












ÖZET 

14-18 YAŞ LİSE ÖĞRENCİLERİNİN FİZİKSEL AKTİVİTE DÜZEYLERİ 

VE VÜCUT KOMPOZİSYONLARININ İNCELENMESİ 

Bu araştırma Muğla merkez ilçe liselerinde öğrenim gören 14-18 yaş Lise 

öğrencilerinin fiziksel aktivite düzeyleri ve vücut kompozisyonlarını incelemek 

amacıyla yapılmıştır. 

Araştırmaya herhangi bir sağlık problemi olmayan 279 kız 253 erkek olmak 

üzere 532 kişi gönüllü olarak katılmıştır. Fiziksel aktivite düzeylerini belirlemek için 

pedometre (adımsayar),  Bouchard Three-day Physical Activity Record (Bouchard’ın 

üç günlük fiziksel aktivite kaydı), bazal metabolizma oranı, fiziksel aktivite 

yoğunluğu, vücut kompozisyonu belirlemek için Beden kitle indeksi (BKİ) değeri 

kullanılmıştır. 

 İstatistiksel analizler için SPSS 18 programı kullanılmıştır. Elde edilen 

verilerin standart sapma ve aritmetik ortalama değerleri hesaplanmıştır. 

Değişkenlerde cinsiyetler arasındaki farkları hesaplamak için independent t testi, 

yaşlar arasında farklılıkların tespitinde Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA), farkın 

hangi gruptan kaynaklandığını bulmak için Tukey HSD testi, değişkenler arası 

ilişkiyi incelemek için ise pearson korelasyon testi uygulanmıştır. p değerinin 

0,05’ten küçük olması durumunda fark ve ilişki anlamlı kabul edilmiştir. 

 İstatistiksel analizler sonucunda erkeklerin antropometrik özelliklerinden boy, 

beden ağırlığı, değerleri daha yüksektir. Kızların BKİ değerleri daha fazladır. 

Erkeklerde boy, beden ağırlığı, BKİ, yaşla birlikte artmaktadır. 

 Vücut Kompozisyonu değerlerinde kızların beden yağ oranı değeri 

erkeklerden daha yüksektir. Kızlarda beden yağ oranı yaşla birlikte anlamlı düzeyde 

artmaktadır. Erkeklerde ise yağsız beden ağırlığı yaşla birlikte anlamlı düzeyde 

artmaktadır.  

Beden Kitle İndeksi (BKİ) değerlendirmesinde ise, kızlarda (279 kişi), 

normal ve altı 109 kişi (39.07%), fazla kilolu 96 kişi (34.41), obez ise 74 kişi’dir 



(26,52%), erkeklerde ise (253 kişi), normal ve altı 191 kişi (75.50%), fazla kilolu 46 

kişi (18.18%), obez ise 16 kişi dir (6.32%). 

Fiziksel aktivite düzeylerinde cinsiyetler arası fark bulunan günlük adım 

sayılarına bakıldığında erkeklerin değeri kızlardan anlamlı düzeyde farklılık 

göstermektedir. Kızların değerlerinde yaşla birlikte anlamlı düşme görülmektedir. 

Erkeklerde ise yaşla birlikte düşme eğilimi olmasına rağmen fark anlamlı değildir. 

Fiziksel aktivite yoğunluk değerinde erkeklerin orta-şiddetli (>7METs) iken 

kızların hafif yoğunlukta (4-7 METs) bulunmuştur. 

Fiziksel aktivitenin arttırılmasına yönelik okullara, belediyelere, 

federasyonlar gibi kurumlara tüm çocuklara, gençlere ve yetişkinlere yönelik ilgi 

çekici programlar yapılmalıdır. 
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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 Muğla. 

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 BMI’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 (>7METs) 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. 
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ÖNSÖZ 

Ġnsan vücudu doğuĢtan gelen özelliklerinden dolayı sürekli hareket etme 

ihtiyacındadır. Diğer tüm canlılarda olduğu gibi insanlarda çetin doğa koĢulları ile 

mücadele edecek, kendini savunabilecek, en güç durumda dahi ihtiyaçlarını 

karĢılayabilecek bir yapıya sahiptir (Zorba ve Saygın, 2013). 

Çağımızın yaĢam koĢulları bizleri daha az hareket eder duruma getirmektedir. 

Çoğu kiĢi gün boyu oturarak çalıĢmakta, zamanlarının büyük çoğunluğunu saatlerce 

televizyon seyrederek ve bilgisayar baĢında geçirmekte ve bu arada yiyecek bir 

Ģeyler atıĢtırmaktadırlar. Bireylerin harcadıklarından çok aldıkları enerji, hareketsiz 

yaĢam sonucu vücut yağ kitlesinde artıĢa ve ĢiĢmanlığa yol açmaktadır. ġiĢmanlık 

günümüzde çok karĢılaĢılır bir sorun haline gelmiĢtir. Koroner kalp hastalıkları, 

diyabet gibi birçok kronik hastalığın oluĢmasına zemin hazırlamaktadır (Akyol, 

Bilgiç ve Ersoy, 2008). 

Düzenli fiziksel aktivite, çocukların ve gençlerin sağlıklı büyümesi ve 

geliĢmesinde, istenmeyen kötü alıĢkanlıklardan kurtulmada, sosyalleĢmede, 

yetiĢkinlerin çeĢitli kronik hastalıklardan korunmasında veya bu hastalıkların 

tedavisinde veya tedavinin desteklenmesinde, yaĢlıların aktif bir yaĢlılık dönemi 

geçirmelerinin sağlanmasında bir baĢka deyiĢle tüm hayat boyunca yaĢam kalitesinin 

artırılmasında önemli farklar yaratabilmektedir (Bayrakçı, 2008). 

Bu çalıĢmanın gerçekleĢtirilmesinde bilgi ve önerilerinden yararlandığım, 
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1.GĠRĠġ 

 Günümüzde toplumun fiziksel aktivite konusunda bilgi düzeyinin yetersiz 

olması, fiziksel aktivitenin sağlık için öneminin yeterince anlaĢılamaması ve giderek 

daha hareketsiz bir yaĢam tarzının benimsenmesi, toplumda obezite, kalp-damar 

hastalıkları, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz gibi kronik hastalıkların görülme 

sıklığını arttıran önemli nedenlerden biri olmuĢtur (Bayrakçı, 2008). 

Çağımızda yaĢam koĢulları bizleri daha az hareket eder duruma 

getirmektedir. Çoğu kiĢi gün boyu oturarak çalıĢmakta, zamanlarının büyük 

çoğunluğunu saatlerce televizyon seyrederek ve bilgisayar baĢında geçirmekte ve bu 

arada yiyecek bir Ģeyler atıĢtırmaktadırlar. Bireylerin harcadıklarından çok aldıkları 

enerji, hareketsiz yaĢam sonucu vücut yağ kitlesinde artıĢa ve ĢiĢmanlığa yol 

açmaktadır. ġiĢmanlık günümüzde çok karĢılanır bir sorun haline gelmiĢtir (Ersoy, 

Akyol ve Yıldırım, 2008).     

Fiziksel aktivite, her yaĢta sağlığa yararlıdır. Düzenli fiziksel aktivite, 

çocukların ve gençlerin sağlıklı büyümesi ve geliĢmesinde, istenmeyen kötü 

alıĢkanlıklardan kurtulmada, sosyalleĢmede, yetiĢkinlerin çeĢitli kronik 

hastalıklardan korunmasında veya bu hastalıkların tedavisinde veya tedavisinin 

desteklenmesinde, yaĢlıların aktif bir yaĢlılık dönemi geçirmelerinin sağlanmasında 

bir baĢka değiĢle tüm hayat boyunca yaĢam kalitesinin arttırılmasında önemli farklar 

yaratabilmektedir (Bayrakçı, 2008). 

 YetiĢkinlerde görülen obezitenin ve kronik hastalıkların kökenlerinin, 

yaĢamın ilk yıllarına dayandığı dikkate alınacak olursa çocukların ve ergenlerin 

fiziksel aktivite, sağlık ve fitnes durumları daha da büyük önem kazanmaktadır 

(Leonard, 2001).  

Düzenli olarak yapılan aktivitelerin kardiyovasküler hastalıklara ve diğer 

hastalıklara yakalanma riskini azalttığı konusunda çok az Ģüphe vardır (Fox, Bowers 

and Foss, 1988). Yapılan birçok araĢtırma ve verilerde günlük orta Ģiddet ve üzerinde 

10.000 adım yürüme veya koĢma Ģeklinde fiziksel aktivite yapmak toplum sağlığı 

açısından önemle tavsiye edilmektedir (Tudor-Locke ve diğerleri, 2011). 
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Bu tezin amacı, 14-18 yaĢ lise öğrencilerinin fiziksel aktivite düzeylerinin 

vücut kompozisyonlarına etkileri var mıdır? Sorusuna cevap aranacaktır. 

Fiziksel aktivite ve sağlık arasındaki iliĢkiyi ortaya koymak için yapılacak 

daha fazla araĢtırma, fiziksel aktivite ile toplum sağlığını koruma adına üretilecek 

projelere önemli katkılar sağlayacaktır. 
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2.GENEL BĠLGĠLER 

Ġnsan vücudu doğuĢtan gelen özelliklerinden dolayı sürekli hareket etme 

ihtiyacındadır. Diğer tüm canlılarda olduğu gibi insanlarda çetin doğal koĢulları ile 

mücadele edecek, kendini savunabilecek, en güç durumlarda dahi ihtiyaçlarını 

sağlayabilecek bir yapıya sahiptir. Bu yapının doğasında fiziksel aktivitenin son 

derece büyük bir rolü bulunmaktadır. Çünkü iskelet kasları vasıtasıyla vücudun 

hareket ettirilmesi sonucunda enerji tüketimine neden olan fiziksel aktiviteler toplum 

sağlığının geliĢtirilmesi açısından oldukça büyük bir öneme sahiptir. Ancak 

günümüzdeki teknolojik geliĢmeler çocukluk çağından itibaren insanları 

hareketsizliğe yöneltmekte ve bu durum insan organizmasının yapısına uygun 

olmayan bir yaĢam tarzına sebep olmaktadır. Dolayısıyla bu yaĢam tarzı çocuklarda 

ve gençlerde de organik çöküntülere sebep olarak onların çeĢitli hastalıklara 

yakalanmalarına zemin oluĢturmakta ve sağlık sorunlarını arttırmaktadır. Fiziksel 

aktivitenin fizyolojik sonuçları enerji harcanması ve kalp solunum fonksiyon 

düzeylerinin yükseltilmesi Ģeklindedir. Bu da birçok hastalığın önlenmesinde önemli 

rol oynamaktadır (Saygın, 2003). 

Bir çok ülkede, morbidite ve mortalite profili 20. Yüzyılda büyük değiĢiklik 

göstermiĢtir. Bunu nedeni geliĢen teknoloji ve endüstrileĢme ile birlikte yaĢam 

koĢullarının değiĢmesidir (Hallal, Victora, Wells ve Lima, 2003).  

Bu değiĢimin getirdiği hareketsiz yaĢam tarzı, kardiyovasküler hastalıklar, 

diabetes mellitus, obezite, bazı kanser türleri ve kas iskelet problemleri gibi 

hastalıların geliĢmesine ve hızla artmasına neden olmaktadır. Fiziksel inaktivite 

dördüncü en büyük değiĢtirilebilir risk faktörü olarak gösterilmiĢtir (Vanhees ve 

diğerleri, 2005).  

Düzenli fiziksel aktivitenin, aerobik kapasite, kas kuvveti, vücut dengesi, 

koordinasyon ve metabolik fonksiyonu geliĢtirdiği kanıtlanmıĢ ve kemik dansitesi, 

lipid profili, insülin seviyeleri ve immün fonksiyonlarında geliĢme sağladığı 

belirtilmiĢtir (Öztürk, 2005). 
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Teknolojinin sürekli geliĢmesi çevrede daha az fiziksel aktiviteyi 

gerektirmektedir. 1970‟lerde bilgisayar oyunlarının geliĢmesiyle çocuk, genç ve 

yetiĢkinler için rekreasyon aktivitelerde yeniçağa girilmiĢtir (Arabacı ve Çankaya, 

2007). 

Fiziksel aktivite, iskelet kasları vasıtasıyla vücudun hareketi sonucunda enerji 

harcanmasıdır. Her türlü fiziksel aktivite enerji harcamasını gerektirmektedir. 

Fiziksel aktivitede çalıĢmaların özelliklerine göre Aerobik, Anaerobik veya statik, 

dinamik gibi farklı Ģekillerde ortaya konabilir (Zorba ve Saygın, 2013). 

Fiziksel aktivite, vücudun biyomekanik ve biyokimyasal olarak sağlık ve 

performans boyutu açısından karmaĢık tepkisidir. Günlük yaĢamdaki Fiziksel 

Aktivite, iĢ veya okul, spor, ev iĢleri veya diğer aktiviteler olarak kategorize 

edilebilir. Egzersiz ise; planlanmıĢ, yapılandırılmıĢ ve fiziksel kondisyona ulaĢmak, 

geliĢtirmek veya sürdürebilmek amacıyla tekrar edilen fiziksel aktivitenin alt 

kümesidir. Fiziksel kondisyon ise; sağlık veya beceri ile iliĢkili özelliktir (Haskell 

and Kiernan, 2000). 

Fiziksel aktivite; iskelet kaslarının yardımıyla yapılan ve enerji harcamasına 

neden olan vücut hareketi olarak tanımlanmaktadır (Caspersen, Pereira and Curran, 

2000). Vücudun biyomekanik ve biyokimyasal olarak sağlık ve performans boyutu 

açısından karmaĢık tepkisidir. Sağlık ve performans boyutu Fiziksel aktivite, Ģiddet 

ve tür gibi birçok değiĢkenle sınıflandırılabilir (Haskell and Kiernan, 2000). 

Fiziksel aktivite, egzersiz ve fiziksel kondisyon kavramları farklı anlamlar 

ifade etmektedir. Ancak bu kavramlar çoğu zaman birbirinin yerine kullanılmaktadır 

(Caspersen, Pereira and Curran, 2000). 

Günlük yaĢamdaki Fiziksel Aktivite, iĢ veya okul, spor, ev iĢleri veya diğer 

aktiviteler olarak kategorize edilebilir. Egzersiz ise; planlanmıĢ, yapılandırılmıĢ ve 

fiziksel kondisyona ulaĢmak, geliĢtirmek veya sürdürebilmek amacıyla tekrar edilen 

fiziksel aktivite‟nin alt kümesidir. Fiziksel kondisyon ise; sağlık veya beceri ile 

iliĢkili özelliktir (Haskell and Kiernan, 2000). 



5 

 

Günümüzde insanlığın en önemli sorunlarından biri, hayatını sağlıklı olarak 

sürdürmesi ya da güncel kısa değimi ile sağlıklı yasamdır. Sağlıklı yasam, yasamın 

her anını değerlendirerek dolu dolu yasamak, yorgunluk duymadan istekle 

çalıĢabilmek, gerçek anlamda dinlenebilmek, doğal yetenekleri geliĢtirebilmek, 

görünümde güzelliği kazanabilmek, bedensel dengeyi sağlayabilmek, özetle yasam 

sevinci duyarak yasamaktır (Yan, 2007).  

Toplumun büyük bir çoğunluğunda fiziksel aktivite, “spor” kelimesi ile 

eĢanlamlı olarak algılanmaktadır. Oysa fiziksel aktivite, günlük yaĢam içinde kas ve 

eklemlerin kullanılarak enerji harcaması ile gerçekleĢen, kalp ve solunum hızını 

artıran ve farklı Ģiddetlerde yorgunlukla sonuçlanan aktiviteler olarak 

tanımlanmaktadır. Bu kapsamda spor aktivitelerinin yanı sıra egzersiz, oyun ve gün 

içinde yapılan çeĢitli aktiviteler de fiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir (Bek, 

2008). 

Kas kasılmasının mekanik ve metabolik özellikleri olduğu için bu özelliklere 

göre de sınıflama yapılabilir. Tipik olarak mekanik sınıflamada üyelerde kas 

kasılması ile oluĢan hareket izometrik veya statik egzersiz, izotonik ya da dinamik 

egzersizler olarak tanımlanır. Metabolik sınıflama kasılma sürecinde kullanılan 

oksijenin aerobik ya da anaerobik yolla elde edilmesine göre yapılır. Aktivitenin 

aerobik ya da anaerobik oluĢu temel olarak yoğunluğuna bağlıdır. Aktivitelerin çoğu 

hem statik hem de dinamik kasılmaları, hem aerobik hem de anaerobik 

metabolizmayı içerir. Bu yüzden aktiviteler dominant özelliklere göre 

sınıflandırılabilir (Saygın, 2003). 

 Fiziksel inaktivite genel bir sağlık problemi olarak düĢünülmektedir. 1996‟da 

yayınlanan Surgeon General‟in Fiziksel Aktivite ve Sağlık raporunda, American 

College of Sports Medicine (ACSM) önerileri doğrultusunda fiziksel inaktivite, 

haftada 150 dakikadan az yapılan aktivite seviyesi olarak tanımlanmıĢtır. Sağlığa 

yararlı olabilecek minimum aktivite düzeyinin her gün en az 30 dakikalık orta 

Ģiddetli aktivite veya Ģiddetli aktivite olduğu bildirilmiĢtir (Ainsworth ve diğerleri, 

2000). 
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Fiziksel aktivite ve sağlığın geliĢtirilmesine yönelik pek çok eğitim 

programının oluĢturulması için literatür çalıĢmaları, 1950‟lerde baĢlamıĢ ve 

günümüze kadar artarak devam etmiĢtir. Bununla eĢ zamanlı olarak, fiziksel aktivite 

ölçüm tekniklerinin geliĢtirilmesi ve yaygınlaĢtırılması son derece önemli hale 

gelmiĢtir. Literatürde bu parametrenin değerlendirilmesinde 30‟dan fazla yöntem 

incelenmiĢ olmasına rağmen, bu yöntemlerin sonuçlarının birbirlerine olan 

üstünlüklerini karsılaĢtırmak zor olmaktadır (Hallal, Victora, Wells and Lima, 2003). 

Doğrudan gözlem, fiziksel aktivite kayıtları, günlükler, anketler, hareket 

algılayıcıları ile aktivite monitorizasyonu (akselerometre, pedometre, kalp hızı 

monitörleri), çift katmanlı su yöntemi, direkt ve direkt olmayan kalorimetre 

yöntemleri bunlar arasındadır. Birçok yöntemin varlığına karsın, herhangi birini altın 

standart olarak kabul etmek mümkün olmamaktadır. Bu tekniklerin hepsinin de 

olumlu ve olumsuz yönleri vardır. Yöntemin seçimi çalıĢmanın amacına, 

katılımcıların özelliklerine, çalıĢmanın planına ve kaynaklara bağlıdır (Treuth ve 

diğerleri, 2003). 

Obezite, eriĢkin ve çocuklarda sık rastlanan, önemli bir halk sağlığı 

sorunudur. Çocukluk çağı obezitesi özellikle geliĢmiĢ ülkelerde olmakla beraber 

bütün dünyada artan bir prevelansa sahiptir. Çocukluk çağında baĢlayan obezitenin 

eriĢkin yaĢlarda da devam ettiğini gösteren çok sayıda çalıĢma vardır. Obezite hem 

çocukluk, hemde eriĢkin dönemde neden olduğu sorunlar ve eriĢkin dönemde yüksek 

morbidite ve mortalite oranları nedeniyle önlenmesi ve tedavi edilmesi gereken bir 

durumdur (Gür, 2011). 

Çocukluk çağında düzenli fiziksel aktivite ve spor yapma alıĢkanlığının 

kazanılması daha ileri yaĢlarda oluĢabilecek bedensel bozuklukları önlemek, sağlıklı 

ve zinde olmak bakımından çok etkili olmaktadır. Erken çocukluk döneminde var 

olan kendiliğinden hareketliliğin okul çağında organize sporlar ve düzenli egzersizler 

Ģekline dönüĢtürülebilmesi, eriĢkin dönemde fiziksel aktivite alıĢkanlığının 

yerleĢmesine katkıda bulunmaktadır. GeliĢmiĢ toplumlarda adolesan dönemde 

özellikle de kızlarda fiziksel aktivite oranının düĢük olması nedeniyle, çocukluk 

çağından itibaren adolesan dönemi de kapsayacak Ģekilde fiziksel aktiviteyi 
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arttırmaya yönelik çabalar giderek yoğunlaĢmaya baĢlamıĢtır. Düzenli sportif aktivite 

sadece egzersiz ve genel sağlık durumunun düzeltilmesini değil, aynı zamanda çocuk 

ve gençlerin eğlenme, hoĢça vakit geçirme, yarıĢma ve kendini iyi hissetmesini de 

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

 

2.1.Fiziksel Aktivite ve Ölçüm Yöntemleri 

Fiziksel aktiviteler oldukça farklı davranıĢ biçimleridir. Fiziksel aktivitelerin 

tespitinde birçok yol vardır. Fiziksel aktivite tespiti için farklı yöntemler 

geliĢtirilmiĢtir (USDHHS, 2010).  

Ergenlik dönemde fiziksel aktivite tespiti için geçerli güvenilir, maliyet 

yönünden düĢük, zaman tasarrufu sağlayan bir metot gerekmektedir. Özellikle 

çocuklar için tam anlamıyla fiziksel aktiviteyi ölçebilecek bir yöntem henüz 

geliĢtirilememiĢtir (KuĢgöz, 2005). 

Pedometre; Pedometreler, ilk hareket algılayıcıları olabilir, adım sayısını 

hesaplamaktadır. Sonuçta koĢma veya yürüme mesafesini ölçer (Tudor-Locke  ve 

diğerleri, 2004).  

Atılan adım sayısını sayan, aktivitenin toplam miktarını veya süresini 

belirleyebilen ve F.A. ölçümünde kullanılan bir hareket algılayıcısıdır. Ġlk 

zamanlarda kullanılan model ise aktometredir; Pedometre aktometrenin geliĢtirilmiĢ 

modelidir (Welk, Corbin ve Dale, 2000). 

Alet bele, ayak bileği ya da el bileğine takılabilir. Pedometreler özel olarak 

yürümeyi değerlendirmek için yapılmıĢtır. Pedometre orta seviyedeki mesleki, 

aktiviteleri ölçmek için uygundur (mesleğin gerektirdiği oturma, ayakta durma ve 

yürüme gibi). Pedometreler kaldırma gibi üst eksremiteler ile yapılan statik 

çalıĢmaları tespit edemezler ve sadece bir yönde yapılan hareketleri ölçebilirler. 

Aktivitelerin yoğunluğunu kayıt etmek için yeterli değildir. YavaĢ yürüme hızında 

doğru kayıt yapamazlar. Mesafe hesaplamasında hızlı koĢu yada yürüme boyunca 

adım uzunluğunda meydana gelen değiĢiklikler ve mesafe ölçülürken horizontal 
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eksende yapılan hareketlerin sonuçları bu ölçüm içerisinde olmayacaktır (Özer, 

2003). 

Adımların hesaplanması internal uyarıcı bir mekanizma tarafından yapılır. Bu 

mekanizma, vertikal salınım belli bir eĢik değeri geçtiği zaman bir „adım‟ı kaydeder. 

Bu adımlar, ortalama bir insanın ayak uzunluğu pedometreye kaydedildiği zaman 

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

Sonuç olarak, sadece yürüme ve koĢma ile iliĢkili fiziksel aktiviteleri 

algılayabilir. Bisiklet binme, yüzme, üst ekstremite hareketleri, ağırlık taĢıma veya 

tırmanma gibi hareketleri doğru olarak kaydedemez. HerĢeye rağmen, yürüme ve 

koĢmanın fiziksel aktivite paternlerinin büyük bir kısmını oluĢturması nedeniyle, 

günlük hareketin toplam miktarını belirlemek için pedometre uygulamaları değerli 

olmaktadır. Ayrıca, pedometreler „günde 10000 adım‟ gibi sağlık kampanyaları için 

çok yararlıdır. Bununla beraber, laboratuar veya alan araĢtırmalarında bütün 

pedometreler yeterli Ģekilde güvenilir değildir (Vanhees ve diğerleri, 2005). 

2.2.Fiziksel Aktivite ve Sağlık 

 Dünya sağlık örgütü (WHO), “sağlığı sadece hastalıklardan ve mikroplardan 

koruma değil, bir bütün olarak fiziki, ruhi ve sosyal açıdan iyi olma hali” olarak 

tanımlamaktadır. YaĢadığımız çağa göre ise; duygusal, ruhsal, entelektüel, toplumsal, 

mesleki ve fiziksel olarak sağlıklı olma hali olarak açıklanabilir (Zorba ve Saygın, 

2013). 

Günümüzde toplumun fiziksel aktivite konusunda bilgi düzeyinin yetersiz 

olması, fiziksel aktivitenin sağlık için öneminin yeterince anlaĢılamaması ve giderek 

daha hareketsiz bir yaĢam tarzının benimsenmesi, toplumda obezite, kalp-damar 

hastalıkları, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz gibi kronik hastalıkların görülme 

sıklığını arttıran önemli nedenlerden biri olmuĢtur (Baltacı, 2008). 

Sedanter yaĢam Ģekli çeĢitli damar ve metabolik rahatsızlıkların baĢlangıcı, 

ilerlemesi bu hastalıklardan iyileĢmeyi etkilemektedir. Düzenli fiziksel aktivite 

yapma oranı arttıkça bu hastalıklara yakalanma riski azalmaktadır. Kalp 

hastalıklarında fiziksel aktivitenin rolü giderek artan sayıda yapılan çalıĢma 
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bulgularıyla desteklenmektedir. Koroner kalp hastalıkları büyük ölçüde sedanter 

yaĢam Ģekli ile iliĢkilidir. Fiziksel aktivite ve egzersiz insülin duyarlılığını 

artırmakta, plazma insülin düzeyi azalmakta, glikoz toleransı artmaktadır. Böylece 

ĢiĢman kiĢilerde bile yetiĢkin diyabeti (Tip II diyabet) oluĢma riski azalmaktadır. 

Fiziksel aktivite ĢiĢmanlık oluĢumu ve tedavisinde de önemli bir faktördür. Çünkü 

enerji harcamasının bir bileĢenidir. Egzersiz ve diyetle vücut yağ kaybı sadece diyet 

uygulamaya oranla daha fazla olmaktadır. Benzer etki vücut ağırlığında da 

görülmektedir (Ersoy, 2004 ). 

Çocukluk ve adölesan dönemi boyunca yapılan fiziksel aktivite sadece spor 

branĢları için gereken en üst performansa ulaĢmayı sağlamaz, bunun yanında 

sağlığımıza katkıda bulunur (Bailey ve Martin, 1994). 

2.2.1.Fiziksel Aktivite ve Obezite 

Ġlkel insandan günümüze, modern insana uzanan bir yolda hareketin biyolojik 

olarak çok farklı bir boyuta geldiğini görmekteyiz. Tekerleğin icadı ile insanoğlu, 

kendisine verilmiĢ olan özel kuvvet ve gücünü makineler yardımıyla kullanmaya 

baĢlamıĢtır. Günlük yaĢantımıza makinelerin girmesi ile; baĢta yürüme, koĢma olmak 

üzere tırmanma, inme, sıçrama, çömelme, eğilme, gibi temel ve doğal hareketler 

insan yaĢamında azalmaktadır. Evlerde iĢ kolaylaĢtıran aletlerin çoğalması ulaĢım 

kolaylıkları, televizyon, bilgisayar kullanımının yaygınlaĢması, aktivitenin ve enerji 

harcanmasının azalmasına yol açmaktadır. Günlük yaĢamdaki bu değiĢmelere paralel 

olarak, birey beslenme alıĢkanlıklarını değiĢtirmediği ve bedensel aktivitesini 

arttırmadığı için alınan enerjinin kullanılan enerjiden fazla olması sonucu ĢiĢmanlık 

ortaya çıkmaktadır (Peker, Çiloğlu, Buruk ve Bulcu, 2000). 

 Obezite, vücutta yağ dokusu oranının artması sonucu ortaya çıkan bir 

tablodur. Diğer bir deyiĢle ĢiĢmanlık, vücutta aĢırı miktarda yağ depolanmasıdır. 

