arasinda korelasyon sonuclarina gore;

36)Beden agirhigi ve Orta-Siddetli Aktiviteler arasinda negatif yonde
(r=-,171, p<0,07) anlamlilik,

37)Beden Yag Agirhigi ve Orta-Siddetli Aktiviteler arasinda negatif yonde
(r=-,171, p<0,06) anlamlilik,

38)Yagsiz Beden Agirhigi ile Orta-Siddetli Aktivitelerde negatif yonde
(r=-,137, p<0,29) anlamlilik,
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39)Pedometre Adim Sayist ve Hafif Aktiviteler arasinda negatif yonde
(r=,130, p<0,39) anlamlilik,

40)Pedometre Adim Sayis1 ve Orta-Siddetli Aktiviteler arasinda pozitif yonde
(r=-,231, p<0,00) anlamlilik,

41)Enerji Tiiketimi ve Hafif Aktiviteler arasinda pozitif yonde
(r=,534, p<0,00) anlamlilik,

42)Enerji  Tiiketimi ve Orta-Siddetli Aktiviteler arasinda pozitif yonde
(r=,248, p<0,00),

43)Bazal Metabolizma Hizinda ve Orta-Siddetli Aktivitelerde negatif yonde
(r=-,176, p<0,05) anlamlilik bulunmustur.

44)FAD (GET-BMO) (kcal) Hafif Aktiviteler arasinda pozitif yonde
(r=,686, p<0,00) anlamlilik, Orta-Siddetli Aktivitelerde ise pozitif yonde
(r=,423, p<0,00) anlamlilik degerleri vardir.

Kizlarin fiziksel aktivite seviyesi ve viicut kompozisyonunun fiziksel aktivite

yogunlugu arasinda korelasyon sonuglarina gore;
45)Pedometre adim sayisi ile hafif aktivitelerde negatif yonde (r=-,202, p< 0,01),

46)Pedometre adim sayisi ile orta-siddetli aktivite arasinda pozitif yonde
(r=,184, p<0,02),

47)Enerji Tuketimi ile Hafif Aktiviteler arasinda pozitif yonde (r=,700,
p<0,00),

48)Enerji Tiketimi ile Orta-Siddetli Aktiviteler arasinda pozitif yonde
(r=-,336, p<0,00),

49)FAD (GET-BMO) (kcal) Hafif Aktiviteler arasinda pozitif yonde
(r=,849, p<0,00) anlamlilik,
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50)Orta-Siddetli Aktivitelerde ise pozitif yonde (r=,377, p<0,00) anlamlilik

degerleri vardir.

Sonug olarak, erkeklerin ve kizlarin fiziksel aktivite diizeyleri yagla birlikte
diisiis egilimi gostermektedir. Bundan dolayr erkeklerin ve kizlarin viicut
kompozisyonu degerlerini etkilemekte artan viicut yag orani obeziteye sebep olmakta

buda cesitli saglik sorunlarina yol agmaktadir.

Lise dgrencilerinin fiziksel aktivite diizeylerini Diinya Saghk Orgiitii’niin
belirledigi seviyeye yiikseltmek ve fiziksel uygunluklarinin daha iyi olmasi ig¢in
cocuklara, genglere, yetigkinlere beden egitimi 6gretmenlerine, antrendrlere, beden
egitimi ders miifredatina, belediyelere, ilgili kurumlara yoénelik Onerilerimiz

sunlardir.

1.0Okullar, belediye ve federasyonlar gibi kurumlar tim g¢ocuklara, genglere ve

yetiskinlere yonelik ilgi ¢ekici aktiviteler sunabilmeli.

2.Aileler fiziksel aktiviteye aile bireylerinin katilmasi i¢in desteklemeli, fiziksel
olarak aktif rol almasini cesaretlendirmeli ve hep beraber fiziksel aktiviteye

katilmali.

3.Haftada 5 veya daha fazla giin ve en az 30 dk. orta ve siddetli yogunlukta fiziksel

aktivite yapmali.

4.Haftada 3 veya daha fazla giin 20 dk. veya daha fazla kardiyorespiratuar uygunluk
iceren siddetli yogunlukta fiziksel aktivite yapmali.

5.Gilinde 2 saat veya daha az TV seyredilmeli ve bilgisayar oyunlar1 v.b oynanmali.
6.Bisikletle veya yliriiyerek gezintiye ¢ikmali.

7. Tim ogrenciler i¢in beden egitimi dersi gilinlik yapilmali ve her 6grencinin

katilim1 saglanmali.

8.0kul ders saatleri disinda fiziksel aktivite alanlar1 ve olanaklarindan herkesin

yararlanabilme firsat1 saglanmali.
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9.0gretmenler ve antrendrler eglenceli aktiviteler yaptirmali.

10.Okullarda 6gretmenler fiziksel aktivite,fiziksel uygunluk 6zelliklerini 6lgebilmeli,

test edebilmeli ve degerlendirme yapabilmeli.

11.0grencilere kendine giivenlerini gelistirici uygulamalara yer verilmeli, rezil olma

ve utanma duygusu veren uygulamalardan kaginmali.

12.Sadece yarigma sporlar1 degil yiiriime, dans, izcilik gibi yasam boyu zevk alarak

yapacaklar aktiviteler tesvik edilmeli.

13.0kullarda saglikli besinlerin bulundurulmasini desteklemek ve sagliksiz
yiyeceklerin okul kantinlerinde satilmasini ve yemekhanelerde servis edilmesini

onlemek.

14.Beslenme davraniglari, besin secimi, sedanter davranislarin kisitlanmasi ve
fiziksel etkinligin Onemini anlatan saghik egitimi programlarint miifredata

yerlestirmek.
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7.EKLER

BOUCHARD FiZiKSEL AKTIVITE SINIFLAMASI
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. ENERJI HARCAMASI
AKTIVITE - .. .
SINIE] AKTIVITE ORNEKLERI Kol
15 dk. MET

1 UYKU YATARAK DINLENME 0.26 1
OTURARAK IS

2 (Ders dinleme,Yemek Yeme, TV seyretme, 0.38 15
Radyo dinleme,Yaz1 yazma
AYAKTA IS-HAFIF AKTIVITELER

3 (El yiiz yikama, Toz alma, Sa¢ bakimi, Yemek 0.57 2.3
pisirme)

4 GIYINME BANYO YURUYUS (Salmarak) 0.70 2.8
HAFIF EL ISLER{

: (Ev isleri, Orta diizeyde yiiriiyiis, Alis veris, 0.83 33
Yatak yapma, Boyama, Bitki bakim,
Motorsiklete binmek)
HAFIF SPOR AKTIVITELERI

6 (Voleybol, Masa Tenisi, Baseboll, Golf, Bisiklet 1.20 4.8
ile dolagma)
ORTA DUZEY EL ISLERI

7 (Kiitiphane  diizenleme, Giysi diizenleme, 1.40 5.6
Cantalarin hazirlanmasi)
ORTA DUZEY SPOR AKTIVITELERI

8 (Badmington, Hafif kosu, Yiizme, Tenis, 150 6
Jimnastik, Yogun olmayan sokak oyunlari, Ata
binme, Bisikletle yaris)
YOGUN EL ISLERI
YOGUN SPOR AKTIVITELERI (Basketbol,

° Futbol, Sokak oyunlari, Yarigsma kosulari, 20 "8
Squash, Daga tirmanma, Raketbol
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UYKU (1) 0,26 kcal/kg/15dkX34 15-dakikalik periyot= 8,84 kcal/kg
OTURARAK IS (2) 0,38 kcal/kg/15dkX30 15-dakikalik periyot= 11,4 kcal/kg
AYAKTA IS (3) 0,57 kcal/kg/15dkX2 15-dakikalik periyot= 1,14 kcal/kg
BANYO (4) 0,70 kcal/kg/15dkX8 15-dakikalik periyot= 5,60 kcal/kg
HAFIF EL ISLERI  (5) 0,83 kcal/kg/15dkX19 15-dakikalik periyot= 15,77 kcal/kg
HAFIF KOSU (6) 1,50 kcal/kg/15dkX3 15-dakikalik periyot= 4,50 kcal/kg

Toplam: 47,25 kcal/kg
(Montoye, Kemper, Saris and Washburn, 1996, Pereira, Fitzgerald, Gregg,
Joswiak, Ryan, Suminski, Utter and Zmuda, 1997).