Obezite olması gerekenden fazla miktarda yağ dokusunun vücutta artması sonucu 

ortaya çıkan bir durumdur. Vücudun normal bileĢeni ve insan fizyolojisi bakımından 

olmazsa olmaz özelliğine sahip olan yağ dokusunun normalden fazla olması, bir 

hastalık halinin varlığını belirler ( Korugan, 1999). 



10 

 

2.2.2. Fiziksel Aktivite ve Hipertansiyon 

Hipertansiyon geliĢimini etkileyen kalıtım ve yaĢın kontrol edilememesine 

karĢın, diyet ve vücut ağırlığı gibi faktörler modifiye edilip hastalığın geliĢimi 

azaltılabilir (Andreoli, 1990). 

YaĢam tarzındaki değiĢiklikler ve uygun egzersiz programları, 

hipertansiyondan korunma, tedavi ve kontrol açısından büyük önem taĢımaktadır. 

Uzun süreli ve düzenli yapılan egzersizler kan basıncında yaklaĢık 5-7 mm Hg 

azalmaya neden olabilir. Egzersizin bu etkisi, nörohümöral, damarsal ve yapısal 

adaptasyonlar sonucu geliĢmektedir (Pescatello, 2004). 

TEKHARF (Türk EriĢkinlerinde Kalp Hastalıkları ve Risk Faktörleri) 

çalıĢması‟na göre, ülkemizdeki hipertansiyon prevalansı erkeklerde % 36.2, 

kadınlarda % 43‟tür. Hem koroner kalp hastalıkları, hem de inme patogenezinde 

yüksek kan basıncının oynadığı rol göz önüne alındığında, toplumun genelinde 

hipertansiyon kontrolünün ne denli önemli olduğu ortaya çıkmaktadır (KudaĢ, 2005). 

Fiziksel aktivitenin kan basıncını azaltıcı ilk ve geçici etkisi periferik 

vazodilatasyonla, devam eden etkisi ise sempatik sinir sistemi aktivitesini azaltması 

ile olmaktadır. ArtmıĢ insülin düzeyi ve buna bağlı sodyum reabsorbsiyonunun 

azalması kan basıncının düĢürülmesine katkıda bulunabilir. Düzenli olarak izotonik 

egzersiz yapanlarda vazodilatör prostoglandinlerde artma, plazma renin aktivitesinde 

ve plazma vizkozitesinde azalma olduğu gösterilmiĢtir (Özcan, 2002). 

Hipertansiyonu olan adölesanlarda, sekiz ay veya daha fazla aerobik 

antrenmanın sistolik ve diastolik kan basıncını düĢürdüğü; aerobik antrenmanı 

takiben yapılan kuvvet egzersizleri ile kan basıncında daha fazla düĢmenin olduğu 

saptanmıĢtır (Bar-Or ve diğerleri, 2002). 

2.2.3.Fiziksel Aktivite ve Egzersiz 

Fiziksel aktivitenin hem vücut ağırlığının kontrolü ile hem de diğer 

mekanizmalarla kronik hastalık geliĢim riskini azalttığı bilinmektedir. Fiziksel 

inaktivite iyi bilinen bir kardiyovasküler hastalık risk faktörüdür. Haftanın en az 5 
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günü yapılan sadece 30 dakika süren hafif fiziksel aktivite bile kardiyovasküler 

olayları azaltmaktadır. Fiziksel aktivitenin meme ve barsak kanseri riskini azalttığı 

iyi bilinmekte; böbrek, endometrium ve özafagus kanserlerinin riskini de azalttığına 

dair kanıtlar bulunmaktadır. Ayrıca fiziksel aktivite insülin duyarlılığını etkilemekte 

ve tip 2 diyabet geliĢimini azaltmaktadır. Günlük egzersiz süresinin 45 dakikaya 

uzatılması meme, barsak ve diğer kanser risklerinin daha belirgin olarak azalmasında 

faydalı olabilir. Egzersizin kardiyovasküler hastalıklar ve kanserden korunma 

ötesinde hemen hemen tüm organ sistemlerinde olumlu etkileri mevcuttur. Egzersiz, 

osteoporoz ve kırıklardan korunmada, tedavi ve rehabilitasyonun en önemli 

öğelerinden biridir. YaĢlılarda egzersizin denge, dayanıklılık, barsak motilitesi, uyku, 

sosyal yaĢam, duygu durumu ve zihinsel iĢlevler üzerinde olumlu etkileri 

bildirilmiĢtir (Aydın, 2006). 

2.2.4.Fiziksel Aktivite ve Enerji Tüketimi 

DıĢarıdan vücuda alınan besinler ağızda parçalanıp mide barsaklarda enzimler 

yardımı ile sindirildikten sonra organizmada metabolize olurlar. Karbonhidratlar 

glikoza, proteinler amino asitlere, yağlar yağ asitlerine dönüĢür ve kan yolu ile 

hücrelere taĢınırlar, hücre içinde oksijen yardımı ile okside olarak ATP‟nin 

sentezinde yer alırlar. Vücut hücrelerinde enerji oluĢumu ATP molekülü vasıtasıyla 

meydana gelmektedir. ATP‟nin yıkımı ile oluĢan enerji kas kasılması, salgı 

bezlerinin çalıĢması ve sinir iletisi gibi yaĢamsal fonksiyonların yerine getirilmesinde 

kullanılmaktadır (GüneĢ, 2005). 

Toplam enerji tüketimi üç bileĢene ayrılmaktadır; istirahat metabolizma hızı, 

diyete bağlı enerji tüketimi ve fiziksel aktivite sırasında enerji tüketimi. Fiziksel 

günlük yaĢam aktivitesi bazen fiziksel aktivite sırasındaki enerji tüketimi olarak ifade 

edilmesine veya ölçülmesine rağmen, bu terimle eĢ anlamlı değildir. Fiziksel aktivite 

sırasında enerji tüketimi, “fiziksel aktivitede harcanan enerjinin bir ölçüsüdür” veya 

diğer bir deyiĢle, fiziksel aktiviteler sırasında harcanan enerji miktarının 

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

Fiziksel aktivite esnasında tüketilen oksijen miktarını ifade etmek içi 

Metabolic Equivalent (metabolik eĢitlik)‟ ın kısaltılmıĢı olan MET terimi kullanılır. 1 
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MET dinlenik iken kilogram baĢına bir dakikada tüketilen yaklaĢık 3,5 ml oksijeni 

ifade eder (Özer, 2001). 

Enerji üretmek ve tüketmek canlılığı sağlayan bir özelliktir. Birimi kalori 

olan enerji ise, bilim dilinde bir iĢ yapabilme yeteneği olarak tanımlanmaktadır 

(Günay, 1999) 

2.2.5.Enerji Sistemleri 

Enerji, iĢ yapabilme veya ortaya koyabilme olarak tanımlanır (Ergen ve 

diğerleri, 2002). 

2.2.5.1.Anaerobik sistem: Anaerobik güç, sporcuların patlayıcı gücü olup, aĢırı yük 

süresince enerjiyi oksijensiz yoldan temin edebilme becerisidir. Bacakların dinamik 

kontraksiyon becerisi, anaerobik kapasite ve dayanma gücü sporcularda geçerli 

özelliklerdir. Çünkü aerobik sistem yetersiz olduğunda bunlar devreye girer. 

Anaerobik sistem 2 enerji sistemiyle çalıĢır. 

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 yıkıldığında oluĢan ADP‟nin(Adenozin 

Difosfat) tekrar ATP‟ ye çevrilmesinde, yine hücre içinde bulunan bir baĢka fosfatlı 

bileĢik olan kreatin fosfat kullanılır. Ancak hücre içindeki kreatin fosfat depoları da 

son derece kısıtlıdır (ATP--- ADP + Kreatin Fosfat = ATP + Kreatin) (Fox,1984).  

2.2.5.1.2.Anaerobik Glikoliz-Laktik Asit Sistemi: Egzersize baĢlandığında 

hücredeki kreatin fosfat depoları çabucak (1-2 s.) tükendiğinden, organizma enerji 

talebini karĢılamak için baĢka kaynaklara baĢvurur. Kreatin fosfattan sonra 

baĢvurduğu kaynak glikojendir. Glikojen bir karbonhidrat çeĢidi olup; memelilerde 

kas ve karaciğerde depo edilir. Glikojenin anaerobik metabolizması ile son ürün 

olarak laktik asit ve beraberinde ATP( yani enerji) oluĢur. Bu anaerobik sistemler, 

organizmanın enerji talebinin yüksek olduğu durumlarda, yani maksimal yada 

maksimale yakın çaba gerektiren yüksek Ģiddetteki aktivitelerinde devreye girer. Bu 

sistemlerin enerji üretme hızı yüksek, ancak ürettikleri toplam enerji miktarı düĢük, 
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dolayısı ile aktivitenin sürdürülebilirliği de düĢüktür. Bu hızlı metabolik yolun bir 

sakıncası da bir molekül glikoz veya 2 molekül glikojenin anaerobik glikoliz 

metabolizması esnasında 4 ATP üretilmesine ve bunun ikisinin “kazanç olarak” 

kullanılmasına rağmen, kasta laktik asit birikiminin olması ve dolaĢım ile sürekli 

karaciğere taĢınmakla birlikte, bu yüksek düzeyde laktik asitin yine de enzim 

faaliyetlerini bozmasıdır (Guyton, 2006). 

2.2.5.2.Aerobik Sistem: Organizmanın enerji kullanım hızının düĢük olduğu, 

örneğin, düĢük-orta Ģiddetteki aktivitelerde kullandığı metabolik sistemdir. Aerobik 

sistemde karbonhidratlar olmakla birlikte, sırası ile yağ ve proteinlerin her üçüde 

sağlamak amacıyla kullanılabilir. Karbonhidrat, yağ ve proteinlerin hücrenin 

mitokondrisinde devam eden süreçlerde oksijen ile birleĢerek su ve karbondioksite 

kadar indirgenirken, bol miktarda ATP (38 ATP) oluĢur. Aerobik sistemin enerji 

sağlama hızı düĢük, ancak üretebildiği toplam enerji miktarı yüksek, aynı zamanda 

oluĢan laktik asit miktarı da düĢüktür (Guyton, 2006). 

ATP kimyasal olarak parçalandığında 7–12 kcal enerji açığa çıkar. ATP‟ nin 

parçalanması sonucunda meydana gelen bu enerji, kas hücrelerinin mekanik olarak iĢ 

yapabilmelerini sağlamaktadır (Ergen ve diğerleri, 2002). 

Ne yazık ki kaslarda, hatta iyi antrenmanlı sporcularda bile maksimal kas 

gücünü ancak birkaç saniye, belki de 50 m. Hız koĢusuna ancak yetecek düzeyde 

ATP bulunmaktadır. Bu nedenle, hatta egzersiz sırasında bile ATP‟nin sürekli olarak 

yeniden yapımı (rezentezi) gereklidir. Bunun için 3 farklı metabolizma devreye 

girmektedir. Nasıl ki ATP‟nin kimyasal reaksiyonlarla yıkımı sonucu enerji açığa 

çıkıyorsa, tekrar kullanılmak üzere yapımı iki yönlü bir kimyasal reaksiyon olarak 

adlandırılmaktadır. ATP‟nin yeniden yapılması için gerekli enerji ATP-PC (fosfojen) 

Laktik asit ve oksijen (aerobik) sistemi ile sağlanılmaktadır. Kimyasal açıdan en 

basiti ATP-PC‟ dir ve sadece PC (fosfokreatin) parçalanmasını gerektirir. Diğer iki 

sistemde ise glikoz gibi moleküller parçalanarak enerji açığa çıkarılır. PC ve besin 

maddelerinin parçalanması ile sağlanan enerji ise ATP yapımı için kullanılır. Bu 

olaya çifte reaksiyonlar serisi denir (Günay ve Cicioğlu, 2001). 
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Ġnsanlar otururken, yürümeye baĢladığında enerji ihtiyacı 4 kat, koĢmaya 

baĢladığında 12 kat artıĢ gösterir. Bu nedenlerle acil enerjiye ihtiyaç duyulur. ATP ve 

CP kısa sürede ve acil maksimum gücü belirleyen en önemli etkenlerdir (Günay ve 

Cicioğlu, 2001). 

Vücudun dinlenme ve egzersiz sırasında ürettiği enerji miktarı çeĢitli 

metotlarla belirlenmektedir. Ġnsanın enerji harcaması; direk ve endirek olmak üzere 

iki türdeki ölçüm metodu ile tespit edilmektedir. Direk kalorimetre tekniği, çok 

hassas ve güvenilir teknik niteliğe sahiptir. Fakat bir insanı içine koyabilecek kadar 

büyük bir kalorimetre çemberi yapmak oldukça masraflı ve zordur. Egzersiz yapan 

ve reaksiyonel aktivitelerle uğraĢan kiĢinin egzersiz anında enerji harcamasını 

ölçmek pratik değildir. Bu durumlarda endirekt metotlar geliĢtirilmiĢ ve yaygın 

olarak kullanılmaktadır (Tamer, 2000, Tiryaki, 2002). 

2.3. Düzenli Fiziksel Aktivitenin Yararları 

Günlük yaĢamda fiziksel hareketsizliği içeren bir yaĢam tarzı, sakatlık ve 

mortalite acısından önemli rol oynamaktadır. Düzenli fiziksel aktivitenin farklı 

kronik hastalıkları önleyebileceği veya geciktirebileceği gerçeği günümüzde iyi 

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

Sağlık için egzersizin temel amacı; hareketsiz bir yaĢantının neden olduğu 

organik ve fiziki bozuklukları önlemek veya yavaĢlatmak, beden sağlığının temeli 

olan fizyolojik kapasitesini yükseltmek, fiziksel uygunluğu ve sağlığı uzun yıllar 

muhafaza etmektir. GeliĢmiĢ ülkelerde olduğu gibi ülkemizde de egzersize olan ilgi 

gün geçtikçe artmaktadır. Bunun nedenlerinden birini biyolojik bir dengeleme 

Ģeklinde açıklamak mümkündür (Zorba ve Saygın, 2013). 

Hareketsiz yaĢam, tüm dünyada giderek artan bir boyuta ulaĢmıĢtır. 

Hareketsiz yaĢamın neden olduğu bedensel, ruhsal hastalık ve sorunların kaygı verici 

düzeylerde olduğu otoriteler tarafından kabul edilmektedir. Ġnsanların acı çekmesi, 

üretkenlik kaybı ve sağlık kaygıları olması nedeniyle de toplumsal maliyet giderek 

yükselmektedir. Fiziksel aktivite birçok hastalık için hem önleyici, hem de iyileĢtirici 

etkilere sahiptir (Akyol, Bilgiç ve Ersoy, 2008). 
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2.3.1.Düzenli Fiziksel Aktivitenin Sağlık, Sosyolojik ve Psikolojik Yararları 

1-ĠĢ verimini arttırır, 

2-Hastalık yüzünden çalıĢılmayan gün sayısının azalmasını sağlar, 

3-Daha enerjik hissettirir, tembellikten uzaklaĢtırır, 

4-Sağlam, canlı hareketli, egzersiz yapmaya hevesli bir kiĢi haline getirir. 

5-Öz saygıyı geliĢtirir, 

6-Organizmayı beden ve ruhsal streslerin yıpratıcı etkisinden korur, 

7-Hayata daha mutlu bakmayı sağlar, 

8-Asabi ve hiperaktif yapıyı sakinleĢtirir, 

9-Kendine güveni arttırır, 

10-Ġnsanlarla çabuk arkadaĢlık kurmaya ve paylaĢma, yardımlaĢma duygularını 

geliĢtirmeye yardımcı olur (Zorba ve Saygın, 2013). 

11-Zevklidir ve yaĢamı uzatır, 

12-Mental yeteneği arttırır, 

13-Yağ dokusunu azaltır, yağsız doku oranını arttırır, 

14-Kemik yoğunluğunu arttırır (osteoporoza karĢı koruyucudur), 

15-DolaĢım, kalp kapasitesi ve akciğer fonksiyonlarını arttırır, 

16-Uykusuzluğu önler, 

17-Genç bir görünüm, sağlıklı deri ve kas tonusunun geliĢimini sağlar, 

18-Kardiyovasküler hastalık riskini azaltır, 

19-Kardiyovasküler yaĢlanmayı yavaĢlatır, 

20-DüĢük dansiteli lipoprotein kolesterolü (LDL) azalır, kalp hastalığının düĢük risk 

göstergesi olan yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL-C) düzeyini arttırır, 

21-Sağlıklı kardiyovasküler sistem göstergesi olan kan basıncı ve dinlenme kalp atım 

hızını arttırır, 

22-Felç riskini azaltır, 

23-Diyabetlilerde semptomları azaltır, 

24-Konstipasyon (kabızlık) kolon hastalıkları ve kanser riskini azaltır, 

25-Yaraların iyileĢmesini hızlandırır, 

26-Menstrüel krampları önler, 

27-Soğuğa ve enfeksiyonlara karĢı direnci arttırır, 

28-YaĢlılarda günlük aktivitelerini sürdürebilme yeteneğini geliĢtirir (Ersoy, 2004). 
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2.4.Fiziksel Aktivite ve Fiziksel Uygunluk ĠliĢkisi 

Fiziksel uygunluk, kasta yeteri düzeyde iĢ oluĢturabilme yeteneği olarak 

tanımlanmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü‟ ne göre fiziksel uygunluk bir iĢi baĢarılı bir 

Ģekilde yapma yeteneğidir. Bir baĢka tanımlamada ise, insanların sahip oldukları 

veya kazandıkları fiziksel aktiviteyi yapabilme becerisi ile iliĢkili bir dizi nitelik 

olarak ifade edilmektedir. Daha doğrusu fiziksel uygunluk kavramsal olarak fiziksel 

aktiviteleri baĢarılı bir Ģekilde yapabilme yeteneği olarak ifade edilebilir (Dükancı, 

2008). 

  Vücutta fazla yağ miktarı kiloyu arttırır ve fazla kilo da genelde performansı 

olumsuz yönde etkiler. Yapılan araĢtırmalar beden yağının düĢük oluĢunun hız, 

dayanıklılık, denge, çeviklik ve sıçrama performansıyla iliĢkili olduğunu 

göstermiĢtir. Bunun aksine nispi kas kitlesi miktarındaki artıĢ ise, özellikle kuvvet ve 

güç gerektiren aktivitelerde performansı artması demektir. Sonuç olarak, beden yağ 

kitlesi, yağsız beden kitlesi gibi bazı temel bilgiler uygulayıcılar, araĢtırmacılar, 

sağlık iliĢkili fiziksel uygunluk çalıĢanlarınca gerek duyulan bilgilerdir (Zorba ve 

Saygın, 2013). 

2.5.Fiziksel Aktivite ve Vücut Kompozisyonu ĠliĢkisi 

Vücutta fazla yağ miktarı kiloyu arttırır ve fazla kilo da genelde performansı 

olumsuz yönde etkiler. Yapılan araĢtırmalar beden yağının düĢük oluĢunun hız, 

dayanıklılık, denge, çeviklik ve sıçrama performansıyla iliĢkili olduğunu 

göstermiĢtir. Bunun aksine nispi kas kitlesi miktarındaki artıĢ ise, özellikle kuvvet ve 

güç gerektiren aktivitelerde performansı artması demektir. Sonuç olarak, beden yağ 

kitlesi, yağsız beden kitlesi gibi bazı temel bilgiler uygulayıcılar, araĢtırmacılar, 

sağlık iliĢkili fiziksel uygunluk çalıĢanlarınca gerek duyulan bilgilerdir (Zorba ve 

Saygın, 2013). 

Negatif sağlık sorunları ve bu sorunla basa çıkma çabaları son 20 yıldır yoğun 

bir Ģekilde yapılmaktadır. YetiĢkin diyabeti olarak adlandırılan tip 2 diyabet çocuk ve 

adölesanlarda nadir olarak görülmekteydi, günümüzde onlu yaslar ve on yas öncesi 

nüfusta diyabet taraması yapılmalı ve hastalığa neden olabilecek komplikasyonları 
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ortadan kaldırmak için çaba gösterilmelidir. YetiĢkinlerde olduğu kadar 

adölesanlarda obezite kendine güvenin azalması ile yakından ilgilidir. Günümüzde 

yetiskin nüfusun bayanlarda %25‟ i erkeklerde ise %20‟ si obezdir. Bu hastalığa 

iliĢkin harcamaların Amerika‟ da yılda 100 milyar dolara yaklaĢtığı veya ulusal 

sağlık harcamalarının yaklaĢık %8‟ini kapsadığı tahmin edilmektedir (Freedman, 

1999). 

Vücutta fazla yağ kiloyu artırır ve bu genellikle performansı olumsuz yönde 

etkiler. Birçok çalıĢma yüksek yağ oranının performansı olumsuz etkilediğini 

göstermiĢtir. Özellikle vücut ağırlığının boĢluğa hareket etmesini gerektiren bütün 

aktivitelerde (sprint ve uzun atlamalar) bu daha belirgindir. Yapılan araĢtırmalar 

vücut yağlılığının düĢük hız, dayanıklılık, denge, çeviklik ve sıçrama performansıyla 

iliĢkili olduğunu göstermiĢtir. Aksine, nispi kas kitlesi miktarındaki artıĢ, özellikle 

kuvvet ve güç gerektiren aktivitelerde performansın artması demektir. Sonuç olarak, 

gençlerin vücut kitlesini oluĢturan doku öğelerini ortaya çıkarmak, hem sağlıklı ve 

hem de beceri iliĢkili fiziksel uygunluğu analiz ederken yararlı olmaktadır 

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

Literatürlere bakıldığında 20. yüzyılın son çeyreğinde baĢlamak üzere obezite 

sadece geliĢmiĢ ülkelerin değil, tüm dünya genelinde yüz yüze kaldığımız önemli 

problemlerden biri haline gelmiĢtir. Aynı problem daha önce fakir olarak 

isimlendirilen ülkeleri bile etkilemektedir. Bizleri daha da telaĢlandıran Ģey birçok 

geniĢ ulusal çalıĢmada belirtildiği gibi yetiĢkinlerde obezite görülme sıklığının 

yükselmiĢ olmasıdır. Günümüzde aynı problem özellikle Amerika ve Avrupa 

ülkelerinde çocuk ve adölasanlar arasında ortaya çıkmaktadır (Freedman, 1999). 

2.6. Vücut Kompozisyonu 

Vücut kompozisyonu genel olarak yağ, kemik, kas hücreleri, diğer organik 

maddeler ve hücre dıĢı sıvıların orantılı bir Ģekilde bir araya gelmesinden meydana 

gelir (Zorba ve Saygın, 2013). 

Çocukluk ve gençlik dönemi boyunca vücut kompozisyonu sürekli 

değiĢkenlik göstermektedir. Bu değiĢmeler, kemik mineral yoğunluğundaki artıĢ, 
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beden suyundaki değiĢimler, bunlara bağlı olarak beden yoğunluğunda yağsız vücut 

kitlesi ve yağ kitlesinin karĢılıklı olarak artma ve azalma göstermesinden 

kaynaklanan değiĢimler olarak özetlenebilir. Kızlar ve erkekler arasındaki cinsiyet 

farklılığı yağ kitlesindeki farklılıkla kendini göstermektedir (Zorba ve Saygın, 2013). 

 Vücutta bulunması gereken yağ miktarı konusunda biyolojik bir eĢik olduğu 

kabul edilmektedir. Bu eĢiğin altına inildiğinde kiĢinin sağlığı tehlikeye gireceği 

bildirilmektedir. Bu eĢiğin en genel tespiti toplam vücut ağırlığından depo edilen yağ 

çıkarıldığında elde edilir. Vücuttaki yağ hücreleri genel olarak ikiye ayrılır. Bunlar; 

derialtı ve depo yağlar ile öz yağlardır (Öztürk, 2009). 

 Vücuttaki su, hücre içinde ve hücre dıĢında bulunur. Sağlıklı yetiĢkinlerde, 

vücut sıvısının yaklaĢık %55'i hücre içerisinde (intracellular) geri kalan suyun bir 

kısmı hücre dıĢında (extracellular) bulunur. Bu extracellular sıvı, dolaĢımındaki kan 

ve lenflerdeki sıvı ile aynı zamanda tendon, kemik ve deri gibi destek dokulardaki 

sıvıyı oluĢturur. Vücuttaki suyun çok az bir kısmı (%2,5)sindirim sistemi, beyin 

omurilik sıvısı ile göz sıvısını içermektedir (Özcan ve Dursun, 1995). 

Egzersiz, adolesanlarda; yağ kütlesi, yağ dıĢı kütle ve beden kitle indeksi gibi 

parametrelerde değiĢikliklere yol açmaktadır. Vücut kompozisyonundaki 

değiĢiklikler en çok; düĢük Ģiddette uzun süreli egzersizler, yüksek tekrarlı dirençli 

egzersizlerle kombine aerobik egzersizler ve davranıĢ modifikasyonlarını içine alan 

egzersiz programları ile sağlanmaktadır (Yılmaz, 2007). 

Genellikle vücut yağ oranının normal değerleri erkekler için total vücut 

ağırlığının %10-15, kadınlar için %15-20 dir. Erkeklerde %20 den yukarısı, 

kadınlarda %30 dan yukarısı ĢiĢman olarak kabul edilir (Öztürk, 2009). 

Ġnsan biyolojisinin bir dalı olan vücut kompozisyonu çalıĢması bedeni 

oluĢturan yaĢamsal unsurların oransal iliĢkisine ve farklı etkenlerin oransal 

değiĢimlere etkisinin araĢtırılmasına dayalıdır. Modern bilimin bir dalı olarak insan 

vücut kompozisyonu çalıĢmalarının tarihi erken ve geç dönem olmak üzere 150 yılı 

aĢmaktadır (Özer, 2006). 
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Vücut kompozisyonu çalıĢmaları M.Ö. 400‟lere kadar dayanmaktadır. 

Özellikle günümüzde gerçek anlamda fazla yağ sebebiyle oluĢan ĢiĢmanlığın 

incelenmesi, ĢiĢmanlık-ölüm arasındaki araĢtırmalar ile yapılmaktadır (Zorba ve 

Saygın, 2013). 

Vücut kompozisyonu genel olarak, yağ, kemik, kas hücreleri, diğer organik 

maddeler ve hücre dıĢı sıvıların orantılı bir Ģekilde bir araya gelmesinden oluĢur. 

Ancak fiziksel uygunluk testlerinde vücut kompozisyonu terimi genellikle, vücudun 

sadece yağ kitlesi ve yağsız kitle olmak üzere iki basit öğe ayrımına dayandırılan, 

vücut yağ oranının tahmini anlamında kullanılmaktadır (Martin and Ward, 1996). 

Vücuttaki organ ve üyelerde benzerlik olmakla birlikte her insanın birbirinden 

farklı fiziksel kompozisyonu vardır. Ġnsan yaĢantısını yakından ilgilendiren vücut 

kompozisyonunu etkileyen büyük faktörler; cinsiyet, kas, fiziksel aktivite, hastalıklar 

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

Vücut kompozisyonunu yağlı ve yağsız kütleler olarak iki gruba ayırabiliriz. 

Yağsız kütlelere; kas, kemik, su, sinir, damarlar ve diğer organik maddeler 

girmektedir. Yağlı kütlelerse; derialtı ve depo yağları ve esensiyal  yağlar olarak 

sınıflandırılabilir (Zorba ve Saygın, 2013). 

Tablo 1. Vücut Kompozisyonu 

Yağ Hücreleri Yağsız Hücreler 

Derialtı ve Depo Yağları Esansiyel 1.Kas 

1.Beyaz Yağlar Yağlar 2.Kemik 

2.Kahverengi Yağlar  3.Su 

  4.Sinir 

  5.Damarlar 

  6.Diğer Organik Maddeler 

 

Vücut kompozisyonunu belirleme konusu sağlık, beslenme ve diyetetik, 

güzellik enstitüleri, etnoloji, fiziksel antropoloji, fiziksel uygunluk ve spor gibi geniĢ 

bir ilgi alanı oluĢturmaktadır (Özer, 2006). 



20 

 

Vücut kompozisyonunun sağlıkla iliĢkisi en önemli ilgi alanını 

oluĢturmaktadır. Son yıllarda merkezi üst beden ve karın boĢluğundaki yağ 

miktarının bazı kronik hastalıklarla iliĢkisinin belirlenmesi toplam beden yağlılığının 

yanı sıra yağ dokusu dağılımının da belirlenmesini ön plana çıkarmıĢtır. Yağ 

dağılımının sağlık üzerine etkilerini incelikli olarak ortaya koymak için 

karĢılaĢtırılmalı araĢtırmalara gerek duyulmaktadır. GeçmiĢte beden kitle indeksi 

(BKĠ) yağ, kas ve kemik içeriğinin sağlık riski ile iliĢkisini ortaya koymak amacıyla 

kullanılmaktaydı. Kalça ve bel oranının bayanlarda kalp-dolaĢım hastalıkları için 

BKI ve triceps deri kıvrım kalınlığından daha yüksek bir belirleyici olduğu 

bildirilmektedir (Lohman, 1987). 

Erkeklerde de bel/kalça oranı, subskapular/triceps oranı, yağ oranı ve BKI‟nin 

kan lipit ve lipoprotein profili ile iliĢkili olduğu bildirilmektedir. Bu yöntemler 

kabaca yağlılık ve aĢırı ağırlık durumunu ortaya koyarken incelikli bilgiler 

vermemektedir. Ve bir çok faktöre bağlı olarak yanlıĢ yorumlanabilmektedir. Vücut 

kompozisyonunun diyabet, hipertansiyon, kan lipit ve lipoprotein profili, koroner 

kalp hastalığı riski ile iliĢkisi bu konuya daha çok önem vermeyi gerekli kılmaktadır 

(Özer, 2006). 

Bütün yaĢlarda kızlar erkeklerden daha yağlıdırlar. Bununla birlikte 

puberteden önce bu fark büyük değildir. 6-8 yaĢ arası kızlarda vücut yağ oranı %16- 

18, erkeklerde %13-15 civarındadır. Ergenlik döneminden sonra 14-16 yaĢlarında 

kızların ortalama vücut yağ oranı %21-23, erkeklerin %10-12 civarındadır (Lohman, 

1987). 

Eğer vücut kompozisyonunda güvenilir değerler elde etmek istiyorsak, 

vücudu meydana getiren yağlı ve yağsız dokuların gerçeğe yakın ölçümüne ihtiyaç 

vardır ( Zorba ve Ziyagil, 1995). 

Vücut kompozisyonunun değerlendirilmesi direkt ve indirekt metodlarla 

yapılır. Birincisi hayvan ve insan kadavralarının incelenmesini içeren direkt metod, 

ikincisi ise laboratuar ve saha metodlarını içeren indirekt medtodlardır (Özer, 1993). 
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2.7. Obezitenin Ölçüm Yöntemleri 

A-Vücuttaki Yağın Direkt Ölçümü 

I.Sualtı Tartımı ile Vücut Dansitesinin Hesaplanması: “Altın standart” olarak 

kabul edilmektedir. Farklı dansitede olan yağsız doku ile yağ dokusu su altı tartımı 

ile belirlenmektedir. Ancak bazı hastalarda, özellikle çocuklarda uygulanması çok 

zordur. 

II.Toplam Vücut Suyunun Ġzotop Dilüsyonu ile Saptanması: 2 veya 3 değerlikli 

hidrojen izotopu kullanılarak izotop dilüsyonu metodu ile total vücut sıvısı 

saptanabilmektedir. Yağsız doku kitlesindeki su miktarı sabit (%72) kabul edilerek 

hesaplama yapılır. 

III.Toplam Vücut Potasyomunun ölçülmesi: Potasyum vücutta yağsız doku 

kompartmanında bulunduğu için vücut potasyumunun ölçümü yağsız doku kitlesi 

hakında fikir vermektedir. 

IV.Nötron Aktivasyon: Eksraselüler sıvı ve öğeler nötron aktivasyon tekniği ile 

bulunur. 

V.Vücudun Biyoelektriksel Ġletkenliğinin Saptanması (TOBEC: total body 

electrical conductivity): Elektromanyetik alanda yağ dokusu ve sıvı kompartmanın 

yanıtlarının farklı olması vücut yağının ölçümüne olanak sağlar. 

VI) Ultrasonografi: Subkutan yağ depolanmasını gösterir.  

VII)Magnetik Rezonans Görüntüleme: Visseral ve Subkutan yağ depolanmasını 

gösterir.  

VIII.Dual Enerji X-Ray Absorpsiyonunun Değerlendirilmesi (DEXA): 

Dokularda fotonların veya X ısınlarının absorpsiyonları farklıdır. Absorpsiyon 

farklılıklarının ölçümü vücut kompozisyonunu belirlemede altın standarttır. 

IX. BodPod Vücut Kompozisyon Sistem: Vücut ağırlığının hidrostatik ölçümü 

basınç farkı hesaplanarak yapılır. KiĢi 450 lt.bir su yatağına oturtulup, oluĢan basınç 

farkları ölçülerek, vücut volümü hesaplanır ve vücut dansiteside hesaplanır. 
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Vücut yağının direkt ölçüm yöntemleri; uygulama zorluğu, pahalı olması, 

araĢtırmalarla sınırlı olması, bazı yöntemlerin radyasyon riski taĢıması v.s nedenlerle 

obezite tanısında özellikle çocuklarla kullanılmamaktadır. 

B- Vücuttaki Yağın Ġndirekt Ölçümü 

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

sıklıkla kullanılan yöntemlerdir. Bunlar arasında en sık kullanılanlar boya göre göre 

ağırlık (rölatif ağırlık ), çevre ölçümlerde, cilt kıvrım kalınlıkları ve vücut kitle 

indeksidir. 

I)Boya Göre Ağırlık (Rölatif Ağırlık-RA): Çocuklar obezite açısından 

değerlendirilirken çocuğun ağırlığı, ideal ağırlık ile karĢılaĢtırılmaktadır. Ġdeal 

ağırlığın belirlenmesinde her ülkenin kendi standartlarının kullanılması 

gerekmektedir. YaĢ ve cinsiyete düzenlenmiĢ boy ve vücut ağırlığını içeren 

tablolardan yararlanılarak çocuğun boy yaĢına uygun ağırlığı bulunur. Boyunun 50 

persentilde olduğu yaĢın 50 persentildeki ağırlığı o çocuğun ideal ağırlığıdır. 

Çocukluğun ölçülen ağırlığının ideal ağırlığına oranlaması ile rölatif ağırlık saptanır. 

(Rölatif ağırlık= hastanın ölçülen ağırlığı/ideal ağırlığı X 100) 

Rölatif ağırlığın %110-120 arasında olması fazla tartılı (overweight), %120‟nin 

üzerinde olması obezite kabul edilmektedir. 

II)Vücut Kitle Ġndeksi (VKĠ), “Body Mass Index”(BMI): Vücut Kitle Ġndeksi 

obezitenin değerlendirilmesi için kullanılan en pratik ve günümüzde en kabul gören 

yöntemdir. Ölçülen ağırlığın (kg) boyun (m) karesine oranıdır. (VKĠ= ağırlık (kg) / 

boy
2 

(m
2
). VKĠ çocuklarda yaĢa ve cinse göre değiĢkenlik göstermektedir. YaĢa ve 

cinse göre VKĠ persentilleri belirlenmiĢtir. Bu tabloya göre YaĢ ve cinsiyete göre 

belirlenmiĢ çizelgelerde 85 ila 95 persentil arası fazla tartılı, 95. persentil üzerinde 

kalan vakalar obez olarak değerlendirilmektedir. Ancak bu tanım persentillerin elde 

edildiği topluma özgü olup ülkeler arası karĢılaĢtırmalarda pek elveriĢli değildir. 

Örneğin; ABD çocuklarının 82. persentil değeri, Brezilya çocuklarının yaklaĢık, 95. 

persentil değerine ve Ġngiliz çocuklarının yaklaĢık 90 persentil değerine uymaktadır. 

Bu yüzden dört kıta (Asya, Avrupa, Kuzey ve Güney Amerika) çocuklarından elde 
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edilen veriler birleĢtirerek 2-18 yaĢ arası uluslar arası VKĠ değerleri elde edilmiĢ ve 

çocukluk çağı obezitesi için bu ölçütlerin kullanılması önerilmiĢtir (IOTF: 

International Obesity Task Force). 

III) Çevre Ölçümleri: Çevre ölçümleri vücut dansitesi, yağsız vücut dokusu, yağ 

dokusu kitlesi, total vücut protein kitlesi ve enerji depolarının göstergesidir. En sık 

üst orta kol, bel, kalça, uyluk ve baldır çevreleri kullanılır. Bel çevrelesi abdominal 

yağının değerlendirilmesinde en pratik ölçüm yöntemidir. Bel/kalça oranı, yağ 

dağılımını belirler ve abdominal obezitenin tanısında önemlidir. Yağın abdominal 

bölgede iç organlarda toplanması, Tip II diyabetes mellitus, hiperlipidemi, 

hipertansiyon, koroner arter hastalığı ile yakın iliĢkili olan insülin direncine yol 

açmaktadır. 

IV) Cilt Kıvrım Kalınlıkları: Obezitede yağın bir kısmı cilt altında toplanır. Cilt altı 

yağ dokusunu belirlemek için cilt kıvrım kalınlığı ölçümü yapılır. Ölçüm kaliper 

denen özel aletlerle yapılır. En sık kullanılanlar “Harpenden” ve “Lange” 

kaliperleridir. Cilt kıvrımları aletin uçları arasında tutulur ve kalınlık göstergeden 

okunur. Triceps, biceps, subskapular ve suprailiac bölgelerde ölçüm 

yapılabilmektedir. Yaygın olarak kullanılan triceps cilt kıvrım kalınlığı ölçümüdür. 

YaĢa göre belirtilen percentillere göre 85 percentil üzerindeki ölçümler obezite 

olarak değerlendirilmektedir (Gür, 2011).       

2.8. Obezite 

 Obezite Latince “obesus” sözcüğünden türemiĢtir. ġiĢman karĢılığı olarak 

kullanılan “obesus”, “iyi beslenmiĢ” anlamına gelir. Ġngilizce‟de ise, “obezity” 

ĢiĢmanlık,  “obeze” çok ĢiĢman, “overweight” fazla ağırlık, tartıda fazla gelen miktar, 

ĢiĢmanlık anlamındadır (Parlak ve Çetinkaya, 2006). 

Obezite vücutta aĢırı yağ depolanması ile ortaya çıkan, fiziksel ve ruhsal 

sorunlara neden olabilen enerji metabolizması bozukluğudur (Çiftçi, 2006).ġiĢmanlık 

(obezite) vücuttaki yağ miktarının olarak tanımlanmaktadır. ġiĢmanlık yaĢam boyu 

süren kronik bir enerji alınmasıdır. Vücutta yağ dokusunun yani yağ hücrelerinin 
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çapının büyümesi (hipertrofi) ve yağ hücre sayısındaki artıĢ (hiperplazi) olarak 

tanımlanmaktadır (Robert ve Arslan, 2001). 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından yapılan tanımlamaya göre obezite,; vücut 

kompozisyonunda insan sağlığını olumsuz Ģekilde etkileyecek düzeyde yağ 

miktarının artıĢıdır. Diğer bir deyimle obezite; vücuttaki yağ dokusunun yağsız vücut 

kitlesine oranının artmasıdır, yani vücut ağırlığına yansıyan yağ dokusu fazlalığıdır 

(Gür, 2011). 

  Obez tanımına girenler arasında yapılan bilimsel çalıĢmaların sonuçları; vücut 

ağırlığının azaltılmasının komplikasyonlar yönünden önemli derecede yarar 

sağladığını göstermektedir. Kilo kaybının sağlanması özellikle aterosklerotik ve 

kardiovasküler hastalıklarla bunlara iliĢkin mortalite (ölüm oranı) riskini 

azaltmaktadır. Bunlara ek olarak ideal vücut ağırlığına dek sürdürülebilmesinin 

metabolik sonuçları da önemlidir. Framingham tarafından yürütülen ve 

kardiovasküler hastalıkların değerlendirilmesinde çok önemli bilgiler elde edilen 10 

yıllık uzun çalıĢmanın sonuçları; vücut ağırlığının %10 oranında azaltılabilmesi 

sonucu kan kolestrol düzeylerinde 11mg/dl‟lik bir azalma oluĢtuğunu net bir biçimde 

göstermektedir. Yine aynı çalıĢmanın metabolik sonuçlarına göre kanda ürik asit 

düzeylerinin azaldığı, arteriyel kan basıncının normal değerlere doğru indiği 

görülmüĢtür (Zorba ve Saygın, 2013). 

Ġlkel insandan günümüze, modern insana uzanan bir yolda hareketin biyolojik 

olarak çok farklı bir boyuta geldiğini görmekteyiz. Tekerleğin icadı ile insanoğlu, 

kendisine verilmiĢ olan özel kuvvet ve gücünü makineler yardımıyla kullanmaya 

baĢlamıĢtır. Günlük yaĢantımıza makinelerin girmesi ile; baĢta yürüme, koĢma olmak 

üzere tırmanma, inme, sıçrama, çömelme, eğilme, gibi temel ve doğal hareketler 

insan yaĢamında azalmaktadır. Evlerde iĢ kolaylaĢtıran aletlerin çoğalması ulaĢım 

kolaylıkları, televizyon, bilgisayar kullanımının yaygınlaĢması, aktivitenin ve enerji 

harcanmasının azalmasına yol açmaktadır.  
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ġekil 1.ġiĢmanlık ve Fiziksel Aktivite Arasında ĠliĢki (Peker, Çiloğlu, Buruk ve 

Bulcu, 2000). 

Günlük yaĢamdaki bu değiĢmelere paralel olarak, birey beslenme 

alıĢkanlıklarını değiĢtirmediği ve bedensel aktivitesini arttırmadığı için alınan 

enerjinin kullanılan enerjiden fazla olması sonucu ĢiĢmanlık ortaya çıkmaktadır. Bir 

insan hangi ölçülere sahip olmalıdır ki biz onu normal kabul edelim. Ġnsanların 

boyları, ağırlıkları, hatta zayıf veya ĢiĢman olmaları onların genetik yapılarına yani 

ırklarına, yaĢadıkları bölgelere, aktivitelerine ve beslenmelerine göre farklılıklar 

gösterir. Bütün bunlara rağmen bir insanın cinsin, yaĢına ve boyuna bağlı olarak 

sahip olması gereken optimal ağırlıklar belirlenmiĢtir. Normal bir insandaki yağ 

yüzdesi veya ağırlık fazlası saptanarak bu kiĢinin ĢiĢman olup olmadığı kolayca 

söylenebilir. Normal bir kiĢide yağ oranı erkeklerde %20‟den kadınlarda %30‟dan 

küçük olmalıdır. Yağ erkeklerde %20‟yi kadınlarda %30‟u aĢarsa ĢiĢman, azsa zayıf 

olarak tanımlanır (Peker, Çiloğlu, Buruk ve Bulcu, 2000). 
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Sınıflandırma: 

A-Etyopatageneze Göre Sınıflandırma; 

 1-Eksojen obezite(basit obezite): Beslenme ile ilgili nedenlere bağlıdır, altta 

yatan öenemli bir pataloji yoktur. 

 2-Endojen obezite(sekonder obezite): Endokrin, metabolik hastalıklar yada 

genetik sendromlarla birlikte görülür. Altta yatan nedene göre; boy kısalığı mental 

retardasyon, hipertansiyon, major ve minör anomaliler birlikte bulunabilir. 

B-Obezitenin baĢlama yaĢına göre sınıflandırma:  

1-Çocukluk dönemi obezitesi 

a) Ġnfantil obezite (süt çocuğu obezitesi): 0-2 yaĢ arasında rastlanır. 

EriĢkin dönemde obeziteye yol açma oranı %10-20‟dir. 

b) Çocukluk yaĢ grubu obezitesi: 6-10 yaĢ arası görülür, %40 oranında 

eriĢkin döneme yansır.  

c) Adolesan obezitesi: 11-18 yaĢ grubunda görülür. %75-80 oranında 

eriĢkin dönemde devam eder. 

2-EriĢkin dönem obezitesi: 18 yaĢ sonrası görülen obezite, önemli oranda 

morbidite ve mortaliteye yol açar (Gür, 2011). 
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Tablo 2: GeliĢmekte olan ülkeler ve cinsiyete göre fazla tartılı ve obezite 

prevelansı 

Ülke Yıl YaĢ Erkek Kız Metod 

Meksika 2006 10-17 30.5 31.5 IOTF 

Çek 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 

Türkiye 2001 12-17 11.4 10.3 IOTF 

Slovak Cum. 1995 11-17 9.8 8.2 IOTF 
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Tablo 3: GeliĢmiĢ ülkeler ve cinsiyete göre fazla tartılı ve obezite prevelansı 

Ülke Yıl YaĢ Erkek Kız Metod 

ABD 2003 6-17 35.1 36.0 IOTF 

Ġspanya 2000 13-14 35.0 32.0 IOTF 

Kanada 2004 12-17 32.3 25.8 IOTF 

Ġtalya 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 

Ġngiltere 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 

Belçika 1998 5-15 27.3 26.7 85 th cent 

Ġrlanda 2005 2-11 27.0 26.0 IOTF 

Ġrlanda 2005 2-15 23.0 28.0 IOTF 

Avusturya 2007 8-12 22.5 16.7 90 th cent 

Ġzlanda 1998 9 22.0 25.5 IOTF 

Norveç 1996 10 21.0 21.0 IOTF 

Almanya 2003 5-17 20.4 20.1 IOTF 

Fransa 2000 7-9 17.9 18.2 IOTF 

Ġsveç 2001 6-11 17.6 27.4 IOTF 

Finlandiya 1999 12-16 17.2 10.1 IOTF 

Ġsviçre 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 (Gür, 2011). 
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2.8.1.Obezite OluĢumuna katkıda bulunan faktörler 

 ġiĢmanlamanın temel nedeni ihtiyaç ve harcanandan çok enerji veren aĢırı 

gıda tüketimidir (Biyal,1986).Gereğinden fazla gıda alımında birçok faktör rol 

oynamakta ve insan sağlığını tehdit eden ĢiĢmanlığı ortaya çıkarmaktadır (Hasipek 

ve Sürücüoğlu, 1988). 

2.8.1.1.Genetik Faktörler: ġiĢmanlığın oluĢmasında genetik faktörün etkisi devamlı 

araĢtırılmaktadır. Yapılan bir araĢtırmada, normal anne, normal babanın çocukları 

arasında ĢiĢmanlık %8-9 iken, anne ve babadan birinin ĢiĢman oluĢu çocuklardaki 

ĢiĢmanlık sıklığını %40‟a, her ikisinin de ĢiĢman oluĢu %80‟ne çıkarmıĢtır. Ancak bu 

durumun genetik değiĢiklik kadar ailenin beslenme alıĢkanlığından da ileri geldiği 

sanılmaktadır. Genellikle ailenin yemeklerinin  enerji değerinin yüksek oluĢu, bütün 

bireylerinin fazla enerji tüketimine yol açmaktadır  (Baysal, 1996). 

Ġkizler üzerindeki çalıĢmalarda ĢiĢmanlık ile genetik faktörün arasında 

kuvvetli bir iliĢki bulunmuĢtur (Zorba ve Ziyagil, 1995). 

Tek yumurta ikizleri, eğer benzer koĢullarda yaĢıyorlarsa vücut ağırlıkları 

aĢağı yukarı 1 kg kadar oynar. Eğer yaĢam koĢulları çok farklı ise yalnız 2-3 kiloluk 

bir fark gösterirler. Bu kısmen çocukluk çağında kazandıkları yeni alıĢkanlıklardan 

doğar, fakat ikizler arasında bu yakın benzerliğin genetik olarak kontrol edildiğine 

inanılmaktadır (Guyton, 1988). 

Diğer yandan tek yumurta ikizleri, kilo ve skinfold (deri altı yağ kalınlığı) 

yönünden değerlendirmeye tutulduklarında birbirlerine çift yumurta ikizlerinden 

daha çok benzerlik gösterirler ki buda genetik etki ile uyum gösterir (Saçaklı,1990). 

 Bazı araĢtırmacılar genetik etkinin çok olduğunu, bazılarında ise az etkili 

gözükmesine karĢın sonuç olarak bütün araĢtırmacıların dayandığı netice ĢiĢmanlık 

üzerinde kalıtımsal etkisi vardır (Zorba ve Ziyagil, 1995). 

2.8.1.2.YaĢ: ġiĢmanlık orta yaĢın hastalığı gibi görünüyorsa da yaĢamın herhangi bir 

döneminde ortaya çıkabilir. ġiĢman yetiĢkinlerin önemli bir oranında ĢiĢmanlığı 
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çocukluk hatta süt çocukluğu devresinden itibaren baĢladığı ileri sürülmektedir 

(Yıldız,1993).  

ġiĢman çocuklarla ĢiĢman olmayanlar karĢılaĢtırıldığında ĢiĢmanların yağ 

dokularındaki hücrelerin daha büyük olduğu ve daha fazla sayıda yağ hücresi 

bulunduğu gözlenmiĢtir (Yıldız, 1993). 

Bu bireylerin ağırlıklarının azalması durumunda hücre sayıları değiĢmemekte 

buna karĢın hücre büyüklüklerinde azalma görülmektedir. Bu nedenle büyüme 

çağında fazla kilo almıĢ bireylerin ağırlık kaybetmeleri zor olur (Peker, Çiloğlu, 

Buruk ve Bulcu, 2000). 

YaĢ ilerledikçe fiziksel aktivite azalır ve bu nedenle de enerji ihtiyacı 

azalmaktadır.  Böylece vücut ağırlığının artması ile yaĢ arasında pozitif bir iliĢki 

vardır. YaĢ ilerledikçe ĢiĢmanlığın sıklığı artmaktadır (ġentürk, 1981). Tablo 5‟de 

görüldüğü gibi vücut ağırlığının artıĢı ile yaĢ arasında bir iliĢki bulunmaktadır. 

 YaĢlılar üzerinde yapılan bir araĢtırmada; kadınların %37.5‟ inin hafif ĢiĢman 

%37.5‟inin de ĢiĢman, erkeklerin ise %39.5„nin hafif ĢiĢman %9.2‟ninde ĢiĢman 

olduğu rapor edilmiĢtir (Peker, Çiloğlu, Buruk ve Bulcu, 2000). 

Tablo 4: YetiĢkin Erkek ve Kadında YaĢa Göre ġiĢmanlık Durumu  

YaĢ ġiĢmanlık %‟ si 

(yıl) Erkek Kadın 

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: ġiĢmanlık her iki cinste de görülebilir. Ancak kadınlarda görülme 

sıklığı daha fazladır. Ġlkokul çağında ve puberte dönemlerinde kızlar arasında 

erkeklere kıyasla daha yüksek oranda ĢiĢmanlık olgusuna rastlanmaktadır. 

Türkiye‟de 1984 yılında yapılan Gıda Tüketimi ve Beslenme AraĢtırmasında 6-18 

yaĢ grubu çocuklarda ĢiĢmanlık oranı erkeklerde %7.5, kızlarda %10.4 olarak 

belirlenmiĢtir. 

 Gebelik ve emzirme devresinde alınan kalorilerin verilmemesi, gebelik ve 

menopoz devrelerinde hormon dengesinin bozulması, kadınlarda ĢiĢmanlığın 

sıklığını arttırmaktadır. Kadınlarda %70,7‟sinin doğumlardan sonra %84,2‟sinin de 

evlendikten sonra kilo almaya baĢladıkları saptanmıĢtır. 

Almanya‟da yapılan bir araĢtırmada, ĢiĢmanlık oranının erkeklerde %19,2 kadınlarda 

%42,2 olduğu bildirilmiĢtir. Ülkemizde de kadınlardaki ĢiĢmanlık oranı erkeklere 

göre daha fazladır (Hasipek ve Sürücüoğlu, 1988). 

2.8.1.4.Psikojenik Faktörler: ġiĢmanlarda yapılan incelemeler, büyük bir 

çoğunluğunda psikojenik faktörlerin rol aldığı görülür; bu belki de ĢiĢmanlığa yol 

açan en önemli faktördür. Bazı kiĢilerin iĢtahları normal olmasına rağmen, 

çevrelerine karĢı duydukları öfke ve intikam hissi nedeni ile aĢırı miktarlarda yemek 

yemektedir. 

 ġiĢman kadınlarda yapılan araĢtırmalarda, kiĢilerin hemen hepsinin, endiĢe, 

üzüntü ve sıkıntılarını gidermek veya zevk için aĢırı yemek yedikleri gözlenmiĢtir 

(ġentürk, 1981). 

 Çocuğun ruhsal yapısına bağlı olarak bazı ailelerde tepkiler az yeme Ģeklinde 

bazı ailelerde ise fazla yeme Ģeklinde bir yerde yaĢanan olumsuz olaylardan kaçıĢ 

olarak kendini belli eder. Anne, baba ve çocuk arasındaki olumsuz iliĢkiler, arkadaĢ 

edinememe, ağır hastalık gibi stres durumlarında veya mental depresyonda Ģahısların 

büyük ölçüde kilo almalarına sık rastlanır (Peker, Çiloğlu, Buruk ve Bulcu, 2000). 

2.8.1.5.Beslenme AlıĢkanlıkları: ġiĢmanlıkta en önemli faktör fazla yeme 

davranıĢıdır. Çocuklukta yanlıĢ ve dengesiz beslenme alıĢkanlıkları sonucu ortaya 

çıkan  sorunların baĢında ĢiĢmanlık gelmektedir. YaĢamın ilk birkaç yılında yeni yağ 



32 

 

hücrelerinin oluĢum hızı özellikle fazladır. Yağ depolanması hızlandıkça yağ 

hücrelerinin sayısı da artar. ġiĢman çocuklarda yağ hücrelerinin çoğu kez normal 

çocuklardakinin yaklaĢık üç katı kadardır. Puberteden sonra yağ hücre sayısı yaĢam 

boyu hemen hemen aynı kalır. Bu nedenle çocukları, özellikle süt çocukluğu, daha 

küçük ölçüde de çocukluğun daha ileri çağlarında aĢırı beslenmenin yaĢam boyu 

ĢiĢmanlığa yol açabileceği bildirilmektedir (Ross, Pedwell ve Rissanen, 1995). 

 AĢırı gıda ile beslenme alıĢkanlığı arasındaki bu iliĢki istatistiki açıdan da 

önemli bulunmuĢtur. Özellikle ev hanımlarının kabul günleri olarak bilinen 

zamanlarda aĢırı tüketimleri de ĢiĢmanlığı arttırıcı rol oynayabilir.AĢırı beslenmenin 

bir diğer nedeni de; özellikle kadınlarda hamilelik ve emzirme döneminde 

gereğinden fazla alınan kilolar doğumdan sonra verilememektedir. Hamilelik sayısı 

ile ĢiĢmanlık arasında anlamlı bir iliĢki olduğu araĢtırmalarda saptanmıĢtır. Bir veya 

iki kez hamile olanlarda ĢiĢmanlık oranı %43,8, beĢ veya daha fazla hamile olanlarda 

ĢiĢmanlık oranı ise %58,5 olarak bulunmuĢtur (Hasipek ve Sürücüoğlu, 1988). 

Yenilen yiyecek ve yemeklerin frekansı günlük yemek sayısı da ĢiĢmanlama 

üzerinde etki yapmaktadır. Aynı çeĢit ve miktarda yiyecekleri bir yada iki öğünde 

yiyen kiĢiler ile bunların dört yada beĢ öğünde yiyenlerin enerji harcamaları farklı 

bulunmaktadır. Daha fazla sayıda öğünlere bölünen bir diyet ile harcanan enerji daha 

fazla olmaktadır. Böylece sık sık ve her öğünde az miktarda yenilen yemek daha az 

ĢiĢmanlatıcı etki yapmaktadır (Biyal, 1986). 

2.8.1.6.Fiziksel Aktivite: Her türlü fiziksel aktivite enerji harcamasını gerektirir. 

Fiziksel aktivite ile enerji harcaması arasındaki etkileĢim ĢiĢmanlığın oluĢmasında 

önemli rol oynar (ġekil 2). 