Ornegin; Kilo 50 ise= 47,25 kcal/kg X 50=2362,5 kcal giinliik enerji tiiketimi
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Kisi Bilgi Formu Tarih:....../04/2013

Adi Soyadi........... A
Cinsiyet:..............

VUCUT YAG YUZDESI:
1-Biceps(mm):

4-Suprailiac(mm)...............

PEDOMETRE (Adim Savisi

BOUCHARD FiZiKSEL AKTiVITE SINIFLAMASI

AKTIVITE SINIFI

AKTIVITE ORNEKLERI

UYKU YATARAK DiNLENME

OTURARAK i$
(Ders dinleme,Yemek Yeme, TV seyretme, Radyo
dinleme,Yaz1 yazma

AYAKTA i$S-HAFiF AKTiVITELER
(El yiiz yikama, Toz alma, Sag bakimi, Yemek pisirme)

GiYINME BANYO YORUYUS (Salnarak)

HAFIF EL ISLERI
(Ev igleri, Orta diizeyde yiirilyiis, Ahs veris, Yatak yapma,
Boyama, Bitki bakimy, Motorsiklete binmek)

HAFIF SPOR AKTiVITELERI .
(Voleybol, Masa Tenisi, Baseboll, Golf, Bisiklet ile dolagma)

ORTA DUZEY EL iSLERI
(Kiitiiphane diizenl Giysi diizenl Cantalarin
hazirlanmasi)

ORTA DUZEY SPOR AKTiVITELERI
(Badmington, Hafif kosu, Yiizme, Tenis, Jimnastik, Yogun
olmayan sokak oyunlari, Ata binme, Bisikletle yarig)

YOGUN EL iSLERI

YOGUN SPOR AKTIVITELERI (Basketbol, Futbol,
Sokak oyunlari, Yarisma kosulari, Squash, Daga tir
Raketbol




110

00°€C

00'¢C

00'T¢

0002

00'6T

00°8T

00°LT

0091

00°ST

00'vT

00°€T

00°¢tT

00'TT

00°0T

0060

0080

00°£0

00'90

00°50

0070

00°€0

0020

00°'T0

0000

00ee 00°€C
007ce 00z
007Te 001C
00'0¢ 00°0C
00'6T o
0081 00'8T
0041 00'LT
0091 0091
00'sT 00°'ST
001 007T
00°¢T 00°€T
00t 00T
00Tt 00Tt
000t 0001
00°60 0060
0080 0080
0020 0020
00"90 0090
00°s0 00'50
00'%0 0070
00°€0 00°€0
0020 0020
00770 0070
70000 S
0397 | sv-e | oe-ot | s1-0 [ 5| fo9-9v [ sv-te | oe-ot | 170 ey
(1ssuewn))uno'e (ewn))unog

09-9%

SP-1€

- = dLvvs
0€-9T | ST-0 VDY

(2quiadiag) uno't




hvin . T.C. —
j”’ ‘“‘s‘ MUGLA VALILIGI
i\ J 11 Milli Egitim Miidiirligi

Say : 70004082/605.01/267928 21/03/2013
Konu; Arastirma Izin Onayt

MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI RERTORLUGU
(OFrenci Isleri Dairesi Baskanlijs) '

302.14.00.00-484/2635 sayah yazisi, .