Ağır iĢte çalıĢanlar arasında ĢiĢman kimselere az rastlanmasına karĢılık, 

oturarak iĢ yapan kiĢilerde ĢiĢmanlığın daha sık görülmesi, fiziksel hareketlerin enerji 

alımı ve vücut ağırlığı üzerindeki etkisini açıkça göstermektedir (Baysal, 1996). 

2.8.1.7.Sosyo-Ekonomik Düzey: ġiĢmanlık tüm toplumsal tabakalarda görülebilirse 

de istatistik olarak düĢük sosyo-ekonomik gruplarda hastalığa yakalanma daha 

yüksektir. (Saçaklı, 1990). Bu durum ucuz besinlerin seçiminden kaynaklanmaktadır 
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(Köksal, 1993). Yüksek sosyo-ekonomik düzeydeki çocukların hayvansal protein ve 

yağdan zengin, düĢük sosyo-ekonomik düzeydekilerin ise tahıl, Ģeker ve sebzelere 

dayalı diyetleri olduğu belirlenmiĢtir (Hasipek ve Sürücüoğlu, 1988). 

GeliĢmiĢ ülkelerde beslenme hastalıklarından en çok görüleni ĢiĢmanlıktır. 

Az geliĢmiĢ veya geliĢmekte olan ülkelerdeki ĢiĢmanlık halkın daha çok doygunluk 

isteğinin tatmin edilmesine bağlı olarak karbonhidrattan zengin besinlerin aĢırı 

tüketilmesi, öğün atlaması veya bazı öğünlerde çok yenilmesi, yani düzensiz 

beslenme Ģeklinde olabilir. GeliĢmiĢ ülkelerde ise sağlıklı beslenme bilgisinin 

yerleĢmediğinden dolayı ĢiĢmanlığın oluĢumunda önemli bir rol oynamaktadır 

(Peker, Çiloğlu, Buruk ve Bulcu, 2000). 

2.8.1.8. Enerji Kullanımı ve Obezitenin OluĢumunu Etkileyen Diğer Faktörler: 

 Bazal Metabolizma Hızı (BMH): Bireyin enerji gereksinimi bazal 

metabolizma hızı veya dinlenme metabolizma hızı, fiziksel aktivite ve termik etki 

belirler. 24 saatlik enerji harcamasının %73‟ü BMH, %15‟i termik etki, %12‟si 

fiziksel aktivite için kullanılır  
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ġekil 2. Günlük Enerji Harcamasında Etkin Faktörler (Peker, Çiloğlu, Buruk ve 

Bulcu, 2000). 

 ġiĢmanlığın metabolik değerleriyle ilgili geniĢ çaplı çalıĢmalarda BMH‟nin 

ĢiĢman bireylerde farklı olup olmadığı araĢtırılmıĢtır. Sonuçlar ideal vücut 
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ağırlığındaki bireylerde, ĢiĢman bireylerde BMH yönünden farlılık gösterdiği ortaya 

çıkmıĢtır. ġiĢman bireylerde vücut kas kitlesi artıĢına bağlı olarak BMH‟nin daha 

yüksek olduğu, metabolik kontrol çalıĢmalarında 3 hafta süre ile 800 kcal/gün içeren 

kısıtlı diyet uygulamanın ĢiĢman bireylerde farklı kilo kaybına yol açtığını (4,6-9,8 

kg) göstermiĢtir (Gürdağ, 1993). 

 BMH, hızlı kilo verme süresince düĢme göstermektedir. Bu düĢme dokuların 

metabolik adaptasyonu yanında, yağsız vücut kitlesinde azalmaya da iliĢkindir 

(Elliot, 1989). Enerji aĢırı  kısıtlı diyetten, normal diyete geçiĢte metabolik hızındaki 

düĢüĢ geri dönmektedir. AĢırı kısıtlı diyet uygulaması ile hızlı kilo veren bireylerin 

daha sonra bu kiloyu muhafaza edememeleri, BMH‟ daki geri dönüĢsüz azalmanın 

günlük enerji gereksinimini azaltması ile ilgilidir  (Gürdağ, 1993). 

 BMH yaĢlanmayla birlikte düĢmeye eğilim göstermesine ve erkeklerde 

kadınlara göre daha yüksek olmasına rağmen %10 farklılıklar gösterebilmektedir. 

ġekil 4‟de görüldüğü gibi yaĢlı insanlarda artmıĢ vücut yağı, BMH‟ daki düĢüĢ 

yaĢlanma kaynaklı düĢüĢten kaynaklanabilir (Akgün, 1994). 

 

 

ġekil 3.Erkeklerde ve Kadınlarda Bazal Metabolizmada YaĢa Bağlı Olarak DüĢme 

(Akgün, 1994). 
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2.8.1.9. Çevresel Faktörler: Özellikle ailenin beslenme yöntemi, kalite ve kantite 

bakımından alınan besin ve öğün sayısı önemlidir. Bazı çocuklar düzensiz ve çok 

beslenirler. AĢırı kalori alımına ek olarak böyle çocuklar televizyon seyretmek, kitap 

okumak ve oturduğu yerden oynamaktan hoĢlanırlar. Giderek vücut ağırlığının 

artması, fiziksel aktiviteyi azaltır. Kas hareketlerinin azalması, ĢiĢmanlığın artmasına 

yardım eder (Köksal, 1993).Tek çocuklu ailelerde veya ailenin ilk çocuklarında 

ĢiĢmanlık riski daha fazladır (Saçaklı, 1992). 

2.9. Obezitenin Fenotipleri 

Obezite,vücuttaki fazla yağ dokusunun dağılımı ve anatomik özelliklerine 

göre baĢlıca dört tipte görülür. 

a)Jeneralize obezite: Yağ dokusu tüm vücuda eĢit oranda dağılmıĢtır. 

b)Android (trunkal) obezite: Yağ dokusu gövdenin üst bölümünde lokalize 

olmuĢtur. 

c)Gynoid obezite: Yağ dokusu pelvik ve glutea-femoral bölgede lokalizedir. 

d) Visseral (intra abdominal) obezite: Yağ dokusu intra abdominal bölgede 

lokalizedir. Çocuklarda değiĢkenlik göstermekle birlikte subkutan dokuda birikim 

sözkonusudur. Bel çevresi önemli tanı kriteridir. Yüksek bel çevresi; BKĠ 25 ile 34.9 

kg/m
2 

arasında olan eriĢkinlerde hiperlipidemi, hipertansiyon, hiperinsülizm, tip II 

diabet yüksek insidansı ile yakın iliĢkilidir 
 
(Gür, 2011).  

2.9.1.ġiĢmanlığa Neden Olan Endokrin Hastalıklar 

1-Hipotalamik ġiĢmanlık 

2-Cushing Sendromu 

3- Polikistik Over Hastalığı 

4- Hipotiroidi 

5- Büyüme Hormonu Eksikliği 

1-Hipothalamik ĢiĢmanlık; genellikle ender görülen ve kranial bir patalojiye bağlı 

olarak ortaya çıkar. Ġntrakranial basıncın artması, kafa travması, intrakranial tumör, 

posterior fossa‟ ya cerrahi müdahale gibi nedenler hipotalamik ĢiĢmanlığa neden 

olur. Kilo alımı hastalığa bağlı olarak değiĢen endokrin ve hipotalamik fonksiyonlar 
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sonucunda üç yıl içinde kendini belli eder. Hasta çoğunlukla hipothalamusda oluĢan 

bir adenom nedeniyle olur.  

2- Cushing sendromu; hipofizer veya sürrenal kaynaklı sonucu santral ĢiĢmanlık 

oluĢur. Yüzde, sırtta, karın ve kalçalarda, mezenter ve mediastende yağ miktarı artar, 

hastaların ekstremitelerinde ise incelme görülür. Özellikle 30-40 yaĢ grubundaki 

ĢiĢman kadınların hastalarda ĢiĢmanlığın nedeni araĢtırılırken Cushing sendromunun 

ayırıcı tanısının mutlaka yapılması gerekir.  

3-Polikistik over hastalığı; oligomenore, hirsutizm ve overlerde kistik dejenerasyon 

ile karakterize bir sendromdur. Hastaların %50‟ si ĢiĢmandır. Büyüme hormonu 

eksikliği olanlarda yağ dokusu miktarı artarken iskelet ve bağ dokusunda azalma 

görülür. 

4-Hipotiroidi; metabolik aktiviteyi yavaĢlatarak kilo alımına neden olur. ġiĢmanlık 

genellikle çok ileri düzeyde değildir, hasta normal kilosundan 5-10 kilo fazla kiloya 

ulaĢır, hipotiroidi morbid obezite‟ye neden olmaz.  

5- Büyüme Hormonu Eksikliği; yağ dokusu miktarı artarken iskelet ve bağ 

dokusunda azalma görülür (Bozbora, 2002). 

2.9.2.Obezitenin Yol Açtığı Sağlık Sorunları 

2.9.2.1. Obezite ve Ģeker Hastalığı(Diabetes Mellitus)  

YetiĢkinlerde ortaya çıkan diabet sıklığı ile ĢiĢmanlık derecesi ve süresi 

arasında iliĢki vardır. Normal ağırlığında %20 daha ĢiĢman olanlarda diabet görülme 

sıklığı %8 iken normal ağırlığının %20 altında olanlarda bu oran %2 „dir. YetiĢkin 

tip diabetiklerin %60‟ı ĢiĢmandır. 40 yaĢ üzerindeki ĢiĢmanlarda diabet görülme 

oranı %24,4 20-40 yaĢ arasında ise %8.7‟dir. ġiĢmanlık arasında iliĢkiyi incelersek 

diabet ilk sırada yer almaktadır (Balıkçıoğlu, 1996). 

 Yapılan bir çalıĢmada diabeti olan hastalardan erkek hastaların %20.58‟inde, 

kadın hastaların ise %19.4‟ünde bu hastalığın ĢiĢmanlıktan dolayı meydana 

belirtilmiĢtir. Kırk yaĢından sonra diabet hastalığının kadınlarda, erkeklere kıyasla 

daha sıkça meydana çıktığı açıklanmıĢtır (Peker, Çiloğlu, Buruk ve Bulcu, 2000). 



37 

 

 Diabet hastalığında zayıflama tek baĢına tedavi edici olmakla veya diğer 

tedavi yöntemlerinin baĢarılı olmasına yardım etmektedir. Ayrıca ĢiĢmanlığın 

önlenmesiyle Tip 2 diabet hastalığının ortaya çıkma olasılığı yarı yarıya azaltabilir 

(Tuzlacı, 1993).  

 ġiĢman diabetlilerde yağ kitlelerinin normal seviyelere düĢürülmesi, kan 

Ģekeri ve insülin seviyelerinin düzenlenmesine hatta normal seviyelere bile 

indirilmesine yaramaktadır (Arslan, 1993). 
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2.9.2.2. Obezite ve Koroner Damar Hastalıkları 

ġiĢman kiĢiler, hem koroner arter hastalığı hem de krizi bakımından yüksek 

risk altındadırlar (ġekil 5).                          

Kardiovasküler Kalp Hastalıkları ve Nisbi Ağırlık 

 

Her 1000 kiĢide Koroner Kalp Hastalıklarının 24 yıllık sonuçlarının oranı 

ġekil 4.Nisbi ağırlığa göre koroner kalp hastalığının sonuçları (normal=100) (Peker, 

Çiloğlu, Buruk ve Bulcu, 2000).   

Kan basıncı ve lipid durumlarında olduğu gibi sürekli bir iliĢki bulunur, 

böylelikle bulunduğu toplumun kilo ortalamasının altında bulunan kiĢilerin 

kardiovasküler hastalıklar riski de düĢüktür. Vücut ağırlığının kan basıncı, serum 

lipidleri ve fiziksel aktivite ile iliĢik olması sebebiyle ĢiĢmanlık ile kardiovasküler 

rahatsızlıklar arasındaki iliĢki basit değildir. Diğer faktörler bakımından vücut 

ağırlığı ve risk üzerinde hiçbir etkisi kalmaz. Bununla birlikte ĢiĢmanlığın 

düzeltilmesinin kardiovasküler risk üzerindeki etkisi yadsınamaz. ġiĢmanlık, kiĢinin 
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fiziğiyle ilgili olduğundan ĢiĢmanlığın ölçülmesinde vücut ağırlığı yetersiz bir 

kavramdır. Vücut kütle indeksi veya (ağırlık/boy
2
) veya tercihen ideal kilo, hedef 

ağırlığı tanımlamada kullanılmalıdır (Peker, Çiloğlu, Buruk ve Bulcu, 2000). 

2.9.2.3. Obezite ve Hipertansiyon 

 ġiĢmanlıkta kalp damar hastalıklarının yanında hipertansiyon sıklığı da 

artmaktadır. Yapılan çalıĢmalar hipertansiyonun ĢiĢmanlarda yaygın olduğunu 

göstermiĢtir. Hipertansiyon, ĢiĢman insanlarda normal kilolu insanlardakine göre iki 

kat daha fazla oluĢum riskine sahiptir. Bazı ülkelerde ĢiĢmanlık ve hipertansiyon 

riski yaĢla birlikte artmaktadır (Brooks, 1984). 

Ağırlık kaybı ile hipertansiyonun derecesi hafifletilmekte, kan basıncı kontrol 

altına alınabilmektedir. Eliahor ve arkadaĢları, esansiyel hipertansiyonlu, normal 

vücut ağırlığından en az %10‟dan fazla ağırlığa sahip 21 hastaya düĢük diyet 

verdiklerinde kilo kaybı ile %82,6‟sının normal sistolik kan basıncına, %78,3‟ünün 

de normal diastolik kan basıncına kavuĢtuğunu göstermiĢtir (Kaya, 1993). 

ABD‟nin de zenci öğrenciler üzerinde 22 yıl süren iki aĢamalı bir 

araĢtırmada, VKĠ ile hipertansiyon arasında bir iliĢki olduğu ortaya konmuĢtur. 

Kontrol altına alınmayan kilo alımının hipertansiyon için önemli bir risk etmeni 

olduğu sonucuna varılmıĢtır.ġiĢmanların kilo vermeleri kan basıncının düĢürmede 

etkili olmaktadır. Ortalama olarak her 5 kg‟lık kayıp için sistolik ve diastolik kan 

basınçları sırasıyla 10 ve 5 mmHg düĢmektedir. BaĢlangıçtaki kilo kaybı sırasında 

azalma daha belirgindir. Birçok durumda kalori kısıtlaması, ağırlıktaki düĢme henüz 

ortaya konulmadan kan basıncında bir düĢmeye yol açar. Bu düĢüĢ kalorilerin 

sınırlamasının bir sonucu olarak insülin düzeyinin daha düĢük olmasına bağlı 

olabilir. Egzersiz, kalp atım hızında ve periferik vasküler rezistansta bir düĢme ile 

hemodinamiyi değiĢtirerek kan basıncında bir azalmaya yol açabilir (Mahander, 

1993). 
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2.9.2.4. Obezite ve Solunum Hastalıkları 

 ġiĢmanlık solunuma mekanik bir yük getirerek solunum iĢini arttırır ve kilo 

fazlalığı önemli ölçüde ise kanda CO2 birikmesi olur. Bunun sonucunda hasta uykuya 

eğilimli bir duruma girer. Bu uyuklama durumu hastalığına “Pick Wick Sendromu” 

denir. Bu sendrom aĢırı ĢiĢmanlık, hipoksi, hipoventilasyon, vital kapasitede azalma, 

ödem ile karakterize bir sendromdur (Arslan, 1993). 

 AĢırı ĢiĢmanlarda istirahatte bile hem oturur, hem de sırt üstü yatar 

pozisyonda arterial oksijenerasyon ileri derecede azalır. Caurture ve Barreta 

ĢiĢmanlarda hava yolunun erken kapanmasını göstermiĢlerdir. Fazla yağ dokusu 

göğüs duvarı ve karın duvarında toplanırsa solunum mekaniğini etkiler. Ayrıca 

ĢiĢman kiĢilerde bronĢ ve akciğer enfeksiyonları da görülmektedir (Arslan, 1993). 

2.9.2.5. Obezite ve Mekanik Yetersizlik  

Ġnsan iskeletinin yapısı her zaman fazla yük taĢımaya uyum sağlamaz 

(Saçaklı, 1992). Bunun sonucu olarak düz tabanlık, diz ve kalça artrozları, sıkça 

görülmekte olup varisler ve varis yaraları kolayca geliĢmektedir (Hasipek ve 

Sürücüoğlu, 1988).ġiĢmanlarda karın ve bacak kaslarının, yağ ile kaplanması sonucu 

karında fıtık ve varis, bacaklarda selülit oluĢur  (Saçaklı, 1992). 

2.9.2.6. Obezite ve Diğer Hastalıklar 

ġiĢmanlarda safra taĢları daha fazladır. Az rastlanan bir hastalık olan “Gut” 

hastalığı da ĢiĢman bireylerde daha sık görülmektedir. ġiĢman bireylerde vücut 

direnci azaldığından enfeksiyonlara yakalanma riski artmaktadır. Deri altında 

toplanmıĢ olan fazla yağ dokuları terleme, çabuk kirlenme, vücudun bazı 

kıvrımlarında iltihaplanmalara ve deri enfeksiyonlarına yol açmaktadır (Saçaklı, 

1992). 
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2.9.2.7. Obezitenin Psikolojik Yönleri 

Çok sayıda çalıĢmada çocukluk çağı obezitesinin, hem çocukluk döneminde 

hem de daha ileride eriĢkin hayatta, sağlık risklerinin artıĢıyla bağlantılı olduğu 

gösterilmiĢtir. AĢırı kilo ve obezite özgüven, vücut imajı ve sosyal hareketliliği de 

etkileyebilmektedir. EriĢkinlerde obezitenin psikolojik rahatsızlık riskini arttırdığı 

bilinmekte, ancak gerçek prevalans bilinmemektedir (Dallar, Erdeve, Çakır ve Köstü, 

2006). 

Obezitenin oluĢumunda genetik, biyokimyasal, endokrinolojik ve sosyolojik 

faktörlerden birisinin ya da birkaçının katkısı olduğu bilinmektedir. Depresyon ve 

obezitenin ortak noktalarının gözden geçirildiği bir makalede, her iki durumun ailesel 

geçiĢ özelliği gösterdiği vurgulanmıĢtır. Hem depresyonun hem de obezitenin 

etyolojisinde stres ve fiziksel hastalık gibi çevresel özelliklerin etkili olduğu, 

serotoninerjik dengesizliğin depresyon yada obezite ile sonuçlanabildiği 

belirtilmiĢtir. Yapılan bir çalıĢmada obezitesi erken yaĢta baĢlayan hastalarda daha 

geç yaĢta baĢlayanlara göre duygusal sorunlar ve psikiyatrik belirtilerin daha fazla 

olduğu tespit edilmiĢ, obezitenin içsel psikolojik çatıĢmalarla iliĢkili olduğu 

vurgulanmıĢtır. ÇalıĢmamızda obez kadınlarda psikopatolojinin, özellikle Depresif 

Bozukluk ve Anksiyete Bozukluklarının yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Obezite 

nedeniyle tedavi arayıĢında olan kadınlarda mutlaka psikiyatrik değerlendirmenin 

yapılması gerektiğini düĢündürmektedir. Bu bireylere psikiyatrik tedavi ve destek 

verilmesi obezite tedavisine de katkı sağlayacaktır (Özdel ve diğerleri, 2011). 

Bazı kimseler üzüntü, sıkıntı ve güvensizliklerini örtmek için fazla yemeye 

meyilli olabilirler. Bunun tersi durumlar da olabilir. Psikolojik bozukluklar, bazen 

fazla yemeye, bazen de az yemeye neden olabilir. Bazı obez çocukların öyküsünde 

belirli bir psikolojik travma saptanabilir. Nadir olarak obezite psikiyatrik bir 

hastalığa eĢlik edebilir. Zeka geriliği olan çocuklarda da obezite sıklığı yüksektir 

(Günöz, 1993). 
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2.10. Obezitenin Tedavisi 

2.10.1. Obezite ve Diyet Tedavileri 

ġiĢman hastalarda tedavi; diyet uygulaması, egzersiz, psikoterapi (davranıĢ 

tedavisi), ilaç tedavisi ve cerrahi yöntemlerini kapsamaktadır. ġiĢmanlık tedavisinin 

zor ve çoğu zaman umut kırıcı olabileceği akılda tutulmalıdır. Bununla birlikte, hafif 

derecede bir kilo kaybı bile komplikasyonları tersine döndürebilir. Dolayısıyla 

ĢiĢman hastaları tedavi etmekten asla vazgeçilmemelidir. ġiĢmanlık tedavisinde 

kullanılan diyetler, bireyin harcadığından daha az enerji sağlamalı; protein, vitamin 

ve mineral bakımından yeterli olmalı, doyurucu ve bireyin yeme alıĢkanlığına yakın 

olmalıdır. Diyet tedavisinde amaç enerji alınımının azaltılması ve esansiyel besin 

komponentlerini içeren dengeli bir diyet ile beslenmenin sağlanmasıdır (Bozbora, 

2002). 

 2.10.2. Obezite ve ilaç Tedavisi 

Günümüzde ĢiĢmanlık tedavi yöntemleri arasında ilaç-dıĢı tedaviler (diyet, 

yaĢam biçimi değiĢtirilmesi, psikolojik destek, davranıl tedavisi ve egzersiz gibi,) 

farmakolojik tedavi ve çeĢitli cerrahi giriĢimler sayılabilir. ġiĢmanlık tedavisinde 

kullanılan ilaçların baĢarılı sayılabilmeleri için ABD „de FDA, Avrupa kıtasında ise 

„Committe for Prietary Medicinal Products‟ (CPMP) kriterlerine uygun sonuçlar 

sağlaması gerekmektedir. 

ġiĢmanlık tedavisinde kullanılan ilaçlar değiĢik baĢlıklar altında toplanabilir: 

a) Enerji Alımını Engelleyen (ĠĢtah Kesici = Anorektik) Ġlaçlar: Etkilerini merkez 

sinir sistemi üzerinden gösterir. Katekolaminerjik, serotoninerjik monuaminerjik, 

dopaminerjik ve opioid maddeler gibi. 

b) Enerji Tüketimini Artıran (Termojenik) Ġlaçlar: Selektif beta adrenerjik 

ilaçlar, troid hormonları, efedrin ve benzerleri gibi. 

c) Enerji Emilim ve Depolanmasını Azaltan (Gastrointestinal Sisteme Etkili) 

Ġlaçlar: Enzim inhibitörleri, yapay besinler, tatlandırıcılar ve diğerleri gibi. 

ġiĢmanlık tedavisinde kullanılan amfetabin, troid hormonları ve digitalis gibi, son 

derece çeĢitli ilaçlar, biçim ve renklerinin de çok farklı olmaları nedeniyle „rainbow 

pills‟ olarak isimlendirilmiĢtir (Bozbora, 2002). 
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3. YÖNTEM 

AraĢtırmada 2012-2013 öğretim yılı Merkez Ġlçedeki liselerden herhangi bir 

sağlık problemi olmayan tarama modeli ile rastlantısal yöntemle belirlenen 5 lisede 

9.10.11.12 sınıflarda okumakta olan yaĢları 14-18 yaĢları arasındaki erkek ve kız 

olmak üzere 532 kiĢi gönüllü olarak katılmıĢtır. ÇalıĢmaya dahil edilen çocuklarda,  

bir kulüpte lisanslı olarak sporcu olmama ve beden eğitimi derslerine girmelerinde 

sağlık yönünden sakınca bulunmama koĢulu aranmıĢtır. 

Muğla Ġl Milli Eğitim Müdürlüğünden, okul müdürlerinden ve beden eğitimi 

öğretmenlerinden gerekli izinler alınarak, fiziksel aktivite düzeyini ve vücut 

kompozisyonu ölçümleri ders saatleri içinde yapılmıĢtır. Ölçümleri 2013 Nisan ayı 

içinde gerçekleĢtirilmiĢtir. Anketlerin sağlıklı bir Ģekilde doldurulmaları konusunda 

yüksek lisans öğrencilerinden ve rehber öğretmenlerden yardım alınmıĢtır. 

Anketlerin geri dönüĢümlerinin sağlanması konusunda da okul müdürleri ve beden 

eğitimi öğretmenleri ile iĢbirliği yapılmıĢtır. 

Fiziksel aktivite anketi sınıfta, boy, beden ağırlığı, deri kıvrım kalınlıkları 

ölçümleri kapalı spor alanlarında alınmıĢtır.       

 ÇalıĢmaya baĢlandığı tarihte 14 yaĢ içinde 15 yaĢından gün almamıĢ çocuklar 

14 yaĢ, 15 yaĢ içinde 16 yaĢından gün almamıĢ çocuklar 15 yaĢ, 16 yaĢ içinde 17 

yaĢından gün almamıĢ çocuklar 16 yaĢ, 17 yaĢ içinde 18 yaĢından gün almamıĢ 

çocuklar 17 yaĢ, 18 yaĢ içinde 19 yaĢından gün almamıĢ çocuklar 18 yaĢ olarak 

değerlendirilmiĢtir. 

3.1.Fiziksel Aktivite Düzeyinin Belirlenmesi; 

1.Pedometre; Ölçümler Kenz Lifecorder marka pedometre ile yapılmıĢtır. 

Genellikle bel bölgesine takılır ve yürüme sırasında  (gezinti sırasında yukarı-aĢağı 

hareket) kalçaların düĢey ivmelenmesi ile sekme yapan yatay yaya bağlı bir kaldıraç 

kolu içermektedir. DüĢey hareketi tespit etmek için tasarlanan  mantıksal olarak 

adımların sayısını belirtmektedir (Pitta, Troosters, Probst, Sproit, Decramer and 

Gosselink, 2006). 
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2.Bouchard Three-Day Physical Activity Record anketi, Fiziksel aktivite düzeyini 

belirleme anketi 2 hafta içi (arka arkaya devam eden iki gün) ve 1 hafta sonu olmak 

üzere 3 gün uygulanmıĢtır (Montaye, Kemper, Saris and Washburn, 1996). 

3.Bazal Metabolizma Oranı; Anketten elde edilen günlük toplam enerji tüketiminin 

bazal metabolizmaya bölünmesiyle elde edilmiĢ. Bazal Metabolizma Hızı (BMH), 

Harris-Benedict denklemi kullanılarak hesaplanmıĢtır (Howley, Franks, 1997).  

Erkekler  BMH=88,362+(4,799xboy)+(13,397xbeden ağırlığı)-(5,677xyaĢ) 

Kızlar     BMH=447,593+(3,098xboy)+(9,247xbeden ağırlığı)-(4,33xyaĢ) 

*Boy(cm), beden ağırlığı(kg), yaĢ(yıl).  

4.Fiziksel Aktivite Yoğunluğu:Fiziksel aktiviteler enerji tüketimine göre; 4 MET 

aktiviteler “sedanter” (Aktivite 2 ila Aktivite 5 arası), 4 MET-7 MET aktiviteler 

“hafif aktiviteler” (Aktivite 6 ila Aktivite 8 arası) ve > 7 MET aktiviteler (Aktivite 9) 

“orta Ģiddetli aktiviteler” olarak 3 sınıfa ayrılarak değerlendirilmiĢtir. (Manios, 

Kafatos and Codrington, 1999., Manios, Kafatos and Mamalakis, 1998., Verschuur 

and Kemper, 1985). Günlük serbest zaman değerlendirilmesi, fiziksel aktivite 

kategorileri bölümündeki Aktivite 1 (uyku ve yatarak dinlenme)ve hafta içinde 

okulda geçirilen zamanın (5 saat) dıĢında kalan süre dikkate alınarak yapılmıĢtır. 

3.2. Vücut Kompozisyonu Ölçümleri: 

1.Boy Uzunluğu: 0.01cm hassaslıkta dijital boy ölçer aletle ölçülmüĢtür. 

2.Vücut Ağırlığı: 0.1 kg hassaslıkta elektronik terazi ile denekler ölçümde Ģort,        

t-shirt ve çorap giymeleri ve ayakkabısız olarak ölçülmüĢtür. 

3.Beden Kitle Ġndeksi Ölçümü: Vücut ağırlığının boyun metre cinsinden karesine 

oranlanmasıyla (ağırlık/ boy
2
) (kg/m

2
) elde edilmiĢtir (Zorba ve Ziyagil, 1995). 