Mugla Sttki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Beden Egitimi ve Spor
Anabilim Dal1 yiiksek lisans 5grencisi Giiltekin DAGCT'nin “14-18 Yas Lise Ogrencilerinin
Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Viicut Kompozisyonlarmm Arastirilmast” adli yiiksek lisans
tez galigmasim 01-30 Nisan 2013 tarihleri arasinda ekie belirtilen liselerde uygulama yapma
isteginin uygun goriildifine iliskin Valilik Onayi ckte gonderilmistir,

Bilgilerinizi ve galisma sonucunun Miidiirliigtimiiz Strateji Gelistirme Bolimiine testim

Zekeriya CINAR
Milli Egitim Midiirii

Giivenli Elektronik imzal
Ash ite Aymidir

..:}.u H ..Q-SJ 20.J..

EK: 1'

1« Valilik Onayi(1 s Duran DUGAN
yi(1 syf) GAN

2-Aragtirma Degerlendirme Formu(1 syf) ??D}y/\

Bu belge, 5070 sayth Elekironik ltnza Kanununun 5 inci maddesi geregince giivenli elekironik imza ile imzalanmmgtr
Evrak teyidi http://eveaksorgu.meb:gov.ir adresinden 430e-167b-3c71-8372-6947 kodu ile yapilabilir:

Emirbeyazit Mah.Baki Unhi Cad: Cambk Sok No:5 : Aynintih bilgi igin:
Mugla Mezkez . Ayset AKRCAN Memmr
Elekironik Ag: www.muglameb.gov.&r Tel: 0252) 214 0136/226

c-posta: arged8@meb.gov.tr Faks: (0252)2141007
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T.C. .
MUGLA VALILIGI
1 Milli Egitim Miidiirligi

Y

Sayr : 70004082/605.01/258210 ‘ 21/03/2013
Konu: Aragtirma Izin Onay:

VALILIK MAKAMINA

Tlgi: Milli Egitim Bakanli Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirlagiiniin 07/03/2012 tarihli
ve 3616(2012/13) nolu genelgesi.

Mugla Sitka Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Anabilim
Dal1 yiiksek lisans 6grencisi Giiltekin DAGCI’mn “14-18 Yas Lise Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite
Diizeyleri ve Viicut Kompozisyonlarinn Arastirilmast” adl yiiksek lisans tez calismasim 01-30 Nisan
2013 tarihleri arasinda ekte belirtilen liselerde uygulama yapma istegi ile ilgili 28/02/2013 tarih ve
484/2635 sayih yazis: ile ekleri iligikte sunulmugtur.

Mugla Sitks Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisd Beden Egitimi ve Spor Anabilim
Dals yiiksek lisans 6grencisi Giiltekin DAGCI'mn “14-18 Yag Lise Ofrencilerinin Fiziksel Aktivite
Diizeyleri ve Viicut Kompozisyonlarinin Aragtinlmast” adh yiiksek lisans tez galismasini 01-30 Nisan
2013 tarihleri arasinda ekte belirtilen liselerde uygulama yapma istegi Miidiirliigiimiizce uygun

gorniilmektedir.

Makamlannizca da uygun goriildigii takdirde olurlanimza arz ederim.

Zekeriya CINAR
Milli Egitim Miidiirii
OLUR
...103/2013
Faruk Necmi KURT
Vali V.

EK:1- Aragtirma Sahibinin Dilekgesi
2-Arasurma Degerlendirme Formu(l syf)
3-Tez Onerisi(15 syf)
4-Olgiim Formu ve Fiziksel Aktivite Siuflamasi(2 syf)

Bu belge, 5070 sayih Elektronik imza Kanununun § inci maddesi geregince guvenli elektronik imza ile imzalanmigtir
Evrak teyidi http://evraksorgu.meb.gov.tr adresinden 7o7d-c2f3-3f0b-a399-9b0c kodu ile yapilabilir.

Emirbeyazit Mah.Baki Unlii Cad. Camlik Sok.No:5 Aynintili bilgi igin:
Mugla /Merkez Aysel AKCAN Memur
Elek ik Ag: www.muglameb.gov.tr Tel: 0252) 214 0136/226

c-posta: arge48@meb.gov.ir Faks: (0252)2141007



EORM: 2
1.
MILLI EGITIM BAKANLIGI
Ejitimi Aragtirma ve Geligtirme Daires! Bagkanhiii

ARASTIRMA DEGERLENDIRME FORMU

ARASTIRMA SAHIBININ
Adh Soyads Goltekin DAGCI
Kurumu / Oniversitesi Mufla Sttki Kogman Oniversitesi
Aragtirma yapitacak ifler | Mugfa
ATRSIIES YRpIaGRk Gazi Anadoll Lisési, Bayir Lisesi, Anadolu Imam Hatp Lisesi, Fen Lises,
it kunna ve. _ , Bayi i, Anade
Kedaiadi . ‘Anadolu OFretmen Lisesi

. “14-18 Yag Lise Orencilerinin Fiziksel Aktivite Dizeyleri ve Vicut
Araglirmanin konusu Kotmpozisyanlarirun Aragtinimas®
Oniversite/ Kurum onay: | Var :
mmmmm Yuksek Lisans Tex Caligmas:
Veri toplama aragk Orenci Olgim Formu
Ver a aragian Bouchard Fiziksel Aldivite Sinifiarnast
“Gors teniiecak :
B
KOMISYON GOROSD

Mugia Stk Kogman Universitesi Rekidringonden Madorogimoze iistien yukanda belirtilen tez caligmas:
omeginin, tez danisman onayl okdufu ve veri foplama aragiannin (6drenci Glcam formu). aragtirma
sahasinda uygulanabilinigi hususunda incelerierek Milli Egitim Bakaniigi Yeniik ve: Egitim Teknolojileri
Gene! Madori0ga Arestirma, Yansma ve Sosyal Etkinfik {zinier kanulu 07/03/2012 tarih ve 2012/13 sayih
(01-30 Nisan 2013 tarihleri arasinda uygulanmas: kaydiyla ) Genelgeye uygun olargk hazdandifi
gorimugtor. ]
Komisyonkaran T Oybiriii 7 Ovookiufu il ahnmighr.
Muhalif tyenin Adi ve i
Soyad

KOMIisYON

GOL Rabia KULLARC!
ye Uye
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KIiSISEL BILGILER

Adi Soyad1  :Giiltekin DAGCI
Dogum Yeri :izmir

Dogum Yih :1977

Medeni Hali :Evli

EGIiTiM VE AKADEMIK BiLGILER

Lise 1991-1994 : Izmir Bornova Cimentas Lisesi
Lisans  1994-1998 : Dicle Univ.Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi

Yabana Dil : Ingilizce

MESLEKI BILGILER

1998-1999 : Denizli Acipayam Alaattin {lkdgretim Okulu

1999-2000 : Mugla Yatagan Katranci Ik gretim Okulu

2000-2001 : Kocaeli Kandira Piyade Yedek Subay

2001-2004 : Mugla Yatagan Turgut IIkdgretim Okulu

2004-2006 : Mugla Yatagan T.E.K.Mehmet Akif Ersoy Ilkdgretim Okulu
2006-2010 : Mugla Merkez Bayir Lisesi

2010-2013 : Mugla Merkez Gazi Anadolu Lisesi

2013-...... : Mugla Mentese Bayir Anadolu Lisesi



OZGECMIS

1977 tarihinde Izmir’de dogdum. Ilkokul, ortaokul ve liseyi Izmir Bornova’da
tamamladiktan sonra 1994 yilinda Diyarbakir Dicle Universitesi Beden Egitimi ve
Spor Ogretmenligi boliimiinii kazandim. Uzmanlik alani Atletizm ve yardimci
uzmanlik alanm1 Basketbol olarak 1998 yilinda mezun oldum. 1998 yilinda Beden
Egitimi ve Spor Ogretmeni olarak atandim. 2011 yilinda Mugla Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisi Beden Egitimi ve Spor Anabilim dalinda yiiksek lisans
programina bagladim.

Aktif spor hayatima Izmir Cimentas Atletizm kuliibiinde basladim. Daha
sonra lise ve iiniversitede Basketbol, jimnastik ve parasiit spor branslariyla
ilgilendim.

Evli ve 2 ¢ocuk babasiyim.
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