4.Vücut Yağ Ölçümü Skinfold (Deri Altı Yağ Kalınlığı) Ölçümü; Holtain 

Skinfold deri kaliperi (0.1 mm) kullanılarak vücudun sağ tarafından 4 bölgeden 

alınan deri kıvrım kalınlığı (Subscapula, Suprailiac, Biseps, Triceps,) Durning-

Womersly yöntemi kullanılarak hesaplanmıĢtır (Zorba ve Ziyagil, 1995).  

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

Erkek çocuklar için D=1,1553-0.0643 X LogX 

Kız çocuklar için D=1.1369-0,0598 X LogX 



45 

 

LogX = (biceps+triceps+subscapula+suprailiac) 

Yağ kitlesi ve yağsız beden kitlesi aĢağıdaki formüllere göre hesaplanarak 

değerlendirilmiĢtir. 

Yağ kitlesi (kg) = Beden ağırlığı X % Yağ / 100 

Yağsız Beden Kitlesi(kg)=Beden ağırlığı-Yağ Kitlesi (Baumgartner and Jackson, 

1993). 

  

Triceps: Üst kolun arka orta hattında scapuladaki “acromion” 

ve ulnanın “olecranon” çıkıntıları arasındaki mesafenin 

ortasından dikey olarak kas üzerindeki deri katlaması ölçüldü 

(Ziyagil ve Zorba, 1995). 

Suprailiac: Ġliac bölgesi vücudun yan orta hattından 

(midacsiller) iliumun hemen üstünden alınan yarım yatay 

diagonal olarak deri kıvrımı ölçüldü (Ziyagil ve Zorba, 1995).  

 

 Subscapula: Kol aĢağı sarkmıĢ durumda ve vücut gevĢek iken 

kürek kemiğinin hemen altından ve kemiğin kenarına paralel, 

kavramaya uygun vücudu vücuda diyagonal olarak deri kıvrımı 

ölçüldü (Ziyagil ve Zorba 1995).  

   Biceps: Deneğin kolu yanda ve avuç içi ön tarafa bakarken, 

yani üst kolun iç iç orta hattından(biceps kası üzerinden) 

akromion ve olekranon proçesi arasındaki mesafenin orta 

noktasından alınarak dikey olarak kas üzerindeki deri 

katlaması tutularak ölçüldü (Ziyagil ve Zorba 1995). 
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DEĞERLENDĠRME STANDARTLARI 

Tablo 5: 2-18 yaĢ arası çocuklarda fazla ağırlık ve obezite için sınır BKĠ değerleri 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

YaĢ(yıl) 

Fazla Ağırlık Sınırı 

(kg/m²) 

Obezite Sınırı 

(kg/m²) 

Erkek Kız Erkek Kız 

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.Ġstatistiksel Analiz 

 Ölçümlerden elde edilen veriler Spss for Windows 18 paket programı 

kullanılmıĢtır. Elde edilen verilerin standart sapma ve aritmetik ortalama değerleri 

hesaplanmıĢtır. Fiziksel aktivite düzeylerinde cinsiyetler arasındaki farkları 

hesaplamak için independent t testi, yaĢlar arasında farklılıkların tespitinde Tek 

Yönlü Varyans Analizi (ANOVA), farkın hangi gruptan kaynaklandığını bulmak için 

Tukey HSD testi, değiĢkenler arası iliĢkiyi incelemek için korelasyon testi 

uygulanmıĢtır. P değerinin 0,05‟ten küçük olması durumunda gruplar arası fark ve 

değiĢkenler arası iliĢki anlamlı kabul edilmiĢtir. 
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4.BULGULAR 

 Tablo 6. 14 YaĢ Erkek ve Kız Çocukların Antropometrik özelliklerinin 

Aritmetik Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuçları. 

ANTROPOMETRĠK 

ÖZELLĠKLER 

Erkek n=86 Kız n=50  

X±SS X±SS t p 

Boy(cm) 169,05 161,11 6,824 ,000*** 

Beden Ağırlığı(kg) 61,53 59,35 1,065 ,289 

BKĠ(BA(kg)/(boy²(m)) 21,46 22,87 -2,094 ,038* 

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

14 yaĢ grubu erkekler ile kızların boy değerinde p<0,001 ve BKĠ değerlerinde p<0,05 

düzeyinde anlamlı farklılık vardır, beden ağırlığında ise anlamlı farklılık 

bulunamamıĢtır. 

 

Tablo 7: 15 YaĢ Erkek ve Kız Çocukların Antropometrik özelliklerinin Aritmetik 

Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuçları. 

ANTROPOMETRĠK 

ÖZELLĠKLER 

Erkek n=59 Kız n=114  

X±SS X±SS t p 

Boy(cm) 172,07 160,19 12,043 ,000*** 

Beden Ağırlığı(kg) 66,44 57,85 4,189 ,000*** 

BKĠ(BA(Kg)/(Boy²(m)) 22,41 22,52 -,147 ,884 

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

15 yaĢ grubu erkekler ile kızların boy ve beden ağırlığında p<0,001düzeyinde  

anlamlı fark vardır, BKĠ değerinde ise anlamlı fark yoktur. 

 

Tablo 8: 16 YaĢ Erkek ve Kız Çocukların Antropometrik özelliklerinin Aritmetik 

Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuçları. 

ANTROPOMETRĠK 

ÖZELLĠKLER 

Erkek n=37 Kız n=41  

X±SS X±SS t p 

Boy(cm) 173,91 161,51 8,467 ,000*** 

Beden Ağırlığı(kg) 67,15 57,60 4,471 ,000*** 

BKĠ(BA(Kg)/(Boy²(m)) 22,23 22,11 ,151 ,880 

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 
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16 yaĢ grubu erkekler ile kızların boy ve beden ağırlığında p<0,001 düzeyinde  

anlamlı farklılık varken, BKĠ değerinde ise anlamlı farklılık yoktur. 

 

Tablo 9: 17 YaĢ Erkek ve Kız Çocukların Antropometrik özelliklerinin Aritmetik 

Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuçları. 

ANTROPOMETRĠK 

ÖZELLĠKLER 

Erkek n=43 Kız n=36  

X±SS X±SS t p 

Boy(cm) 172,95 162,00 7,363 ,000*** 

Beden Ağırlığı(kg) 65,08 59,69 1,902 ,061 

BKĠ(BA(Kg)/(Boy²(m)) 21,74 22,66 -1,055 ,295 

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

17 yaĢ grubu erkekler ile kızların boy değerinde p<0,001düzeyinde  anlamlı farklılık 

vardır, beden ağırlığı ve BKĠ değerlerinde ise anlamlı farklılık bulunamamıĢtır. 

 

Tablo 10: 18 YaĢ Erkek ve Kız Çocukların Antropometrik özelliklerinin Aritmetik 

Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuçları. 

ANTROPOMETRĠK 

ÖZELLĠKLER 

Erkek n=28 Kız n=38  

X±SS X±SS t p 

Boy(cm) 175,18 161,79 7,873 ,000*** 

Beden Ağırlığı(kg) 70,09 56,09 5,114 ,000*** 

BKĠ(BA(Kg)/(Boy²(m)) 22,86 21,40 1,711 ,092 

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

18 yaĢ grubu erkekler ile kızların boy ve beden ağırlığında p<0,001 düzeyinde   

anlamlı farklılık vardır, BKĠ değerinde ise anlamlı fark yoktur. 
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Tablo 11: 14-15-16-17-18 YaĢ Erkek ve Kız Çocukların Antropometrik 

özelliklerinin Aritmetik Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuçları. 

ANTROPOMETRĠK 

ÖZELLĠKLER 

Erkek n=253 Kız n=279  

X±SS X±SS t p 

YaĢ(yıl) 15,4783 15,6344 -1,341 ,181 

Boy(cm) 171,81 161,00 18,880 ,000*** 

Beden Ağırlığı(kg) 65,05 58,08 6,763 ,000*** 

BKĠ(BA(Kg)/(Boy²(m)) 22,00 22,39 -1,132 ,258 

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

14-15-16-17-18 yaĢ erkekler ve kızların boy ve beden ağırlığı değerlerinde p<0,001 

düzeyinde  anlamlı fark bulunurken, yaĢ ve BKĠ değerlerinde ise anlamlı farka 

rastlanmamıĢtır. 

 

Tablo 12: 14-15-16-17-18 YaĢ Erkek Çocukların Antropometrik özelliklerinin 

Aritmetik Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve Tek Yönlü Varyans Analizi 

(ANOVA) Sonuçları. 

ANTROPOMETRĠK 

ÖZELLĠKLER 

14 YaĢ 

n=86 

15 YaĢ 

n=59 

16 YaĢ 

n=37 

17 YaĢ 

n=43 

18 YaĢ 

n=28 
 

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 Ağırlığı(kg) 61,53 66,44 67,15 65,08 70,09 3,780 ,005** 

BKĠ(BA(Kg)/(Boy²(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 yaĢ erkeklerin boy değerlerinde p<0,001düzeyinde, beden 

ağırlığında ise  p<0,01 düzeyinde anlamlı fark bulunurken, BKĠ değerinde ise 

anlamlı fark yoktur. 
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Tablo 13: 14-15-16-17-18 YaĢ Erkek Çocukların Antropometrik özelliklerinin 

Tukey Testi Sonuçları. 

ANTROPOMETRĠK 

ÖZELLĠKLER 

GRUPLAR ARASI FARK 

14-15 

YaĢ 

14-16 

YaĢ 

14-17 

YaĢ 

14-18 

YaĢ 

15-16 

YaĢ 

15-17 

YaĢ 

15-18 

YaĢ 

16-17 

YaĢ 

16-18 

YaĢ 

17-18 

YaĢ 

Boy(cm)  * * *       

Beden Ağırlığı(kg)    *       

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

14-15-16-17-18 yaĢ erkeklerin boy p<0,001düzeyinde, beden ağırlığı değerlerinde 

ise p<0,01 düzeyinde anlamlı fark bulunmuĢtur. Boy değiĢkenleri için fark 14 yaĢ 

değerlerinin hem 16 yaĢ hemde 18 yaĢ değerinden küçük olmasından 

kaynaklanmaktadır. Beden ağırlığı değerinin farkı ise 18 yaĢ değerinin 14 yaĢ 

değerinden daha yüksek olmasından kaynaklanmaktadır.  

 

Tablo 14: 14-15-16-17-18 YaĢ Kız Çocukların Antropometrik özelliklerinin 

Aritmetik Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve Tek Yönlü Varyans Analizi 

(ANOVA) Sonuçları. 

ANTROPOMETRĠK 

ÖZELLĠKLER 

14 YaĢ 

n=50 

15 YaĢ 

n=114 

16 YaĢ 

n=41 

17 YaĢ 

n=36 

18 YaĢ 

n=38 

 

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 Ağırlığı(kg) 59,35 57,85 57,60 59,69 56,09 ,603 ,660 

BKĠ(BA(Kg)/(Boy²(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 yaĢ kızların boy, beden ağırlığı ve BKĠ değerlerinde anlamlı fark 

yoktur.  
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Tablo 15. 14 YaĢ Erkek ve Kız Çocukların Vücut  Kompozisyonlarının Aritmetik 

Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuçları. 

BEDEN 

KOMPOZĠSYONU 

Erkek 

n=86 

Kız  

n=50 

 

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 Yağ Oranı(%) 19,73 29,29 -10,668 ,000*** 

Yağ Ağırlığı(kg) 12,59 17,73 -5,048 ,000*** 

Yağsız Beden Ağırlığı (kg) 48,93 41,62 6,179 ,000*** 

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

14 yaĢ grubu erkekler ile kızların biceps, triceps, beden yağ oranı,  yağ ağırlığı ve 

yağsız beden ağırlığı değerlerinde p<0,001düzeyinde, subscapula ve suprailiac, 

değerlerinde ise p<0,01düzeyinde anlamlı fark bulunmuĢtur. 

 

Tablo 16. 15 YaĢ Erkek ve Kız Çocukların Vücut Kompozisyonlarının Aritmetik 

Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuçları. 

BEDEN 

KOMPOZĠSYONU 

Erkek 

n=59 

Kız 

n=114 

 

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 Yağ Oranı(%) 21,32 29,18 -11,271 ,000*** 

Yağ Ağırlığı(kg) 14,64 17,07 -2,693 ,008** 

Yağsız Beden Ağırlığı (kg) 51,79 40,77 8,548 ,000*** 

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

15 yaĢ grubu erkekler ile kızların biceps, triceps, beden yağ oranı ve yağsız beden 

ağırlığı değerlerinde p<0,001düzeyinde, suprailiac ve yağ ağırlığı değerlerinde ise 

p<0,01düzeyinde anlamlı fark bulunurken, subscapula değerinde ise anlamlı fark 

yoktur.  
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Tablo 17. 16 YaĢ Erkek ve Kız Çocukların Vücut Kompozisyonlarının Aritmetik 

Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuçları. 

BEDEN KOMPOZĠSYONU 

Erkek 

n=37 

Kız 

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 Yağ Oranı(%) 20,14 28,36 -7,732 ,000*** 

Yağ Ağırlığı(kg) 13,87 16,55 -2,384 ,020** 

Yağsız Beden Ağırlığı (kg) 53,28 41,04 9,658 ,000*** 

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

16 yaĢ grubu erkekler ile kızların triceps, beden yağ oranı ve yağsız beden ağırlığı 

değerlerinde p<0,001düzeyinde,  yağ ağırlığı değerinde p<0,01, ve biceps değerinde 

ise  p<0,05 düzeyinde anlamlı fark bulunurken, subscapula ve suprailiac değerlerinde 

ise anlamlı fark yoktur. 

 

Tablo 18. 17 YaĢ Erkek ve Kız Çocukların Vücut Kompozisyonlarının Aritmetik 

Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuçları. 

BEDEN KOMPOZĠSYONU 

Erkek 

n=43 

Kız 

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 Yağ Oranı(%) 19,52 29,68 -10,754 ,000*** 

Yağ Ağırlığı(kg) 13,05 18,0 -3,638 ,000*** 

Yağsız Beden Ağırlığı (kg) 52,03 41,60 6,580 ,000*** 

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

17 yaĢ grubu erkekler ile kızların biceps,triceps, suprailiac, , beden yağ oranı, yağ 

ağırlığı ve yağsız beden ağırlığı değerlerinde p<0,001düzeyinde, subscapula 

değerinde ise p<0,05 anlamlı fark bulunmuĢtur. 
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Tablo 19. 18 YaĢ Erkek ve Kız Çocukların Vücut Kompozisyonlarının Aritmetik 

Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuçları. 

BEDEN KOMPOZĠSYONU 

Erkek 

n=28 

Kız 

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 Yağ Oranı(%) 19,13 30,99 -8,036 ,000*** 

Yağ Ağırlığı(kg) 13,95 17,56 -2,379 ,020* 

Yağsız Beden Ağırlığı (kg) 56,14 38,53 10,121 ,000*** 

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

18 yaĢ grubu erkekler ile kızların biceps, triceps, beden yağ oranı, ve yağsız beden 

ağırlığı değerlerinde p<0,001düzeyinde, suprailiac değerinde ise p<0,01 düzeyinde, 

yağ ağırlığı değerinde ise p<0,05 düzeyinde anlamlı fark bulunmuĢtur. Subscapula 

değerinde ise anlamlı farka rastlanmamıĢtır. 

 

Tablo 20: 14-15-16-17-18 YaĢ Erkek ve Kız Çocukların Vücut Kompozisyonlarının 

Aritmetik Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuçları. 

BEDEN 

KOMPOZĠSYONU 

Erkek n=253 Kız n=279  

X±SS X±SS t p 

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 Yağ Oranı(%) 20,06 29,39 -22,413 ,000*** 

Yağ Ağırlığı(kg) 13,49 17,31 -7,742 ,028* 

Yağsız Beden Ağırlığı (kg) 51,56 40,76 17,160 ,313 

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

14-15-16-17-18 yaĢ erkekler ile kızların beden yağ oranı değerinde p<0,001 

düzeyinde anlamlı farklılık vardır, biceps ve  yağ ağırlığı değerlerinde p<0,05 

düzeyinde anlamlık vardır, triceps, suprailiac, ve yağsız beden ağırlığı değerlerinde  

ise anlamlı fark bulunamamıĢtır. 
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Tablo 21: 14-15-16-17-18 YaĢ Erkek Çocukların Vücut Kompozisyonlarının 

Aritmetik Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve Tek Yönlü Varyans Analizi 

(ANOVA) Sonuçları. 

BEDEN 

KOMPOZĠSYONU 

14 YaĢ 

n=86 

15 YaĢ 

n=59 

16 YaĢ 

n=37 

17 YaĢ 

n=43 

18 YaĢ 

n=28 

 

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 Yağ Oranı(%) 19,73 21,32 20,14 19,52 19,13 1,114 ,350 

Yağ Ağırlığı(kg) 12,59 14,64 13,87 13,05 13,95 1,131 ,342 

Yağsız Beden Ağırlığı (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 yaĢ erkeklerin yağsız beden ağırlığı değerinde p<0,001düzeyinde 

anlamlı farka rastlanırken, diğer değiĢkenlerde anlamlı farka rastlanmamıĢtır. 

 

Tablo 22: 14-15-16-17-18 YaĢ Erkek Çocukların Vücut Kompozisyonlarının Tukey 

Testi Sonuçları. 

BEDEN 

KOMPOZĠSYO

NU 

GRUPLAR ARASI FARK 

14-15 

YaĢ 

14-16 

YaĢ 

14-17 

YaĢ 

14-18 

YaĢ 

15-16 

YaĢ 

15-17 

YaĢ 

15-18 

YaĢ 

16-17 

YaĢ 

16-18 

YaĢ 

17-18 

YaĢ 

Yağsız Beden 

Ağırlığı (kg) 
 *  *       

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

14-15-16-17-18 yaĢ erkeklerin yağsız beden ağırlığı değerlerinde p<0,001 düzeyinde  

anlamlı farka rastlanırken, diğer tüm değiĢkenler de anlamlı fark yoktur. Yağsız 

beden ağırlığı değerindeki fark 18 yaĢ değerinin hem 16 yaĢ değerinden hemde 14 

yaĢ değerinden yüksek olmasından kaynaklanmaktadır. 
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Tablo 23: 14-15-16-17-18 YaĢ Kız Çocukların Vücut Kompozisyonlarının Aritmetik 

Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) 

Sonuçları. 

BEDEN 

KOMPOZĠSYONU 

14 YaĢ 

n=50 

15 YaĢ 

n=114 

16 YaĢ 

n=41 

17 YaĢ 

n=36 

18 YaĢ 

n=38 

 

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 ,751 ,558 

Suprailiac 16,74 17,92 14,86 20,39 22,39 5,352 ,000*** 

Beden Yağ Oranı(%) 29,29 29,18 28,36 29,68 30,99 2,517 ,042* 

Yağ Ağırlığı(kg) 17,73 17,07 16,55 18,08 17,56 ,549 ,700 

Yağsız Beden 

Ağırlığı (kg) 
41,62 40,77 41,04 41,60 38,53 1,214 ,305 

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

14-15-16-17-18 yaĢ kızların biceps, suprailiac değerlerinde p<0,001düzeyinde, beden 

yağ oranı  değerinde ise p<0,05 anlamlı fark bulunmuĢtur. Triceps, subscapula, yağ 

ağırlığı ve yağsız beden ağırlığında anlamlı farka rastlanamamıĢtır.  

 

Tablo 24: 14-15-16-17-18 YaĢ Kız Çocuklarının Vücut Kompozisyonlarının Tukey 

Testi Sonuçları. 

BEDEN 

KOMPOZĠS

YONU 

GRUPLAR ARASI FARK 

14-15 

YaĢ 

14-16 

YaĢ 

14-17 

YaĢ 

14-18 

YaĢ 

15-16 

YaĢ 

15-17 

YaĢ 

15-18 

YaĢ 

16-17 

YaĢ 

16-18 

YaĢ 

17-18 

YaĢ 

Biceps    *   *  * * 

Suprailiac    *   * * *  

Beden Yağ 

Oranı(%) 
        *  

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

14-15-16-17-18 yaĢ kızların biceps, suprailiac değerlerinde p<0,001düzeyinde, beden 

yağ oranı  değerinde ise p<0,05 anlamlı fark bulunmuĢtur. Triceps, subscapula, yağ 

ağırlığı ve yağsız beden ağırlığında anlamlı farka rastlanamamıĢtır. Biceps 

değerindeki fark 18 yaĢ değerinin 16, 15 ve 14 yaĢ değerlerinden büyük olmasından 

kaynaklanmaktadır. Suprailiac değerindeki fark,  18 yaĢ değerinin 17, 16, 15 ve 14  
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yaĢ değerinden büyük olmasından kaynaklanmaktadır. Beden yağ oranı değerindeki 

fark ise 18 yaĢ değerinin 16 yaĢ değerinden büyük olmasından kaynaklanmaktadır. 

 

Tablo 25: 14-15-16-17-18 YaĢ Erkeklerin ve Kızların Fazla Ağırlık ve Obezite BKĠ  

Değerleri 

 14 YaĢ 

n=86 

15 YaĢ 

n=59 

16 YaĢ 

n=37 

17 YaĢ 

n=43 

18 YaĢ 

n=28 

Normal ve Altı  

n 

% 

63 

%73.3 

39  

%66.1 

29 

%78.4 

39 

%90.7 

21 

%75.0 

Fazla Kilolu 

n 

% 

18 

%20.9 

15 

%25.4 

6 

%16.2 

3 

%7.0 

4 

%14.3 

Obez  

n 

% 

5 

%5.8 

5 

%8.5 

2 

%5.4 

1 

%2.3 

3 

%10.7 

 

 

Tablo 26: 14-15-16-17-18 YaĢ Kızların Fazla Ağırlık ve Obezite BKĠ Değerleri 

 14 YaĢ 

n=50 

15 YaĢ 

n=114 

16 YaĢ 

n=41 

17 YaĢ 

n=36 

18 YaĢ 

n=38 

Normal ve Altı 

n 

% 

31 

%62.0 

6 

%5.3 

32 

%78.0 

4 

%11.1 

36 

%94.7 

Fazla Kilolu 

n 

% 

11 

%22.0 

61 

%53.5 

7 

%17.1 

15 

%41.7 

2 

%5.3 

Obez 

n 

% 

8 

%16.0 

47 

%41.2 

2 

%4.9 

17 

%47.2 
- 

 

 

Tablo 27: 14-15-16-17-18 YaĢ Erkeklerin ve Kızların Fazla Ağırlık ve Obezite BKĠ 

Değerleri 

 Erkekler 

n=253 

Kızlar 

n=279 

Normal ve Altı 

n 

% 

191 

%75.50 

109 

%39.07 

Fazla Kilolu 

n 

% 

46 

%18.18 

96 

%34.41 

Obez 

n 

% 

16 

%6.32 

74 

%26.52 
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Fiziksel Aktivite Ġle Ġlgili Ġstatistiksel Değerlendirmeler 

Gençlerin fiziksel aktivite kategorileri, fiziksel aktivite düzeyleri ve fiziksel aktivite 

yoğunluğu değerleri karĢılaĢtırmalı olarak sunulmuĢtur. 

 

Tablo 28: 14 YaĢ Erkek ve Kız Çocukların Fiziksel Aktivite Kategorilerinin 

Aritmetik Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuçları. 

Fiziksel Aktivite 

Kategorileri 

Erkek 

n=86 

Kız 

n=50 
t p 

X±SS 

(Saat) 

X±SS 

(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 yaĢ grubu erkekler ile kızların fiziksel aktivite kategorilerinin değerlerinin aktivite 

9‟ da p<0,001, anlamlı fark varken, diğer  değiĢkenlerde anlamlı farklılığa 

rastlanmamıĢtır. 
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Tablo 29: 15 YaĢ Erkek ve Kız Çocukların Fiziksel Aktivite Kategorilerinin 

Aritmetik Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuçları. 

Fiziksel  Aktivite 

Kategorileri 

Erkek 

n=59 

Kız 

n=114 
t p 

X±SS 

(Saat) 

X±SS 

(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 yaĢ grubu erkekler ile kızların fiziksel aktivite kategorilerinin değerlerinin aktivite 

3‟de (p<0,001) ve aktivite 9‟da (p<0,001) anlamlı fark vardır, diğer  değiĢkenlerde 

anlamlı farklılığa rastlanmamıĢtır. 

 

Tablo 30: 16 YaĢ Erkek ve Kız Çocukların Fiziksel Aktivite Kategorilerinin 

Aritmetik Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuçları. 

Fiziksel  Aktivite 

Kategorileri 

Erkek 

n=37 

Kız 

n=41 
t p 

X±SS 

(Saat) 

X±SS 

(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 ***p<0,001 
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16 yaĢ grubu erkekler ile kızların fiziksel aktivite kategorilerinin değerlerinin aktivite 

6‟da (p<0,01) ve aktivite 9‟da (p<0,001) anlamlı fark vardır, diğer  değiĢkenlerde 

anlamlı farklılığa rastlanmamıĢtır. 

 

Tablo 31: 17 YaĢ Erkek ve Kız Çocukların Fiziksel Aktivite Kategorilerinin 

Aritmetik Ortalama(X)±, Standart Sapma(SS) ve “t” Testi Sonuçları. 

Fiziksel Aktivite 

Kategorileri 

Erkek 

n=43 

Kız 

n=36 
t p 

X±SS 

(Saat) 

X±SS 

(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 5,923 ,000*** 

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

17 yaĢ grubu erkekler ile kızların fiziksel aktivite kategorilerinin değerlerinin aktivite 

1‟de (p<0,05) ve aktivite 9‟da (p<0,001) anlamlı fark vardır, diğer  değiĢkenlerde 

anlamlı farklılığa rastlanmamıĢtır. 
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Tablo 32: 18 YaĢ Erkek ve Kız Çocukların Fiziksel Aktivite Kategorilerinin 

Aritmetik Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuçları. 

Fiziksel Aktivite 

Kategorileri 

Erkek 

n=28 

Kız 

n=38 
t p 

X±SS 

(Saat) 

X±SS 

(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 yaĢ grubu erkekler ile kızların fiziksel aktivite kategorilerinin değerlerinin aktivite 

9‟da p<0,001 düzeyinde anlamlı fark vardır, diğer  değiĢkenlerde anlamlı farklılığa 

rastlanmamıĢtır. 

Tablo 33: 14-15-16-17-18 YaĢ Erkek ve Kız Çocukların Fiziksel Aktivite 

Kategorilerinin Aritmetik Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi 

Sonuçları. 

Fiziksel Aktivite 

Kategorileri 

Erkek 

n=253 

Kız 

n=279 
t p 

X±SS 

(Saat) 

X±SS 

(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 ***p<0,001 
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14-15-16-17-18 yaĢ erkeklerin ve kızların  fiziksel aktivite kategorileri değerlerinin 

aktivite 1,2 ve 3‟de  p<0,05 düzeyinde  aktivite 7‟de p<0,01 düzeyinde aktivite 9‟da 

p<0,001düzeyinde anlamlı fark bulunmuĢtur. Diğer  değiĢkenlerde anlamlı farklılığa 

rastlanmamıĢtır. 

 

Tablo 34: 14-15-16-17-18 YaĢ Erkek Çocukların Fiziksel Aktivite Kategorilerinin 

Aritmetik Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve Tek Yönlü Varyans Analizi 

(ANOVA) Sonuçları. 

Fiziksel Aktivite 

Kategorileri 

14 YaĢ 

n=86 

15 YaĢ 

n=59 

16 YaĢ 

n=37 

17 YaĢ 

n=43 

18 YaĢ 

n=28 

 

X±SS 

(saat) 

X±SS 

(saat) 

X±SS 

(saat) 

X±SS 

(saat) 

X±SS 

(saat) 
F p 

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 1,41 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 yaĢ erkeklerin fiziksel aktivite kategorileri değerlerinin aktivite 1 ve 

aktivite 9‟da p<0,05düzeyinde anlamlı fark vardır, diğer değiĢkenlerde anlamlı 

farklılığa rastlanmamıĢtır. 

 

Tablo 35: 14-15-16-17-18 YaĢ Erkek  Çocukların Fiziksel Aktivite Kategorilerinin 

Tukey Testi Sonuçları. 

Fiziksel 

Aktivite 

Kategorileri 

GRUPLAR ARASI FARK 

14-15 

YaĢ 

14-16 

YaĢ 

14-17 

YaĢ 

14-18 

YaĢ 

15-16 

YaĢ 

15-17 

YaĢ 

15-18 

YaĢ 

16-17 

YaĢ 

16-18 

YaĢ 

17-18 

YaĢ 

Aktivite 1    *       

Aktivite 9  *  *       

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 
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14-15-16-17-18 yaĢ erkeklerin fiziksel aktivite kategorileri değerlerinde p<0,05 

düzeyinde anlamlı fark vardır, Aktivite 1 değerindeki fark 14 yaĢ değerinin 18 yaĢ 

değerinden yüksek olmasından kaynaklanmaktadır. Aktivite 9 değerindeki fark 14 

yaĢ değerinin 18 ve 16 yaĢ değerinden yüksek olmasından kaynaklanmaktadır. 

 

Tablo 36: 14-15-16-17-18 YaĢ Kız Çocukların Fiziksel Aktivite Kategorilerinin 

Aritmetik Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve Tek Yönlü Varyans Analizi 

(ANOVA) Sonuçları. 

Fiziksel Aktivite 

Kategorileri 

14 YaĢ 

n=50 

15 YaĢ 

n=114 

16 YaĢ 

n=41 

17 YaĢ 

n=36 

18 YaĢ 

n=38 

 

X±SS 

(saat) 

X±SS 

(saat) 

X±SS 

(saat) 

X±SS 

(saat) 

X±SS 

(saat) 
F p 

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 yaĢ kızların fiziksel aktivite kategorileri değerlerinde  aktivite 1‟de 

p<0,001düzeyinde, aktivite 2‟de ve aktivite 3 ve aktivite  9‟ da p<0,01 düzeyinde, 

anlamlı fark vardır. Diğer  değiĢkenlerde anlamlı farklılığa rastlanmamıĢtır. 
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Tablo 37: 14-15-16-17-18 YaĢ Kız Çocukların Fiziksel Aktivite Kategorilerinin 

Tukey Testi Sonuçları. 

Fiziksel 

Aktivite 

Kategorileri 

GRUPLAR ARASI FARK 

14-15 

YaĢ 

14-16 

YaĢ 

14-17 

YaĢ 

14-18 

YaĢ 

15-16 

YaĢ 

15-17 

YaĢ 

15-18 

YaĢ 

16-17 

YaĢ 

16-18 

YaĢ 

17-18 

YaĢ 

Aktivite 1   * *  *     

Aktivite 2       *    

Aktivite 3 * * *        

Aktivite 9 *  * *       

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

14-15-16-17-18 yaĢ kızların fiziksel aktivite kategorileri değerlerinde  aktivite 1‟de 

p<0,001düzeyinde, aktivite 2‟de ve aktivite 3 ve aktivite  9‟ da p<0,01 düzeyinde, 

anlamlı fark vardır. Aktivite 1 değerinde 14 yaĢ değerinin 15, 17 ve 18 yaĢ 

değerinden büyük olmasından kaynaklanmaktadır. Aktivite 2‟ de 15 yaĢ değerinin 18 

yaĢ değerinden küçük olmasından kaynaklanmaktadır. Aktivite 3 „de 17 yaĢ 

değerinin 15 ve 14 yaĢ değerlerinden büyük olmasından kaynaklanmaktadır. Aktivite 

9‟da ise 14 yaĢ değerinin, 15, 17 ve 18 yaĢ değerinden büyük olmasından 

kaynaklanmaktadır.           

 

Tablo 38: 14 YaĢ Erkek ve Kız Çocukların Fiziksel Aktivite Düzeylerinin Aritmetik 

Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuçları. 

Fiziksel Aktivite 

Kategorileri 

Erkek   n=86 Kız  n=50  

X±SS X±SS t P 

Pedometre                     

(Adım Sayısı) 
13045,52 9664,94 4,741 ,000*** 

Günlük Enerji 

Tüketimi (kcal) 
2969,55 2693,58 1,860 ,065 

Bazal Metabolizma 

Oranı (kcal) 
1644,56 1434,97 7,656 ,000*** 

FAD(GET/BMO) 1,79 1,85 -,895 ,373 

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 
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14 yaĢ grubu erkekler ile kızların fiziksel aktivite düzey değerlerinin pedometre(adım 

sayısı) ve bazal metabolizma oranlarında (p<0,001) anlamlı farklılık vardır. Diğer  

değiĢkenlerde anlamlı farklılığa rastlanmamıĢtır 

 

Tablo 39: 15 YaĢ Erkek ve Kız Çocukların Fiziksel Aktivite Düzeylerinin Aritmetik 

Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuçları. 

Fiziksel Aktivite 

Kategorileri 

Erkek  n=59 Kız  n=114  

X±SS X±SS t P 

Pedometre                      

(Adım Sayısı) 
12628,25 9728,10 5,414 ,000*** 

Günlük Enerji 

Tüketimi (kcal) 
3149,85 2673,27 3,425 ,001** 

Bazal Metabolizma 

Oranı (kcal) 
1719,06 1413,84 13,254 ,000*** 

FAD(GET/BMO) 1,82 1,86 -,525 ,600 

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

15 yaĢ grubu erkekler ile kızların fiziksel aktivite düzey değerlerinin pedometre(adım 

sayısı) ve bazal metabolizma oranlarında (p<0,001), günlük enerji tüketiminde 

(p<0,01),anlamlı farklılık vardır. Diğer değiĢkenlerde anlamlı farklılığa 

rastlanmamıĢtır. 

 

Tablo 40: 16 YaĢ Erkek ve Kız Çocukların Fiziksel Aktivite Düzeylerinin Aritmetik 

Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuçları. 

Fiziksel Aktivite 

Kategorileri 

Erkek  n=37 Kız  n=41  

X±SS X±SS t p 

Pedometre                                   

(Adım Sayısı) 
11716,71 9651,08 2,606 ,011* 

Günlük Enerji 

Tüketimi (kcal) 
3178,53 2499,98 4,723 ,000*** 

Bazal Metabolizma 

Oranı (kcal) 
1731,76 1411,30 11,674 ,000*** 

FAD(GET/BMO) 1,82 1,77 ,706 ,483 

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 
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16 yaĢ grubu erkekler ile kızların fiziksel aktivite düzey değerlerinin pedometre(adım 

sayısı)‟de (p<0,05), günlük enerji tüketimi ve bazal metabolizma oranlarında 

(p<0,001) anlamlı farklılık vardır. FAD (GET/BMO) değerinde ise anlamlı fark 

yoktur. 

 

Tablo 41: 17 YaĢ Erkek ve Kız Çocukların Fiziksel Aktivite Düzeylerinin Aritmetik 

Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuçları. 

Fiziksel Aktivite 

Kategorileri 

Erkek n=43 Kız  n=36  

X±SS X±SS t p 

Pedometre                                      

(Adım Sayısı) 
12519,37 9510,31 3,580 ,001** 

Günlük Enerji 

Tüketimi (kcal) 
2967,07 2586,41 2,286 ,025* 

Bazal Metabolizma 

Oranı (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 yaĢ grubu erkekler ile kızların fiziksel aktivite düzey değerlerinin pedometre(adım 

sayısı)‟de (p<0,01), günlük enerji tüketiminde (p<0,05), bazal metabolizma 

oranlarında (p<0,001) anlamlı farklılık vardır. FAD (GET/BMO) değerinde ise 

anlamlı fark yoktur. 

 

Tablo 42: 18 YaĢ Erkek ve Kız Çocukların Fiziksel Aktivite Düzeylerinin Aritmetik 

Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuçları. 

Fiziksel Aktivite 

Kategorileri 

Erkek n=28 Kız  n=38  

X±SS X±SS t p 

Pedometre                                                

(Adım Sayısı) 
10453,51 7977,65 3,899 ,000*** 

Günlük Enerji 

Tüketimi (kcal) 
3152,53 2387,40 5,260 ,000*** 

Bazal Metabolizma 

Oranı (kcal) 
1765,93 1389,58 10,158 ,000*** 

FAD(GET/BMO) 1,77 1,71 ,960 ,341 

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 
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18 yaĢ grubu erkekler ile kızların fiziksel aktivite düzey değerlerinin pedometre(adım 

sayısı), günlük enerji tüketimi ve bazal metabolizma oranlarında (p<0,001), anlamlı 

farklılık vardır. FAD(GET/BMO) değerinde ise anlamlı fark yoktur. 

 

Tablo 43: 14-15-16-17-18 YaĢ Erkek ve Kız Çocukların Fiziksel Aktivite 

Düzeylerinin Aritmetik Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuçları. 

Fiziksel Aktivite 

Kategorileri 

Erkek n=253 Kız  n=279  

X±SS 

(Saat) 

X±SS 

(Saat) 
t P 

Pedometre                                        

(Adım Sayısı) 
12377,59 9438,95 9,499 ,000*** 

Günlük Enerji 

Tüketimi (kcal) 
3061,99 2601,30 6,811 ,000*** 

Bazal Metabolizma 

Oranı (kcal) 
1696,49 1415,75 21,868 ,000*** 

FAD(GET/BMO) 1,79 1,82 -,743 ,458 

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

14,15,16,17,18 yaĢ grubu erkekler ile kızların fiziksel aktivite düzey değerlerinin 

pedometre(adım sayısı), günlük enerji tüketimi ve bazal metabolizma oranlarında 

(p<0,001) anlamlı farklılık vardır. FAD(GET/BMO) değerinde ise anlamlı fark 

yoktur. 
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Tablo 44: 14-15-16-17-18 YaĢ Erkek Çocukların Fiziksel Aktivite Kategorilerinin 

Düzeylerinin Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve Tek Yönlü Varyans Analizi 

(ANOVA) Sonuçları. 

Fiziksel Aktivite 

Kategorileri 

14 YaĢ 

n=86 

15 YaĢ 

n=59 

16 YaĢ 

n=37 

17 YaĢ 

n=43 

18 YaĢ 

n=28 

 

X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS F p 

Pedometre 

(Adım Sayısı) 
13045,52 12628,25 11716,71 12519,37 10453,51 2,305 ,059 

Günlük Enerji 

Tüketimi (kcal) 
2969,55 3149,85 3178,53 2967,07 3152,53 1,001 ,408 

Bazal 

Metabolizma 

Oranı (kcal) 

1644,56 1719,06 1731,76 1693,84 1765,93 3,766 ,005** 

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 yaĢ grubu erkeklerin fiziksel aktivite kategori düzey değerlerinin 

bazal metabolizma oranlarında (p<0,01) anlamlı farklılık vardır.  Pedometre(adım 

sayısı), günlük enerji tüketimi, FAD(GET/BMO) değerlerinde ise anlamlı farklılık 

yoktur.  

Tablo 45: 14-15-16-17-18 YaĢ Erkek Çocukların Fiziksel Aktivite Kategorilerinin 

Tukey Testi Sonuçları. 

Fiziksel Aktivite 

Kategorileri 

GRUPLAR ARASI FARK 

14-15 

YaĢ 

14-16 

YaĢ 

14-17 

YaĢ 

14-18 

YaĢ 

15-16 

YaĢ 

15-17 

YaĢ 

15-18 

YaĢ 

16-17 

YaĢ 

16-18 

YaĢ 

17-18  

YaĢ 

Bazal 

Metabolizma 

Oranı (kcal) 

   *       

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

14,15,16,17,18 yaĢ grubu erkeklerin fiziksel aktivite kategori düzey değerlerinin 

bazal metabolizma oranlarında anlamlı farklılık vardır.  Bu fark 14 yaĢ değerinin, 18 

yaĢ değerinden küçük olmasından kaynaklanmaktadır. 
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Tablo 46: 14-15-16-17-18 YaĢ Kız Çocukların Fiziksel Aktivite Kategorilerinin 

Düzeylerinin Ortalama (X)±, Standart Sapma(SS) ve Tek Yönlü Varyans Analizi 

(ANOVA) Sonuçları. 

Fiziksel Aktivite 

Kategorileri 

14 YaĢ 

n=50 

15 YaĢ 

n=114 

16 YaĢ 

n=41 

17 YaĢ 

n=36 

18 YaĢ 

n=36 
 

X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS F p 

Pedometre                                     

(Adım Sayısı) 
9664,94 9728,10 9651,08 9510,31 7977,65 3,117 ,016* 

Günlük Enerji 

Tüketimi (kcal) 
2693,58 2673,27 2499,98 2586,41 2387,40 1,260 ,286 

Bazal Metabolizma 

Oranı (kcal) 
1434,97 1413,84 1411,30 1427,82 1389,58 ,919 ,453 

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 yaĢ grubu kızların fiziksel aktivite kategori düzey değerlerinin 

Pedometre(adım sayısı)‟de (p<0,05), anlamlı farklılık vardır. Günlük enerji tüketimi, 

bazal metabolizma oranı ve FAD(GET/BMO) değerlerinde ise anlamlı farklılık 

yoktur. 

 

Tablo 47: 14-15-16-17-18 YaĢ Kız Çocukların Fiziksel Aktivite Kategorilerinin 

Tukey Testi Sonuçları. 

Fiziksel 

Aktivite 

Kategorileri 

GRUPLAR ARASI FARK 

14-15 

YaĢ 

14-16 

YaĢ 

14-17 

YaĢ 

14-18 

YaĢ 

15-16 

YaĢ 

15-17 

YaĢ 

15-18 

YaĢ 

16-17 

YaĢ 

16-18 

YaĢ 

17-18 

YaĢ 

Pedometre    

(Adım Sayısı) 
   *   *   * 

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

14,15,16,17,18 yaĢ grubu kızların fiziksel aktivite kategori düzey değerlerinin 

Pedometre(adım sayısı), değerlerinde p<0,05 düzeyinde anlamlı farklılık vardır. Bu 

fark 14 yaĢ değerinin, 18 yaĢ değerinden küçük olmasından kaynaklanmaktadır. 
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Tablo 48: 14 YaĢ Erkek ve Kız Çocukların Fiziksel Aktivite Yoğunluklarının 

Aritmetik Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuçları. 

Fiziksel Aktivite 

Yoğunlukları 

Erkek 

n=86 

Kız  

n=50 
 

X±SS 

(Saat) 

X±SS 

(Saat) 
t p 

Sedanter (<4 METs) 12,67 13,61 -2,540 ,012* 

Hafif (4-7 METs) 1,48 1,76 -,913 ,363 

Orta-ġiddetli(>7METs) 1,00 0,18 4,761 ,000*** 

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

14 yaĢ grubu erkekler ile kızların fiziksel aktivite yoğunluk değerlerinde  

Sedanter(<4METs)‟de p<0,05 düzeyinde, Orta-ġiddetli(>7METs)‟de p<0,001 

düzeyinde anlamlı farklılık vardır. Hafif (4-7 METs), değerinde  ise anlamlı fark 

yoktur. 

 

Tablo 49: 15 YaĢ Erkek ve Kız Çocukların Fiziksel Aktivite Yoğunluklarının 

Aritmetik Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuçları. 

Fiziksel Aktivite Yoğunlukları 

Erkek 

n=59 

Kız 

n=114 

 

X±SS 

(Saat) 

X±SS 

(Saat) 
t p 

Sedanter (<4 METs) 13,55 14,04 -1,671 ,097 

Hafif (4-7 METs) 1,59 1,87 -,993 ,322 

Orta-ġiddetli(>7METs) 0,61 0,04 7,541 ,000*** 

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

15 yaĢ grubu erkekler ile kızların fiziksel aktivite yoğunluk değerlerinde  Orta-

ġiddetli (>7METs)‟de p<0,001 düzeyinde değerlerinde anlamlı farklılık vardır. 

Sedanter(<4METs) ve  Hafif (4-7 METs), değerinde  ise anlamlı fark yoktur. 
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Tablo 50: 16 YaĢ Erkek ve Kız Çocukların Fiziksel Aktivite Yoğunluklarının 

Aritmetik Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuçları. 

Fiziksel Aktivite Yoğunlukları 

Erkek 

n=37 

Kız 

n=41 

 

X±SS 

(Saat) 

X±SS 

(Saat) 
t p 

Sedanter (<4 METs) 13,42 14,50 -2,699 ,009** 

Hafif (4-7 METs) 1,62 1,36 ,649 ,518 

Orta-ġiddetli(>7METs) 0,55 0,06 3,916 ,000*** 

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

16 yaĢ grubu erkekler ile kızların fiziksel aktivite yoğunluk değerlerinde  

Sedanter(<4METs)‟de p<0,01 ve Orta-ġiddetli (>7METs)‟de  p<0,001düzeyinde 

anlamlı farklılık vardır. Hafif (4-7 METs)‟de ise anlamlı fark yoktur. 

 

Tablo 51: 17 YaĢ Erkek ve Kız Çocukların Fiziksel Aktivite Yoğunluklarının 

Aritmetik Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuçları. 

Fiziksel Aktivite 

Yoğunlukları 

Erkek 

n=43 

Kız 

n=36 

 

X±SS 

(Saat) 

X±SS 

(Saat) 
t p 

Sedanter (<4 METs) 13,86 15,04 -2,731 ,008** 

Hafif (4-7 METs) 1,02 1,36 -,880 ,381 

Orta-ġiddetli(>7METs) 0,69 0,03 5,923 ,000*** 

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

17 yaĢ grubu erkekler ile kızların fiziksel aktivite yoğunluk değerlerinde  Sedanter 

(<4METs)‟de p<0,01 düzeyinde, Orta-ġiddetli (>7METs)‟de p<0,001düzeyinde 

anlamlı farklılık vardır. Hafif (4-7 METs) değerinde  ise anlamlı fark yoktur. 
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Tablo 52: 18 YaĢ Erkek ve Kız Çocukların Fiziksel Aktivite Yoğunluklarının 

Aritmetik Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi Sonuçları. 

Fiziksel Aktivite 

Yoğunlukları 

Erkek 

n=28 

Kız 

n=38 
 

X±SS 

(Saat) 

X±SS 

(Saat) 
t p 

Sedanter (<4 METs) 14,48 14,92 -1,074 ,287 

Hafif (4-7 METs) 1,03 1,37 -1,157 ,252 

Orta-ġiddetli(>7METs) ,55 ,00 3,814 ,000*** 

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

18 yaĢ grubu erkekler ile kızların fiziksel aktivite yoğunluk değerlerinde  Orta-

ġiddetli (>7METs)‟de p<0,001düzeyinde  anlamlı farklılık vardır. Diğer  

değiĢkenlerde anlamlı farklılığa rastlanmamıĢtır 

 

Tablo 53: 14-15-16-17-18 YaĢ Erkek ve Kız Çocukların Fiziksel Aktivite 

Yoğunluklarının Aritmetik Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve “t” Testi 

Sonuçları. 

Fiziksel Aktivite 

Kategorileri 

Erkek 

n=253 

Kız 

n=279 
 

X±SS 

(Saat) 

X±SS 

(Saat) 
t p 

Sedanter (<4 METs) 13,39 14,28 -5,290 ,000*** 

Hafif (4-7 METs) 1,40 1,64 -1,674 ,095 

Orta-ġiddetli(>7METs) ,74 ,06 11,690 ,000*** 

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

14,15,16,17,18 yaĢ grubu erkekler ve kızların fiziksel aktivite yoğunluk değerlerinde,  

Sedanter(<4METs)‟de ve Orta-ġiddetli(>7METs)‟de p<0,001 düzeyinde anlamlı 

farklılık vardır. Hafif (4-7 METs) değerlerinde ise anlamlı farklılık yoktur. 
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Tablo 54: 14-15-16-17-18 YaĢ Erkek Çocukların Fiziksel Aktivite Kategorilerinin 

Düzeylerinin Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve Tek Yönlü Varyans Analizi 

(ANOVA) Sonuçları. 

Fiziksel 

Aktivite 

Kategorileri 

14 YaĢ 

n=86 

15 YaĢ 

n=59 

16 YaĢ 

n=37 

17 YaĢ 

n=43 

18 YaĢ 

n=28 
 

X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS F p 

Sedanter                         

(<4 METs) 
12,67 13,55 13,42 13,86 14,48 5,518 ,000*** 

Hafif                                         

(4-7 METs) 
1,48 1,59 1,62 1,02 1,03 1,655 ,161 

Orta-ġiddetli               

(>7METs) 
1,00 ,61 ,55 ,69 ,55 2,797 ,027* 

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

14,15,16,17,18 yaĢ grubu erkeklerin fiziksel aktivite yoğunluk değerlerinde,  

Sedanter(<4METs)‟de p<0,001 düzeyinde, Orta-ġiddetli(>7METs)‟de p<0,05 

düzeyinde anlamlı farklılık vardır. Hafif (4-7 METs) değerlerinde ise anlamlı 

farklılık yoktur. 

 

Tablo 55: 14-15-16-17-18 YaĢ Erkek Çocukların Fiziksel Aktivite Kategorilerinin 

Tukey Testi Sonuçları. 

Fiziksel 

Aktivite 

Kategorileri 

GRUPLAR ARASI FARK 

14-15 

YaĢ 

14-16 

YaĢ 

14-17 

YaĢ 

14-18 

YaĢ 

15-16 

YaĢ 

15-17 

YaĢ 

15-18 

YaĢ 

16-17 

YaĢ 

16-18 

YaĢ 

17-18 

YaĢ 

Sedanter  

(<4 METs) 
  * *       

Orta-ġiddetli 

(>7METs) 
 *  *       

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

14,15,16,17,18 yaĢ grubu erkeklerin fiziksel aktivite kategori düzey değerlerinin, 

Sedanter(<4METs)‟de p<0,001 düzeyinde, Orta-ġiddetli(>7METs)‟de p<0,05 

düzeyinde anlamlı farklılık vardır. Sedanter(<4METs)‟de bu fark 18 yaĢ değerinin, 

17 ve 14 yaĢ büyük olmasından kaynaklanmaktadır, Orta-ġiddetli (>7METs)‟ de bu 

fark 14 yaĢ değerinin, 16 ve 18 yaĢ değerinden büyük olmasından 

kaynaklanmaktadır. 
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Tablo 56: 14-15-16-17-18 YaĢ Kız Çocukların Fiziksel Aktivite Kategorilerinin 

Düzeylerinin Ortalama (X)±, Standart Sapma (SS) ve Tek Yönlü Varyans Analizi 

(ANOVA) Sonuçları. 

Fiziksel 

Aktivite 

Kategorileri 

14 YaĢ 

n=50 

15 YaĢ 

n=114 

16 YaĢ 

n=41 

17 YaĢ 

n=36 

18 YaĢ 

n=38 
 

X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS F p 

Sedanter                      

(<4 METs) 
13,61 14,04 14,50 15,04 14,92 5,475 ,000*** 

Hafif                                   

(4-7 METs) 
1,76 1,87 1,36 1,36 1,37 1,164 ,327 

Orta-ġiddetli 

(>7METs) 
,18 ,04 ,06 ,03 ,00 4,864 ,001** 

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

14,15,16,17,18 yaĢ grubu kızların fiziksel aktivite kategori düzey değerlerinin, 

Sedanter (<4 METs)‟de p<0,001 düzeyinde, Orta-ġiddetli(>7METs)‟de p<0,05 

düzeyinde anlamlı farklılık vardır. Hafif (4-7 METs) değerlerinde ise anlamlı 

farklılık yoktur.  

Tablo 57: 14-15-16-17-18 YaĢ Kız Çocukların Fiziksel Aktivite Kategorilerinin 

Tukey Testi Sonuçları. 

Fiziksel 

Aktivite 

Kategorileri 

GRUPLAR ARASI FARK 

14-15 

YaĢ 

14-16 

YaĢ 

14-17 

YaĢ 

14-18 

YaĢ 

15-16 

YaĢ 

15-17 

YaĢ 

15-18 

YaĢ 

16-17 

YaĢ 

16-18 

YaĢ 

17-18 

YaĢ 

Sedanter 

(<4 METs) 
  * *  *     

Orta-ġiddetli 

(>7METs) 
*  * *       

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

14, 15, 16, 17, 18 yaĢ grubu kızların fiziksel aktivite kategori düzey değerlerinin,  

Sedanter (<4 METs)‟de p<0,001 düzeyinde, Orta-ġiddetli(>7METs)‟de p<0,05 

düzeyinde anlamlı farklılık vardır. Sedanter (<4 METs) değerindeki fark 18 yaĢ 

değerinin, 17, 15 ve 14 yaĢ fark değerlerinden büyük olmasından kaynaklanmaktadır. 

Orta-ġiddetli (>7METs) değerindeki fark ise 14 yaĢ değerinin 15, 17 ve 18 yaĢ 

değerlerinden büyük olmasından kaynaklanmaktadır. 
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Tablo 58: 14,15,16,17,18 YaĢ Erkeklerin Fiziksel Aktivite Seviyeleri-Vücut 

Kompozisyonu ve Fiziksel Aktivite Yoğunlukları Korelasyon Testi Sonuçları.  

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

 

14,15,16,17,18 yaĢ erkeklerin fiziksel aktivite seviyeleri, vücut kompozisyonu ile 

fiziksel aktivite yoğunlukları arasında;   
 

Beden ağırlığı ve orta-Ģiddetli aktiviteler arasında negatif yönde (r=-,171, 

p<0,07) anlamlılık, beden yağ ağırlığı ve orta-Ģiddetli aktiviteler arasında negatif 

yönde (r=-,171, p<0,06) anlamlılık, yağsız beden ağırlığı ile orta-Ģiddetli 

aktivitelerde negatif yönde (r=-,137, p<0,29) anlamlılık, pedometre adım sayısı ve 

hafif aktiviteler arasında negatif yönde (r=,130, p<0,39) anlamlılık, pedometre adım 

sayısı ve orta-Ģiddetli aktiviteler arasında pozitif yönde (r=-,231, p<0,00) anlamlılık, 

enerji tüketimi ve hafif aktiviteler arasında  pozitif  yönde (r=,534, p<0,00) 

anlamlılık, enerji tüketimi ve orta-Ģiddetli aktiviteler arasında pozitif yönde (r=,248, 

p<0,00), bazal metabolizma hızında ve orta-Ģiddetli aktivitelerde negatif yönde (r=-

,176, p<0,05) anlamlılık bulunmuĢtur. FAD (GET-BMO) (kcal) hafif aktiviteler 

arasında pozitif yönde  (r=,686, p<0,00) anlamlılık, orta-Ģiddetli aktivitelerde ise 

pozitif yönde (r=,423, p<0,00) anlamlılık değerleri vardır. 

 
Hafif                            

Aktiviteler 

Orta-ġiddetli                        

Aktiviteler 

DeğiĢkenler r p r p 

Beden Ağırlığı                                       

(kg) 
-,009 ,890 -,171 ,007** 

Beden Yağ Ağırlığı                                

(yağ %) 
,042 ,506 -,171 ,006** 

Yağsız Beden Ağırlığı                               

(yağ %) 
-,050 ,431 -,137 ,029* 

Pedometre                                       

(Adım Sayısı) 
,130 ,039* ,231 ,000*** 

Enerji Tüketimi 

(kcal) 
,534 ,000*** ,248 ,000*** 

BKĠ (kg)/Boy(m)
2
 ,020 ,748 -,119 ,059 

Bazal Metabolizma 

Hızı (kcal) 
-,017 ,788 -,176 ,005** 

FAD (GET/BMO) 

(kcal) 
,686 ,000*** ,423 ,000*** 
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Tablo 59: 14,15,16,17,18 YaĢ Kızların Vücut Kompozisyonu ve Fiziksel Aktivite 

Seviyelerinin Fiziksel Aktivite Yoğunlukları Korelasyon Seviyeleri Testi Sonuçları.  

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

 

14,15,16,17,18 YaĢ Kızların fiziksel aktivite seviyeleri, vücut kompozisyonu ile 

fiziksel aktivite yoğunlukları arasında; 

Pedometre adım sayısı ile hafif aktivitelerde negatif yönde (r=-,202, p<0,01), 

pedometre adım sayısı ile orta-Ģiddetli aktivite arasında pozitif 

yönde(r=,184,p<0,02), enerji tüketimi ile  hafif aktiviteler arasında pozitif yönde 

(r=,700, p<0,00), enerji tüketimi ile orta-Ģiddetli aktiviteler arasında pozitif yönde 

(r=-,336, p<0,00),  FAD (GET-BMO) (kcal) hafif aktiviteler arasında pozitif yönde  

(r=,849, 0,00) anlamlılık, orta-Ģiddetli aktivitelerde ise pozitif yönde (r=,377, p<0,00) 

anlamlılık değerleri vardır. 

 

 

 

 

 

 Hafif                         

Aktiviteler 

Orta-ġiddetli                      

Aktiviteler 

DeğiĢkenler r p r p 

Beden Ağırlığı             

(kg) 
-,055 ,364 ,069 ,250 

Beden Yağ Ağırlığı 

(yağ %) 
-,027 ,655 ,051 ,393 

Yağsız Beden 

Ağırlığı (yağ %) 
-,069 ,248 ,075 ,211 

Pedometre                      

(Adım Sayısı)  
-,202 ,001** ,184 ,002** 

Enerji Tüketimi 

(kcal) 
,700 ,000*** ,336 ,000*** 

BKĠ (kg)/Boy(m)
2
 ,-062 ,301 ,046 ,445 

Bazal Metabolizma 

Hızı (kcal) 
-,062 ,302 ,083 ,167 

FAD (GET/BMO) 

(kcal) 
,849 ,000*** ,377 ,000*** 
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5. TARTIġMA ve SONUÇ 

Bu araĢtırma, ortaöğretim(lise) okullarında eğitim öğretim gören 14,15,16,17 

ve 18 yaĢ grubu kız ve erkek gençlerin fiziksel aktivite düzeyleri ve vücut 

kompozisyonlarının yaĢa ve cinsiyete göre incelemek amacıyla yapılmıĢtır. 

AraĢtırılan antropometrik özellikler boy, beden ağırlığı ve BKĠ değerlerini 

içermektedir. Fiziksel uygunluk özellikleri olarak; Vücut kompozisyonu deri kıvrım 

kalınlıkları (Biseps, triceps, subscapula, suprailiac), beden yağ oranı, yağ ağırlığı, 

yağsız beden ağırlığı değerlerini içermektedir. Fiziksel aktivite düzeylerini incelemek 

için Pedometre(adımsayar) cihazı, Bouchard Three-Day Physical Activity Record 

(kalori harcamasına göre 9 aktivite kategorisi) fiziksel aktivite yoğunluğu sınıflaması 

ve fiziksel aktivite düzeyi bölümlerinden oluĢmaktadır. 

5.1.Fiziksel Aktivite Düzeyinin Cinsiyete ve YaĢa Göre Değerlendirilmesi 

 Bu bölümde kız ve erkek gençlerin fiziksel aktivite kategorileri, fiziksel 

aktivite yoğunlukları ve fiziksel aktivite düzeylerinin cinsiyete ve yaĢlara göre 

değerlendirilmesi yapılmıĢtır. 

 Fiziksel aktivite iskelet kaslarının kasılması sonucunda üretilen, bazal 

düzeyin üzerinde enerji harcamayı gerektiren bedensel hareketler olarak 

tanımlanabilir (Özer, 2001). Bir baĢka tanıma göre, iskelet kasları vasıtasıyla 

vücudun hareketi sonucunda enerji harcanmasıdır (Pate, 1993).  

 Her türlü fiziksel aktivite enerji harcanmasını gerektirmektedir (Peker, 

Çiloğlu, Buruk ve Bulcu, 2000). Fiziksel aktivite amaçlarına ve yoğunluğuna göre 

değiĢik biçimlerde sınıflandırılabilir (Özer, 2001). 

 Fiziksel aktivite genel olarak 3 boyutta tanımlanır, süre( dakika, saat gibi), 

sıklık (her ay yada her hafta gibi) ve yoğunluk (her saat baĢına kilojoul yada her 

dakikadaki kilokalori). Bununla birlikte aktivitenin amacına ve Ģartlarına göre 4. bir 

boyutta sıklıkla görülebilir. Hem fiziksel çevre hem de psikolojik yada duygusal 

Ģartlar bir aktivitenin fizyolojik etkilerini değiĢtirebilir (Montoye, Kemper, Saris and 

Washburn, 1996). 
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 Teknoloji, endüstrileĢmiĢ toplumumuzdaki pek çok meslekten fiziksel 

aktiviteyi ayırır. Tamamen sedanter meslekli birçok insan için iĢe gidip gelmeyi 

kapsayan boĢ zaman aktiviteleri tek egzersiz kaynaklarıdır. Ama çalıĢanların tamamı 

göz önüne alındığında iĢlerde gerekli olan fiziksel aktivite, 24 saatlik periotta bu 

insanlar için çok önemli yer tutar. Genel olarak toplam günlük aktivite skorunu 

aktivite yoğunluğundan daha çok aktivite süresinin katkıda bulunduğu söylenebilir 

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

 Fiziksel aktivite toplum sağlığının geliĢtirilmesi geliĢtirilmesi içinde hayati 

unsurlardan biridir (Salcı ve Koçak, 2001). 

Yapılan çalıĢma sonucu erkeklerde fiziksel aktivite kategorilerinde aktivite 1, 

aktivite 2, aktivite 3, aktivite 7 ve aktivite 9 değerlerinde anlamlı düzeyde farklılıklar 

vardır. Erkeklerde aktivite 1 ve aktivite 9 değeri kızların değerinden daha yüksektir. 

Kızlarda ise aktivite 2, aktivite 3 ve aktivite 7 değeri erkeklerin değerinden yüksektir. 

Erkeklerde yaĢla birlikte aktivite 1 ve aktivite 9 değerlerinde azalma anlamlı 

düzeydedir. Aktivite 2, aktivite 3, aktivite 4, aktivite 5, aktivite 6, aktivite 7, aktivite 

8 değerlerinde azalma olmaktadır fakat anlamlı değerlerde değildir. Kızlarda aktivite 

1 ve aktivite 9 değerlerinde yaĢla birlikte azalma anlamlı değerdedir, aktivite 2 ve 

aktivite 3 değerlerinde yaĢla birlikte artma anlamlı değerdedir. Aktivite 4, aktivite 5, 

aktivite 6, aktivite 7, aktivite 8 değerlerinde yaĢla birlikte azalmalar anlamlı değerde 

değildir (Tablo 28-37). 

Yapılan çalıĢmamızda fiziksel aktivite düzeylerinin pedometre (adım sayar) 

erkeklerin değeri (12377,59 adım),  kızların değeri (9438,95 adım), günlük enerji 

tüketimi erkeklerin değeri (3061,99 kcal), kızların değeri (2601,30) ve bazal 

metabolizma oranı erkeklerde (1696,49 kcal), kızlarda (1415,75 kcal) değerlerinde 

erkeklerin değerleri kızların değerlerinden anlamlı pozitif düzeyde yüksektir. 

Kızlarda ise FAD (GET/BMO) değeri (1.82 kcal), erkeklerin değerlerinden (1,79 

kcal) yüksektir fakat anlamlı düzeyde değildir. Erkeklerin Pedometre adım sayısı 

yaĢla birlikte azalma göstermektedir. Kızlarda pedometre (adım sayısı) değeri yaĢla 

birlikte pozitif anlamlı düzeyde azalmaktadır. Erkeklerin bazal metabolizma oranı 

değeri yaĢla birlikte pozitif yönde anlamlı düzeyde artmaktadır. Günlük enerji 
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tüketimi, bazal metabolizma oranı ve FAD (GET/BMO) değerlerinde yaĢla birlikte 

azalma olmaktadır fakat anlamlı düzeyde değildir. Erkeklerde Günlük Enerji 

Tüketimi yaĢla birlikte pozitif yönde artma eğilimindedir fakat anlamlı düzeyde 

değildir. Kızlarda Günlük Enerji Tüketimi yaĢla birlikte pozitif yönde azalma eğilimi 

göstermekte fakat anlamlı değildir (Tablo 38-47). 

Yapılan çalıĢmamızda fiziksel aktivite yoğunluk değerlerinde erkeklerin ve 

kızların değerleri arasında sedanter (<4METs) ve orta-Ģiddetli (>7METs) yoğunluk 

değerleri arasında anlamlı farklılıklar vardır. Erkeklerin orta-Ģiddetli (>7METs) 

değeri kızların değerinden daha yüksektir. Kızların sedanter (<4METs) değeri 

erkeklerin değerlerinden daha yüksektir. Erkeklerde yaĢla birlikte sedanter 

(<4METs) aktivite yoğunluk değeri artmakta, orta-Ģiddetli (>7METs) değeri ise 

anlamlı düzeyde azalmaktadır. Kızların sedanter (<4METs) değeri yaĢla birlikte 

anlamlı değerde artmakta, orta-Ģiddetli (>7METs) değeri ise yaĢla birlikte anlamlı 

düzeyde azalmaktadır (Tablo 48-57). 

 Le Masurier ve arkadaĢları 2003 yılında tüm popülasyon üzerinde yapmıĢ 

oldukları çalıĢmada çocukluktan yaĢlılığa doğru fiziksel aktivite adımlarının ve 

düzeylerinin sürekli azaldığını tespit etmiĢlerdir. 

Duncan‟ın 6-12 yaĢ çocuklar için geliĢtirmiĢ olduğu günlük adım standartları 

erkek çocuklar için 17,500 adım üzeri çok iyi, 15,000-17,499 adım arası iyi, 12,500-

14,999 adım arası orta, 10,000-12,499 adım arası kötü, 10,000 adım ise çok kötü 

değerlerdir. Kız çocuklar için 14,500 adım üzeri çok iyi, 12,000-14,499 adım arası 

iyi, 9500-11,999 adım arası orta, 7000-9499 adım arası kötü, 7000 adım altını ise çok 

kötü değerlendirmiĢtir. (Tudor-Locke, 2008).  

Locke ve arkadaĢları 2008 yılında yetiĢkinler için yapılan çalıĢmada 5000 

adım ve altını sedanter olarak, 5000-7459 adım arasını düĢük aktif grubu olarak, 

7500-9999 adım arasını biraz aktif olarak, 10000-12499 arasını aktif olarak ve 12500 

adım ve üstünü yüksek düzeyde aktif olarak tespit etmiĢlerdir. 

Günlük adım sayısı verileri değerlendirme ölçüleri çocuklar ve yetiĢkinler 

için literatürde araĢtırmalar mevcuttur. Fakat 12-19 yaĢ aralığındaki ergenler için 



80 

 

kesin değerlendirme yapma için puanlama cetveli yoktur. Yapılan literatür 

çalıĢmalarına göre erkekler için günlük 12000-16000 adım, kızlar için 12000-14000 

adım normal sağlıklı bireyler için adım değerleridir (Locke, McClain, Hart, Sisson 

and Washington, 2009). 

Gençlerde de yetiĢkinlerde 10000 adım eĢik değeri Ģu nedenlerden dolayı 

kullanılabilir. Ġlk olarak, lise yıllarında fiziksel aktivitelerin, dikkate değer bir Ģekilde 

azalmasından dolayı, yetiĢkinler için aktif olmayı yansıtan günde 10000 adım eĢik 

değerinin gençlerin baĢarmayı çalıĢmayı mutlak bir seviye olarak dikkate alınması 

gerekmektedir. Ġkinci olarak; çocuklar için eĢik değer olan (günde 12000-15000), ile 

yetiĢkinler için biraz aktif olarak kabul edilen eĢik değer olan (7500-9999) ikisinin 

arasında orta zemin sağlar. Üçüncü olarak bu kriterler öğrencilerin oranını 

belirlenmesinde aktif yüzdelerini temsil etmiyor olsalarda, sağlık yararlarının, 

ölçülen grup için, sihirli bir sayıya karĢılık gelmemektedir (Hopepa, Schofield, Kolt, 

Scragg and Garrett, 2008). 

Locke ve arkadaĢları 2010 yılında çocuklara ve gençlere yapmıĢ oldukları 

çalıĢmada erkeklerin ortalama 13000 günlük adım düzeyine kızların ise 12000 

günlük adım düzeyine sahip olduklarını belirtmiĢlerdir. 

Craig ve arkadaĢları 2010 yılında çocuklar üzerinde yapmıĢ oldukları 

çalıĢmada erkeklerin günlük 12259 adım ve kızların 10906 adım ortalamasına sahip 

olduklarını tespit etmiĢlerdir. Hands ve ark. 2004 yılında Batı Avustralya‟da 

çocuklara ve ergenlere yönelik yaptığı araĢtırmada erkeklerde en fazla yürüme adım 

sayısına 14.3 yaĢında, kızlarda ise 12.8 yaĢında ulaĢtığını tespit etmiĢlerdir. 

DüĢük sosyo-ekonomik düzeye sahip çocukların yüksek sosyo-ekonomik 

düzeydeki çocuklardan daha fazla sokağa çıkma özgürlüğüne sahip olduklarını ifade 

etmiĢtir. Böyle bir atmosferin, çocuğun fiziksel aktiviteleri yapma ve motor 

becerilerini artırma Ģansını artıracağını öne sürmüĢtür (Malina and Bouchard, 1991). 

Çocuklar ve gençlerde obezite, yaygın ve kontrol altına alınamayan bir artıĢ 

göstermektedir. Sedanter yaĢam tarzı ve fiziksel aktivitede azalma bu obezitenin ilk 
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nedenleri olarak ileri sürülmekte, fiziksel aktivite ve çocuklarda ĢiĢmanlık arasındaki 

negatif iliĢkiden söz edilmektedir (Gutin, 2005, Hedley, 2004). 

Erkeklerin kızlara göre fiziksel aktivite olarak daha aktif olması orta ve 

Ģiddetli yoğunluklara yönelmesi, kızların beden yağ oranının yüksekliğinin ya 

taĢınılması gereken fazladan bir ağırlık yada hareketsiz bir yaĢam tarzını teĢvik 

etmesinin yanı sıra sosyo-kültürel yapılarındaki özelliklerden,  fiziksel aktivite 

alıĢkanlığının çocukluk çağlarından itibaren kazandırılmamasından ve öğrencilerin 

sürekli okul ve üniversite sınavlarına hazırlanmasından kaynaklanabileceği 

düĢünülmektedir.  

5.2.Vücut Kompozisyonun Cinsiyete ve YaĢa Göre Değerlendirilmesi 

 Boy ve beden ağırlığı, büyüme ve geliĢme hızını değerlendirmede en 

kullanıĢlı değiĢkenlerdir (Willmore and Costill, 1994).  

Çocukluk ve gençlik dönemi boyunca vücut kompozisyonu sürekli 

değiĢkenlik göstermektedir. Bu değiĢimler, kemik mineral yoğunluğundaki artıĢ, 

beden suyundaki değiĢimler, bunlara bağlı olarak beden yoğunluğunda yağsız beden 

kitlesi ve yağ kitlesinin karĢılıklı olarak artma ve azalma göstermesinden 

kaynaklanan değiĢimler olarak özetlenebilir (Özer, 2001). 

Yapılan bu çalıĢmada erkek ve kızların vücut kompozisyonu değerlerinde 

anlamlı farklılıklar bulunmuĢtur. Boy, Beden ağırlığı, biceps, beden yağ oranı, yağ 

ağırlığı değerlerinde anlamlı farklılıklar vardır. YaĢ, BKĠ, triceps, subscapula, 

suprailiac ve yağsız beden ağırlığında anlamlı farklılıklar bulunamamıĢtır. 

Erkeklerin vücut kompozisyonu değerlerinden boy, beden ağırlığı ve yağsız 

beden ağırlığı değerleri yaĢla birlikte anlamlı derecede artmaktadır. BKĠ, biceps, 

triceps, subscapula, suprailiac, beden yağ oranı, yağ ağırlığı değerlerinde anlamlı 

farka rastlanmamıĢtır. Kızlarda biceps, suprailiac ve beden yağ değerleri yaĢla 

birlikte anlamlı derecede artmaktadır. Boy, beden ağırlığı, BKĠ, triceps, subscapula, 

yağ ağırlığı, yağsız beden ağırlığı değerlerinde anlamlı farka rastlanmamıĢtır (Tablo 

6-24). 
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Yapılan çalıĢmamızda erkeklerin Fazla Ağırlık ve Obezite BKĠ  

değerlendirmeleri sonuçları; 14 YaĢ (86 kiĢi) Normal ve Altı 63kiĢi (73,3%) , Fazla 

Kilolu 18 kiĢi (20,9%), Obez ise 5 kiĢi dir (5,8%), 15 YaĢ (59 kiĢi) Normal ve Altı 39 

kiĢi ( 66,1%), Fazla Kilolu 15kiĢi(25,4%), Obez 5 kiĢi (8,5%), 16 YaĢ (37kiĢi) 

Normal ve Altı 29 kiĢi (78,4%), Fazla Kilolu 6 kiĢi (16,2%), Obez ise 2 kiĢi dir 

(5,4%), 17 YaĢ (43 kiĢi) Normal ve Altı 39 kiĢi (90,7%), Fazla Kilolu 3 kiĢi (7,0%), 

Obez ise 1 kiĢi dir (2,3%), 18 YaĢ (28 kiĢi) Normal ve Altı 21kiĢi (75,0%) , Fazla 

Kilolu 4 kiĢi (14,3%), Obez ise 10 kiĢi dir (10,7%) (Tablo 25). 

Kızların fazla ağırlık ve obezite BKĠ değerlermeleri sonuçları, 14 YaĢ (50 

kiĢi) Normal ve Altı 31kiĢi (62,0%), Fazla Kilolu 11 kiĢi (22,0%), Obez ise 8 kiĢi dir 

(16,0%), 15 YaĢ (114 kiĢi) Normal ve Altı 6 kiĢi (5,3%), Fazla Kilolu 61 kiĢi 

(53,5%), Obez ise 47 kiĢi dir (41,2%), 16 YaĢ (41 kiĢi), Normal ve Altı 32 kiĢi 

(78,0%), Fazla Kilolu 7 kiĢi (17,1%), Obez ise 2 kiĢi dir (4,9%), 17 YaĢ (36 kiĢi), 

Normal ve Altı 4 kiĢi (11,1%), Fazla Kilolu 15 kiĢi (41,7%), Obez ise 17 kiĢi dir 

(47,2%), 18 YaĢ (38 kiĢi), Normal ve Altı 36 kiĢi (94,7%), Fazla Kilolu 2 kiĢi 

(5,3%), Obez ise hiç yoktur (Tablo 26). 

Erkeklerin ve kızların fazla ağırlık ve obezite BKĠ toplam sonuçları Ģöyledir; 

Kızlar (279 kiĢi), Normal ve Altı 109 kiĢi (39.07%), Fazla Kilolu 96 kiĢi (34.41), 

Obez ise 74 kiĢi dir (26,52%), Erkekler (253 kiĢi), Normal ve Altı 191 kiĢi (75.50%), 

Fazla Kilolu 46 kiĢi (18.18%), Obez ise 16 kiĢi dir (6.32%) (Tablo 27). 

Yapılan bir çalıĢmada 9-10 yaĢlarından 16 yaĢa kadar deri kıvrım 

kalınlıklarının %52 oranında arttığı gözlemlenmiĢtir. 10 yaĢından 18 yaĢa kadar 

yapılan rapora göre beden kitlesine karĢılık yağ kitlesinin yıllık artıĢı kızlarda 

erkeklerden fazla bulunmuĢtur. Yağsız beden kitlesi kızlarda yaĢla azalma 

gösterirken erkeklerde artıĢ göstermiĢtir (Özer, 2001). 

Erkeklerde, 9-12 yaĢları arası yıllık uzama oranı kızların yarısı kadardır. 13 

yaĢında kızların boyunda uzama yavaĢlarken erkeklerde hızlanma baĢlar. 15 

yaĢından itibaren kızlar ile paralel bir geliĢim göstermeye baĢlar. Büyüme hızındaki 

farklılıklar 10 yaĢ ile 13 yaĢ arasındaki dönemde kızların erkeklere oranla daha uzun 

olduğu kanısı yaratır (Muratlı, 1997). 
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Neyzi ve ark. 1966-68 yılları arasında Ġstanbul‟da üç bin çocukla yaptığı 

araĢtırmada obezite oranını kızlarda %9.2, erkeklerde %11.2 düzeyinde bulmuĢ, 

sosyoekonomik düzeyde doğru orantılı olarak obezite sıklığının arttığını göstermiĢtir. 

Malina ve ark. (1995) 7-17 yaĢ arası kızlarda skinfold ölçümü ile vücut yağ 

durumunu belirlemiĢler ve yağ oranı fazla olanlarda hem motor hemde sağlıkla 

iliĢkili uygunluk seviyesinin genellikle düĢük olduğunu tespit etmiĢlerdir. 

Gür ve ark. (1999) Ġstanbul‟da yedi ilçe, 14 ilköğretim okulunda, 6-16 yaĢlar 

arasındaki 1583 çocukta BKĠ değerlerini saptamıĢ. Ulusal BKĠ eğrilerine göre; fazla 

tartılı çocuk ve oranını %15.7, obezite sıklığını ise %4.3 bulmuĢtur. Obezite ile fazla 

tartılı çocuk oranı ve obezite sıklığı adolesanlarda (%5.6; %20.7), daha küçük 

çocuklara göre (%3.2; %11.1) anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur. IOTF 

(Ġnternational Obesity Task Force) referans değerlerine göre ise; obesite sıklığı %1.8, 

fazla tartılı&obezite oranı %15.6‟ya ulaĢmıĢtır. Her iki yöntem arasındaki uyum; tüm 

yaĢ ve cinsiyetlerde obezite için orta (kapa=0.4-0.8), fazla tartılı&obezite için iyi 

(kappa>0.8) düzeyde idi. 

Ankara‟da ġimĢek ve ark. (2005) 6-17 yaĢ grubunda 1510 çocukta obezite 

oranını %4.8 bulmuĢtur. Ailede obezite öyküsü, hatalı beslenme ve düĢük fizik 

aktiviteyi risk faktörleri olarak belirlemiĢlerdir. 

Öner ve ark. (2004) Edirne‟de 12-17 yaĢ grubu 989 çocukta fazla tartılı olma 

sıklığını kızlarda %10.6, erkeklerde %11.3, obezite oranlarını ise sırasıyla, %2.1 ve 

%1.6 düzeyinde saptamıĢlardır (BKĠ/IOTF referans eğrilerine göre). 

Düzce‟de ġimĢek ve ark. (2008) çalıĢmalarında 6-17 yaĢ arası 6924 çocukta 

fazla tartılı çocuk oranını %10.3, obezite oranını %6.1 saptamıĢ (BKI/IOTF referans 

eğrilerine göre), kırsal alanda sıklığın azaldığını göstermiĢlerdir. 

Diyarbakır ve Mardin‟de Kara ve ark. (2010) 7-16 yaĢ arası 1912 çocukta 

obezite ve fazla tartılı çocuk oranını kızlarda %3.3; %11.1 bulurken, erkeklerde %4; 

%11.3 düzeyinde saptamıĢlardır. IOTF referans eğrilerine göre; kız ve erkeklerde 

obesite ve fazla tartılı çocuk sıklığı sırasıyla; %1.2, %5.2 ve %%0.6, %5.5‟ dir. 



84 

 

Açkurt ve Wetherilt (1991), Türk okul çağı ve çocuklarının büyüme-geliĢme 

durumlarının Amerikan normlarına göre değerlendirilmesi amacıyla yaptıkları 

çalıĢmada, 7-17 yaĢ grubu 960 çocuğun antropometrik ölçümleri almıĢlardır. On 

yaĢındaki erkek çocuklarda ağırlık ortalamasını 27.6±4.1 kg, kız çocuklarda 28.3±4.1 

kg, boy uzunluğu ortalamasını erkeklerde 130,3±4.8 cm, kızlarda 131.2±5.7 cm, 

olarak bulmuĢlardır. 

Bodur (2007) yapmıĢ olduğu çalıĢmada erkek ve kız çocuklarda boy ve 

ağırlık ortalamaları sırasıyla 155.6±11.2 cm ve 154.1±8.3 cm; 48.1±13.1 kg ve 

47.9±10.6 kg idi. 14 yaĢındaki erkek çocukların boyu kızlardan uzun olup diğer 

yaĢlarda ağırlık ve boy yönünden cinsiyete göre farklılık saptanamamıĢtır. 

Erkeklerin ve kızların beden kompozisyonlarını oluĢturan beden yağ oranı ve 

yağsız beden kitlesindeki farklılıklar fiziksel aktivite düzeyinin farklı olmasından ve 

endokrin değiĢiklikleri nedeniyle meydana geldiği düĢünülmektedir. 

5.3.Fiziksel Aktivite Düzeyi ve Vücut Kompozisyonu ĠliĢkisi 

 Ġnsan biyolojisinin bir dalı olan vücut kompozisyonu çalıĢması bedeni 

oluĢturan yaĢamsal unsurların oransal iliĢkisine ve farklı etkenlerin oransal 

değiĢimlere etkisinin araĢtırılmasına dayalıdır. Modern bilimin bir dalı olarak insan 

vücut kompozisyonu çalıĢmalarının tarihi erken ve geç dönem olmak üzere 150 yılı 

aĢmaktadır (Özer, 2006). 

 Vücut kompozisyonu çalıĢmaları M.Ö. 400‟lere kadar dayanmaktadır. 

Özellikle günümüzde gerçek anlamda fazla yağ sebebiyle oluĢan ĢiĢmanlığın 

incelenmesi, ĢiĢmanlık-ölüm arasındaki araĢtırmalar ile yapılmaktadır (Zorba ve 

Saygın, 2013). 

 Yapılan bu çalıĢmada erkeklerin vücut kompozisyonu ve fiziksel Aktivite 

Seviyelerinin fiziksel aktivite yoğunlukları arasında; korelasyon sonuçlarına göre 

anlamlı olan değiĢkenler Ģöyledir; 

Beden ağırlığı ve Orta-ġiddetli Aktiviteler arasında negatif yönde (r=-,171, 

p<0,07) anlamlılık, Beden Yağ Ağırlığı ve Orta-ġiddetli Aktiviteler arasında negatif 
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yönde (r=-,171, p<0,06) anlamlılık, Yağsız Beden Ağırlığı ile Orta-ġiddetli 

Aktivitelerde negatif yönde (r=-,137, p<0,29) anlamlılık, Pedometre Adım Sayısı ve 

Hafif Aktiviteler arasında negatif yönde (r=,130, p<0,39) anlamlılık, Pedometre 

Adım Sayısı ve Orta-ġiddetli Aktiviteler arasında pozitif yönde (r=-,231, p<0,00) 

anlamlılık, Enerji Tüketimi ve Hafif Aktiviteler arasında  pozitif  yönde (r=,534, 

p<0,00) anlamlılık, Enerji Tüketimi ve Orta-ġiddetli Aktiviteler arasında pozitif 

yönde (r=,248, p<0,00), Bazal Metabolizma Hızında ve Orta-ġiddetli Aktivitelerde 

negatif yönde (r=-,176, p<0,05) anlamlılık bulunmuĢtur. FAD (GET-BMO) (kcal) 

Hafif Aktiviteler arasında pozitif yönde  (r=,686, p<0,00) anlamlılık, Orta-ġiddetli 

Aktivitelerde ise pozitif yönde (r=,423, p<0,00) anlamlılık değerleri vardır (Tablo 

58). 

Kızların Vücut Kompozisyonu ve Fiziksel Aktivite Seviyelerinin Fiziksel 

Aktivite Yoğunlukları arasında; korelasyon sonuçlarına göre anlamlı olan 

değiĢkenler Ģöyledir; 

Pedometre adım sayısı ile hafif aktivitelerde negatif yönde (r=-,202, p<0,01), 

Pedometre adım sayısı ile orta-Ģiddetli aktivite arasında pozitif yönde (r=,184,p< 

0,02), Enerji Tüketimi ile Hafif Aktiviteler arasında pozitif yönde (r=,700 p<0,00), 

Enerji Tüketimi ile Orta-ġiddetli Aktiviteler arasında pozitif yönde (r=-,336, 

p<0,00),  FAD (GET-BMO) (kcal) Hafif Aktiviteler arasında pozitif yönde  (r=,849, 

p<0,00) anlamlılık, Orta-ġiddetli Aktivitelerde ise pozitif yönde (r=,377, p<0,00) 

anlamlılık değerleri vardır (Tablo 59). 

Çocuklar ve gençler arasında, T.V izleme, video ve bilgisayar oyunları 

oynama gibi en popüler aktivitelerde geçirdikleri zamanın giderek arttığı 

belirtilmekte ve bunun sonucunda da fiziksel aktivite seviyesi azalarak sedanter 

yaĢam Ģekli oluĢmaktadır. Bu durum enerji harcamasını azaltarak, obezite riskini 

arttıran baĢlıca sebep olarak görülmektedir (Romero, Robinson, Kraemer and 

Erickson, 2001). 

Epstein ve ark. (2000) çalıĢmalarında, obezite tedavisinde sedanter 

davranıĢların azaltılması gerektiğini vurgulamıĢlar ve aerobik uygunluğun 
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geliĢmesinde vücut yağı ile vücut ağırlığı yüzdesindeki azalmanın anlamlı olarak 

iliĢkili olduğunu gözlemlemiĢlerdir. 

 Locke ve Bassett 2004 yılında yapmıĢ oldukları çalıĢmada 5000 adım ve 

altını yaĢam kalitesinin çok kötü olduğunu, 5000-7499 adım arasının yaĢam 

kalitesinin sedanter düzeyde olduğunu, 7500-9999 adım arasını düĢük yaĢam 

kalitesine sahip olduğunu, 10000 adım ve üzerine iyi yaĢam kalitesi düzeyine sahip 

olduğunu ve 12500 adım ve daha üstünü çok iyi yaĢam düzeyine sahip olduğunu 

belirtmiĢtir. 

Van Mechelen ve ark. (2000) fiziksel aktivite alıĢkanlıklarının 15 yaĢ 

üzerinde (13-27 yaĢ arası erkeklerde daha fazla olmak üzere her iki cinsiyette 

azaldığını, bu dönemde bayanlarda daha çok olmak üzere orta Ģiddetteki fiziksel 

aktivitelere ayrılan sürenin erkeklerde daha fazla olmak üzere azaldığını; yine bu 

dönemde spor aktivitelerinin organize edilmesinin fiziksel aktivite alıĢkanlıklarının 

arttırılmasında önemli katkılar sağlayacağını rapor etmiĢlerdir. 

Barlocher ve ark. (2008) tarafından gerçekleĢtirilen Ġsviçreli adölesanlarda 

aĢırı kilolu ve obezite prevalansının belirlendiği, fiziksel aktivite seviyesinin kendi 

kendine rapor edilen anket ile ölçüldüğü araĢtırmada (n=552); erkek öğrencilerin 

fiziksel aktivite seviyesi ile BMI ve vücut yağ kitlesi arasında istatistiksel olarak 

anlamlı negatif korelasyonun bulunduğu, bayan öğrencilerde de aynı korelasyonun 

fiziksel aktivite seviyesi ile vücut yağ kitlesi arasında olmasına rağmen, fiziksel 

aktivite seviyesi ile BMI arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyonun 

bulunmadığı rapor edilmiĢtir. 

Kyle ve ark. (2001) fiziksel aktivitenin, BMI‟nın aynı düzeyde sürdürülmesi 

veya artısının önlenmesinde faydalı olduğunu ve bunun fiziksel aktif kiĢilerde yağ 

kitlesindeki artısın önlenmesi ile döngüsel korelasyon gösterdiğini söylemiĢlerdir. 

AraĢtırmacılar her iki cinste yaĢ ile meydana gelen yağ kitlesi ve kilo artısının 

fiziksel aktivite ile sınırlanabileceğini, aynı BMI değerine sahip sedanter erkek ve 

bayanların, fiziksel aktif erkek ve bayanlardan < 0,7 kg (p < 0.001) daha fazla yağ 

kitlesine sahip olduklarını rapor etmiĢlerdir. 
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Godina ve ark. (2007) fiziksel antrenmanın vücut kompozisyonu üzerine olan 

etkilerini incelediği, adölesanlarda yaptığı çalıĢmada; fiziksel aktivite derecesinin 

vücut komponentlerine kuvvetli etki ettiğini, fiziksel aktivite derecesindeki artıĢ ile 

korele olarak FFM(Yağsız Beden Kitlesi) ve total vücut suyunda önemli artıĢlar 

meydana geldiği, yağ kitlesinin bayanlarda azaldığını rapor etmiĢlerdir. 

 Thaler ve ark. (2007) tarafından  adölesan ve genç eriĢkinlerden oluĢan 409 

isviçreli kolej öğrencisinde; BMI ve VYY ile obezite değerlendirmesi yapılmıs ve 

bayan ögrencilerde % 6,13 fazla kilolu, %16,51 zayıf ve % 16,98‟de VYY>% 30 

oranı çıkarken; erkek öğrencilerde % 5,95 fazla kilolu, % 9,52 zayıf, % 2,98 

VYY>% 20 oranı rapor edilmiĢtir. 

Düzenli olarak yapılan fiziksel faaliyetler insanın ileriki yaĢantısı için büyük 

önem taĢımaktadır. Bu nedenle çocuklarınıza haftada en az üç kez 30 dakika egzersiz 

yapmalarının bile özellikle kemik sağlığı üzerine olumlu etkisi bulunmaktadır 

(GünıĢık, 1990). 

 Telama ve ark. (1997) yapmıĢ oldukları araĢtırmada elde edilen sonuçlara 

göre, erken yaĢlarda fiziksel olarak aktif olanların ve sportif faaliyetlere  katılanların, 

yetiĢkinlik döneminde de fiziksel olarak daha aktif bir yaĢam sürdürme 

olasılıklarının çok daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

Fiziksel aktivitenin düzeylerinin düĢüklüğü, yağ oranının yüksekliği, vücut 

kompozisyonunu olumsuz etkilemekte, artan yağ oranı fazladan taĢınılması gereken 

bir yük oluĢturmakta, obeziteye sebep olmakta ve buda çeĢitli hastalıklara yol 

açmaktadır. Ancak, çocuklarda ve gençlerde fiziksel aktivite ve vücut kompozisyonu 

ve arasındaki iliĢki ile ilgili çalıĢmaların kısıtlı olması ve net olmamasından dolayı 

bu konuda daha fazla araĢtırma yapılması gerekmektedir. 

14-18 lise öğrencilerinin fiziksel aktivite düzeyleri ve vücut 

kompozisyonlarının incelenmesi amacıyla yapılan bu çalıĢmanın sonuçları aĢağıdaki 

maddeler halinde özetlenmiĢtir.  
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1) 14-15-16-17-18 YaĢ Erkekler ve Kızların boy ve beden ağırlığı değerlerinde 

p<0,001 düzeyinde  anlamlı fark bulunurken, yaĢ ve BKĠ değerlerinde ise 

anlamlı farka rastlanmamıĢtır. 

2) 14-15-16-17-18 YaĢ Erkeklerin boy değerlerinde p<0,001düzeyinde, beden 

ağırlığında ise  p<0,01 düzeyinde anlamlı fark bulunurken, BKĠ değerinde ise 

anlamlı fark yoktur. 

3) 14-15-16-17-18 YaĢ Erkeklerin boy p<0,001düzeyinde, beden ağırlığı 

değerlerinde ise p<0,01 düzeyinde anlamlı fark bulunmuĢtur. Boy ve beden 

ağırlığı değiĢkenleri için fark 18 yaĢ değerlerinin 14 yaĢ değerinden büyük, 

17 yaĢ değerinin 14 yaĢ değerinden büyük, 16 yaĢ değerinin 14 yaĢ 

değerinden büyük olmasından kaynaklanmaktadır. Beden ağırlığı değerinin 

farkı ise 18 yaĢ beden ağırlığı değerinin 14 yaĢ değerinden daha yüksek 

olmasından kaynaklanmaktadır. 

4) 14-15-16-17-18 YaĢ Kızların boy, beden ağırlığı ve BKĠ değerlerinde anlamlı 

fark yoktur. 

5) 14-15-16-17-18 YaĢ erkekler ile kızların beden yağ oranı değerinde p<0,001 

düzeyinde anlamlı farklılık vardır, biceps ve  yağ ağırlığı değerlerinde p<0,05 

düzeyinde anlamlık vardır, triceps, suprailiac, ve yağsız beden ağırlığı 

değerlerinde  ise anlamlı fark bulunamamıĢtır. 

6) 14-15-16-17-18 YaĢ Erkeklerin yağsız beden ağırlığı değerinde 

p<0,001düzeyinde anlamlı farka rastlanırken, biceps,triceps, suprailiac, beden 

yağ oranı, yağ ağırlığı değerlerinde  anlamlı farka rastlanmamıĢtır. 

7) 14-15-16-17-18 YaĢ Erkeklerin yağsız beden ağırlığı değerlerinde p<0,001 

düzeyinde  anlamlı farka rastlanırken, diğer tüm değiĢkenler de anlamlı fark 

yoktur. Yağsız beden ağırlığı değerindeki fark 18 yaĢ değerinin hem 16 yaĢ 

değerinden hemde 14 yaĢ değerinden yüksek olmasından kaynaklanmaktadır. 

8) 14-15-16-17-18 YaĢ Kızların biceps, suprailiac değerlerinde 

p<0,001düzeyinde, beden yağ oranı  değerinde ise p<0,05 anlamlı fark 
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bulunmuĢtur. Triceps, subscapula, yağ ağırlığı ve yağsız beden ağırlığında 

anlamlı farka rastlanamamıĢtır. 

9) 14-15-16-17-18 YaĢ Kızların biceps, suprailiac değerlerinde 

p<0,001düzeyinde, beden yağ oranı  değerinde ise p<0,05 anlamlı fark 

bulunmuĢtur. Triceps, subscapula, yağ ağırlığı ve yağsız beden ağırlığında 

anlamlı farka rastlanamamıĢtır. Biceps değerindeki fark 18 yaĢ değerinin 16, 

15 ve 14 yaĢ değerlerinden büyük olmasından kaynaklanmaktadır. Suprailiac 

değerindeki fark,  18 yaĢ değerinin 17, 16, 15 ve 14  yaĢ değerinden büyük 

olmasından kaynaklanmaktadır. Beden yağ oranı değerindeki fark ise 18 yaĢ 

değerinin 16 yaĢ değerinden büyük olmasından kaynaklanmaktadır. 

 

14-15-16-17-18 YaĢ Erkeklerin Fazla Ağırlık ve Obezite BKĠ Değerleri; 

10) 14 YaĢ (86 kiĢi) Normal ve Altı 63kiĢi (73,3%) , Fazla Kilolu 18 kiĢi 

(20,9%), Obez ise 5 kiĢi‟dir (5,8%). 

11) 15 YaĢ (59 kiĢi) Normal ve Altı 39 kiĢi ( 66,1%), Fazla Kilolu 15kiĢi(25,4%), 

Obez 5 kiĢi (8,5%). 

12) 16 YaĢ (37kiĢi) Normal ve Altı 29 kiĢi (78,4%), Fazla Kilolu 6 kiĢi (16,2%), 

Obez ise 2 kiĢi dir (5,4%). 

13) 17 YaĢ (43 kiĢi) Normal ve Altı 39 kiĢi (90,7%), Fazla Kilolu 3 kiĢi (7,0%), 

Obez ise 1 kiĢi dir (2,3%)  

14) 18 YaĢ (28 kiĢi) Normal ve Altı 21kiĢi (75,0%) , Fazla Kilolu 4 kiĢi (14,3%), 

Obez ise 10 kiĢi dir (10,7%) . 

 

14-15-16-17-18 YaĢ Kızların Fazla Ağırlık ve Obezite BKĠ Değerleri; 

15) 14 YaĢ (50 kiĢi) Normal ve Altı 31kiĢi (62,0%), Fazla Kilolu 11 kiĢi (22,0%), 

Obez ise 8 kiĢi dir (16,0%) . 

16) 15 YaĢ (114 kiĢi) Normal ve Altı 6 kiĢi (5,3%), Fazla Kilolu 61 kiĢi (53,5%), 

Obez ise 47 kiĢi dir (41,2%) . 
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17) 16 YaĢ (41 kiĢi), Normal ve Altı 32 kiĢi (78,0%), Fazla Kilolu 7 kiĢi (17,1%), 

Obez ise 2 kiĢi dir (4,9%) . 

18) 17 YaĢ (36 kiĢi), Normal ve Altı 4 kiĢi (11,1%), Fazla Kilolu 15 kiĢi (41,7%), 

Obez ise 17 kiĢi dir (47,2%) . 

19) 18 YaĢ (38 kiĢi), Normal ve Altı 36 kiĢi (94,7%), Fazla Kilolu 2 kiĢi (5,3%), 

Obez ise hiç yoktur. 

 

14-15-16-17-18 YaĢ Erkeklerin ve Kızların Fazla Ağırlık ve Obezite BKĠ Değerleri; 

20) Kızlar (279 kiĢi), Normal ve Altı 109 kiĢi (39.07%), Fazla Kilolu 96 kiĢi 

(34.41), Obez ise 74 kiĢi dir (26,52%) . 

21) Erkekler (253 kiĢi), Normal ve Altı 191 kiĢi (75.50%), Fazla Kilolu 46 kiĢi 

(18.18%), Obez ise 16 kiĢi dir (6.32%) 

Erkeklerin ve kızların fiziksel aktivite kategorileri, fiziksel aktivite düzeyleri ve 

fiziksel aktivite yoğunluğu değerleri karĢılaĢtırmalı olarak sunulmuĢtur. 

22) 14-15-16-17-18 YaĢ Erkeklerin ve Kızların  fiziksel aktivite kategorileri 

değerlerinin aktivite 1,2 ve 3‟de (p<0,05) aktivite 7‟de (p<0,01) aktivite 9‟da 

(p<0,001) anlamlı fark bulunmuĢtur. Aktivite 4,5,6,7,8‟ de anlamlı fark 

yoktur. 

23) 14-15-16-17-18 YaĢ Erkeklerin fiziksel aktivite kategorileri değerlerinin 

aktivite 1 ve aktivite 9‟da (p<0,05) anlamlı fark vardır.Aktivite 2,3,4,5,6,7,8‟ 

de ise anlamlı fark yoktur. 

24) 14-15-16-17-18 YaĢ Erkeklerin fiziksel aktivite kategorileri değerlerinde 

gruplar arasında 14 ve 18 yaĢlar arsında anlamlı fark vardır. Aktivite 1 

değerindeki fark 14 yaĢ değerinin 18 yaĢ değerinden yüksek olmasından 

kaynaklanmaktadır. 

25) 14-15-16-17-18 YaĢ Kızların fiziksel aktivite kategorileri değerlerinde  

aktivite 1‟de (p<0,05), aktivite 2‟de ve aktivite 3 ve aktivite  9‟ da (p<0,01), 

anlamlı fark vardır. Aktivite 5,6,7 ve 8‟de anlamlı fark yoktur. 
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26) 14-15-16-17-18 YaĢ Kızların fiziksel aktivite kategorileri değerlerinde  

aktivite 1‟de p<0,001düzeyinde, aktivite 2‟de ve aktivite 3 ve aktivite  9‟ da 

p<0,01 düzeyinde, anlamlı fark vardır. Aktivite 1 değerinde 14 yaĢ değerinin 

15, 17 ve 18 yaĢ değerinden büyük olmasından kaynaklanmaktadır. Aktivite 

2‟ de 15 yaĢ değerinin 18 yaĢ değerinden küçük olmasından 

kaynaklanmaktadır. Aktivite 3 „de 17 yaĢ değerinin 15 ve 14 yaĢ 

değerlerinden büyük olmasından kaynaklanmaktadır. Aktivite 9‟da ise 14 yaĢ 

değerinin, 15, 17 ve 18 yaĢ değerinden büyük olmasından kaynaklanmaktadır. 

27) 14,15,16,17,18 yaĢ grubu erkekler ile kızların fiziksel aktivite düzey 

değerlerinin pedometre(adım sayısı), günlük enerji tüketimi ve bazal 

metabolizma oranlarında (p<0,001) anlamlı farklılık vardır. FAD(GET/BMO) 

değerinde ise anlamlı fark yoktur. 

28) 14,15,16,17,18 yaĢ grubu erkeklerin fiziksel aktivite kategori düzey 

değerlerinin bazal metabolizma oranlarında (p<0,01) anlamlı farklılık vardır.  

Pedometre(adım sayısı), günlük enerji tüketimi, FAD(GET/BMO) 

değerlerinde ise anlamlı farklılık yoktur.  

29) 14,15,16,17,18 yaĢ grubu kızların fiziksel aktivite kategori düzey değerlerinin 

Pedometre(adım sayısı)‟de (p<0,05), anlamlı farklılık vardır. Günlük enerji 

tüketimi, bazal metabolizma oranı ve FAD(GET/BMO) değerlerinde ise 

anlamlı farklılık yoktur.  

30) 14,15,16,17,18 yaĢ grubu kızların fiziksel aktivite kategori düzey değerlerinin 

Pedometre(adım sayısı), değerlerinde anlamlı farklılık vardır. Bu fark 14 yaĢ 

değerinin, 18 yaĢ değerinden küçük olmasından kaynaklanmaktadır.  

31) 14,15,16,17,18 yaĢ grubu erkekler ve kızların fiziksel aktivite yoğunluk 

değerlerinde,  Sedanter(<4METs)‟de ve Orta-ġiddetli(>7METs)‟de 

(p<0,001)‟de anlamlı farklılık vardır. Hafif (4-7 METs) değerlerinde ise 

anlamlı farklılık yoktur. 

32) 14,15,16,17,18 yaĢ grubu erkeklerin fiziksel aktivite yoğunluk değerlerinde,  

Sedanter(<4METs)‟de (p<0,001) ve Orta-ġiddetli(>7METs)‟de (p<0,05) 
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anlamlı farklılık vardır. Hafif (4-7 METs) değerlerinde ise anlamlı farklılık 

yoktur. 

33) 14,15,16,17,18 yaĢ grubu erkeklerin fiziksel aktivite kategori düzey 

değerlerinin, Sedanter(<4METs)‟de p<0,001 düzeyinde, Orta-

ġiddetli(>7METs)‟de p<0,05 düzeyinde anlamlı farklılık vardır. 

Sedanter(<4METs)‟de bu fark 18 yaĢ değerinin, 17 ve 14 yaĢ büyük 

olmasından kaynaklanmaktadır, Orta-ġiddetli (>7METs)‟ de bu fark 14 yaĢ 

değerinin, 16 ve 18 yaĢ değerinden büyük olmasından kaynaklanmaktadır. 

34) 14,15,16,17,18 yaĢ grubu kızların fiziksel aktivite kategori düzey 

değerlerinin, Sedanter (<4 METs)‟de (p<0,001) ve Orta-ġiddetli(>7METs)‟de 

(p<0,05) anlamlı farklılık vardır. Hafif (4-7 METs) değerlerinde ise anlamlı 

farklılık yoktur.  

35) 14, 15, 16, 17, 18 yaĢ grubu kızların fiziksel aktivite kategori düzey 

değerlerinin,  Sedanter (<4 METs)‟de p<0,001 düzeyinde, Orta-

ġiddetli(>7METs)‟de p<0,05 düzeyinde anlamlı farklılık vardır. Sedanter (<4 

METs) değerindeki fark 18 yaĢ değerinin, 17, 15 ve 14 yaĢ fark değerlerinden 

büyük olmasından kaynaklanmaktadır. Orta-ġiddetli (>7METs) değerindeki 

fark ise 14 yaĢ değerinin 15, 17 ve 18 yaĢ değerlerinden büyük olmasından 

kaynaklanmaktadır. 

Erkeklerde fiziksel aktivite seviyesi ve vücut kompozisyonunun  fiziksel aktivite 

yoğunluğu arasında korelasyon sonuçlarına göre; 

36) Beden ağırlığı ve Orta-ġiddetli Aktiviteler arasında negatif yönde                           

(r=-,171, p<0,07) anlamlılık, 

37) Beden Yağ Ağırlığı ve Orta-ġiddetli Aktiviteler arasında negatif yönde       

(r=-,171, p<0,06) anlamlılık, 

38) Yağsız Beden Ağırlığı ile Orta-ġiddetli Aktivitelerde negatif yönde               

(r=-,137, p<0,29) anlamlılık, 
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39) Pedometre Adım Sayısı ve Hafif Aktiviteler arasında negatif yönde              

(r=,130, p<0,39) anlamlılık, 

40) Pedometre Adım Sayısı ve Orta-ġiddetli Aktiviteler arasında pozitif yönde 

(r=-,231, p<0,00) anlamlılık, 

41) Enerji Tüketimi ve Hafif Aktiviteler arasında  pozitif  yönde                                

(r=,534, p<0,00) anlamlılık, 

42) Enerji Tüketimi ve Orta-ġiddetli Aktiviteler arasında pozitif yönde                         

(r=,248, p<0,00), 

43) Bazal Metabolizma Hızında ve Orta-ġiddetli Aktivitelerde negatif yönde                 

(r=-,176, p<0,05) anlamlılık bulunmuĢtur. 

44) FAD (GET-BMO) (kcal) Hafif Aktiviteler arasında pozitif yönde                         

(r=,686, p<0,00) anlamlılık, Orta-ġiddetli Aktivitelerde ise pozitif yönde 

(r=,423, p<0,00) anlamlılık değerleri vardır. 

Kızların fiziksel aktivite seviyesi ve vücut kompozisyonunun  fiziksel aktivite 

yoğunluğu arasında korelasyon sonuçlarına göre; 

45)Pedometre adım sayısı ile hafif aktivitelerde negatif yönde (r=-,202, p< 0,01), 

46)Pedometre adım sayısı ile orta-Ģiddetli aktivite arasında pozitif yönde 

(r=,184, p<0,02), 

47)Enerji Tüketimi ile  Hafif Aktiviteler arasında pozitif yönde (r=,700,                         

p<0,00), 

48)Enerji Tüketimi ile Orta-ġiddetli Aktiviteler arasında pozitif yönde                            

(r=-,336, p<0,00), 

49)FAD (GET-BMO) (kcal) Hafif Aktiviteler arasında pozitif yönde                           

(r=,849, p<0,00) anlamlılık, 
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50)Orta-ġiddetli Aktivitelerde ise pozitif yönde (r=,377, p<0,00) anlamlılık 

değerleri vardır. 

Sonuç olarak, erkeklerin ve kızların fiziksel aktivite düzeyleri yaĢla birlikte 

düĢüĢ eğilimi göstermektedir. Bundan dolayı erkeklerin ve kızların vücut 

kompozisyonu değerlerini etkilemekte artan vücut yağ oranı obeziteye sebep olmakta 

buda çeĢitli sağlık sorunlarına yol açmaktadır. 

Lise öğrencilerinin fiziksel aktivite düzeylerini Dünya Sağlık Örgütü‟nün 

belirlediği seviyeye yükseltmek ve fiziksel uygunluklarının daha iyi olması için 

çocuklara, gençlere, yetiĢkinlere beden eğitimi öğretmenlerine, antrenörlere, beden 

eğitimi ders müfredatına, belediyelere, ilgili kurumlara yönelik önerilerimiz 

Ģunlardır. 

1.Okullar, belediye ve federasyonlar gibi kurumlar tüm çocuklara, gençlere ve 

yetiĢkinlere yönelik ilgi çekici aktiviteler sunabilmeli. 

2.Aileler fiziksel aktiviteye aile bireylerinin katılması için desteklemeli, fiziksel 

olarak aktif rol almasını cesaretlendirmeli ve hep beraber fiziksel aktiviteye 

katılmalı. 

3.Haftada 5 veya daha fazla gün ve en az 30 dk. orta ve Ģiddetli yoğunlukta fiziksel 

aktivite yapmalı. 

4.Haftada 3 veya daha fazla gün 20 dk. veya daha fazla kardiyorespiratuar uygunluk 

içeren Ģiddetli yoğunlukta fiziksel aktivite yapmalı. 

5.Günde 2 saat veya daha az TV seyredilmeli ve bilgisayar oyunları v.b oynanmalı.  

6.Bisikletle veya yürüyerek gezintiye çıkmalı. 

7.Tüm öğrenciler için beden eğitimi dersi günlük yapılmalı ve her öğrencinin 

katılımı sağlanmalı. 

8.Okul ders saatleri dıĢında fiziksel aktivite alanları ve olanaklarından herkesin 

yararlanabilme fırsatı sağlanmalı.   
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9.Öğretmenler ve antrenörler eğlenceli aktiviteler yaptırmalı. 

10.Okullarda öğretmenler fiziksel aktivite,fiziksel uygunluk özelliklerini ölçebilmeli, 

test edebilmeli ve değerlendirme yapabilmeli. 

11.Öğrencilere kendine güvenlerini geliĢtirici uygulamalara yer verilmeli, rezil olma 

ve utanma duygusu veren uygulamalardan kaçınmalı. 

12.Sadece yarıĢma sporları değil yürüme, dans, izcilik gibi yaĢam boyu zevk alarak 

yapacakları aktiviteler teĢvik edilmeli.  

13.Okullarda sağlıklı besinlerin bulundurulmasını desteklemek ve sağlıksız 

yiyeceklerin okul kantinlerinde satılmasını ve yemekhanelerde servis edilmesini 

önlemek. 

14.Beslenme davranıĢları, besin seçimi, sedanter davranıĢların kısıtlanması ve 

fiziksel etkinliğin önemini anlatan sağlık eğitimi programlarını müfredata 

yerleĢtirmek.   
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7.EKLER 

BOUCHARD FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE SINIFLAMASI 

AKTĠVĠTE 

SINIFI 
AKTĠVĠTE ÖRNEKLERĠ 

ENERJĠ HARCAMASI 

Kcal/kg/ 

15 dk. 
MET 

1 UYKU YATARAK DĠNLENME 0.26 1 

2 

OTURARAK Ġġ 

(Ders dinleme,Yemek Yeme, TV seyretme, 

Radyo dinleme,Yazı yazma 

0.38 1.5 

3 

AYAKTA Ġġ-HAFĠF AKTĠVĠTELER 

(El yüz yıkama, Toz alma, Saç bakımı, Yemek 

piĢirme) 

0.57 2.3 

4 GĠYĠNME BANYO YÜRÜYÜġ  (Salınarak) 0.70 2.8 

5 

HAFĠF EL ĠġLERĠ 

(Ev iĢleri, Orta düzeyde yürüyüĢ, AlıĢ veriĢ, 

Yatak yapma, Boyama, Bitki bakımı, 

Motorsiklete binmek) 

0.83 3.3 

6 

HAFĠF SPOR AKTĠVĠTELERĠ 

(Voleybol, Masa Tenisi, Baseboll, Golf, Bisiklet 

ile dolaĢma) 

1.20 4.8 

7 

ORTA DÜZEY EL ĠġLERĠ 

(Kütüphane düzenleme, Giysi düzenleme, 

Çantaların hazırlanması) 

1.40 5.6 

8 

ORTA DÜZEY SPOR AKTĠVĠTELERĠ 

(Badmington, Hafif koĢu, Yüzme, Tenis, 

Jimnastik, Yoğun olmayan sokak oyunları, Ata 

binme, Bisikletle yarıĢ) 

1.50 6 

9 

YOĞUN EL ĠġLERĠ  

YOĞUN SPOR AKTĠVĠTELERĠ (Basketbol, 

Futbol, Sokak oyunları, YarıĢma koĢuları, 

Squash, Dağa tırmanma, Raketbol 

2.0 7.8 
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UYKU   (1) 0,26 kcal/kg/15dkX34 15-dakikalık periyot= 8,84 kcal/kg 

OTURARAK Ġġ (2) 0,38 kcal/kg/15dkX30 15-dakikalık periyot= 11,4 kcal/kg 

AYAKTA Ġġ  (3) 0,57 kcal/kg/15dkX2   15-dakikalık periyot= 1,14 kcal/kg 

BANYO  (4) 0,70 kcal/kg/15dkX8   15-dakikalık periyot= 5,60 kcal/kg 

HAFĠF EL ĠġLERĠ  (5) 0,83 kcal/kg/15dkX19 15-dakikalık periyot= 15,77 kcal/kg 

HAFĠF KOġU  (6) 1,50 kcal/kg/15dkX3   15-dakikalık 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). 

 

Örneğin; Kilo 50 ise= 47,25 kcal/kg X 50= 2362,5 kcal günlük enerji tüketimi   
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tamamladıktan sonra 1994 yılında Diyarbakır Dicle Üniversitesi Beden Eğitimi ve 
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