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ÖZET 

 

ERTAN AKGÜL, Gizem. 12-14 Yaş Arası Öğrencilerde Aerobik Egzersiz ve Sağlıklı 

Yaşam Eğitimlerinin Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Obezite Farkındalık Düzeyleri 

Üzerine Etkisi, Yükseklisans Tezi, Van, 2019. 

 

Çocukluk dönemi obeziteye, uzun süreli enerji alımı ve enerji harcanması 

arasındaki dengesizlik neden olduğu bilinmektedir. Bu gerekçeyle bu çalıĢmada 12-14 

yaĢ arası öğrencilerde aerobik egzersiz ve sağlıklı yaĢam eğitimlerinin beslenme, 

fiziksel aktivite ve obezite farkındalık düzeyleri üzerine etkisini araĢtırmak 

amaçlanmıĢtır.  

ÇalıĢmanın baĢında okuldaki kadın tüm öğrencilerin antropometrik ölçümleri; 

boy, vücut ağırlığı alınıp, BKĠ, percentile ve Z-skoru hesaplanarak 12-14 yaĢ grubunda 

normal kilolu ve obez sınıfına giren; 25 deney obez, 25 obez kontrol ve 25 normal 

kilolu toplam 75 bayan öğrenciden oluĢan guruplar belirlenmiĢtir. Daha sonra tüm 

guruplara fiziksel aktivite ve obezite farkındalık anketi fiziksel uygunluk ölçümleri, 

okul içi ve dıĢı hafta sonu adım sayıları kayıt altına alınmıĢtır. Denek grubuna haftada 3 

gün 8 hafta süresince aerobik egzersiz programı uygulanarak haftada 1 gün sağlıklı 

beslenme ve fiziksel aktivitenin önemi içerikli eğitimler verilmiĢtir. ÇalıĢmanın 

baĢındaki uygulanan tüm testler çalıĢmanın sonunda da tekrarlanmıĢtır. Elde edilen 

verilere Shapiro-Wilk normalite testi uygulanmıĢtır.  ÇalıĢma öncesi ve sonrası verilerin 

değerlendirilmesinde normal dağılım gösteren değiĢkenler için Paired Samples T-Testi 

normal dağılım göstermeyen veriler için Wilcoxan ĠĢaretli sıralar Testi kullanılmıĢtır. 

Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiĢtir. 

AraĢtırmanın sonucunda, deney grubunun BKĠ, Percentil ve Z-Skoru ortalama 

değerlerinde ön test - son test ölçüm ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı bir 

değiĢim elde edilmiĢtir (p<0.01). Adım sayılarına baktığımızda deney grubunun hafta 

içi adım sayılarında pazartesi günü 11042.7±1596.7 adım‟dan 15449.9±1024.2 adıma, 

çarĢamba günü 10504.6±988.0 adım‟dan 10504.6±988.0 adıma, cuma günü 

12730.9±1241.2 adım‟dan 15290.8±1063.6 adıma yükselirken, hafta sonu adım sayıları 

Cumartesi günü 9445.6±1954.3 adım‟dan 11148.0±1124.9 adıma, Pazar günü 

9435.3±842.4 adım‟dan 1352.4±938.8 adıma yükselmiĢtir (p<0.01).  Yine benzer 

Ģekilde deney grubunda Obezite farkındalık ve fiziksel aktivite toplam puanlarında 

anlamlı artıĢlar elde edilmiĢtir(p<0.01).   
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Elde ettiğimiz araĢtırma sonuçları ile literatür taraması göz önüne alındığında 8 

hafta süresince uygulanan aerobik egzersizlerin ve fiziksel aktivite ve sağlığın önemi 

içerikli seminerlerin etkisi ile deney grubunun vücut kompozisyonunda, fiziksel 

uygunluk parametrelerinde, hafta içi ve sonu adım sayılarında, obezite farkındalık ve 

fiziksel aktivite düzeylerinde olumlu yönde değiĢim edilmiĢtir. Sonuç olarak erken 

dönemde obezitenin zararları, fiziksel aktivite yapmanın ve beslenmenin önemi 

konusunda verilen eğitimlerin uzun dönemde çocukluk dönemi obezitesinin olumsuz 

sağlık etkilerinden korunma anlamında önemli bir fiziksel aktivite ve sağlık hizmeti 

olacağı düĢünülmektedir.  
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Obezite, beslenme alıĢkanlıkları, aerobik egzersiz, fiziksel aktivite, sağlıklı yaĢam.  
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ABSTRACT 

ERTAN AKGÜL, Gizem. The Effects of Aerobic Exercises and Healthy Life Education 

on  Nutrition, Physical Activity and Obesity Awareness for Students between the Ages of 

12-14, Master‟s Thesis, Van, 2019. 

 It is known that obesity during childhood is caused by the imbalance between 

the long-term energy take and energy consume. Thus, this study aims to research the 

effects of aerobic exercises and healthy life education on nutrition, physical activity and 

obesity awareness for students between the ages of 12-14.  

 At the beginning, antropometric measurements of all female students including 

height and weight were taken and their body mass index, percentile and Z-score were 

measured. After that, three groups of female students who take place in normal weight 

group and obese group were composed; 25 subject obese, 25 obese control and 25 

normal weight, in total 75 female students were gathered. Then, all groups were given a 

physical activity and obesity awareness questionnaire. Their physical convenience 

measurements, the number of their footsteps inside and outside the school were 

recorded. Through 8 weeks, aerobic exercises programme was applied by the subject 

group three days a week. They were also given courses about the importance of healthy 

diet and physical activity once a week. All the test applied at the beginning of the study 

were repeated at the end. Shapiro-Wilk normality test was applied to the data received 

from the study. Paired Samples T-Test was applied for normally distributed variables. 

For non-normally distributed variables, Wilcoxan Signed Rank Test was applied. 

Significance level was accepted as p<0.05.  

 As a result, a significant change was observed in the body mass index, Percentile 

and Z-score average assets of the subject group after the pre-test and post-test 

measurements. (p<0.01). When we analysed the the number of their footsteps, on 

weekdays, it increased from 11042.7±1596.7 to 15449.9±1024.2 on Mondays; from 

10504.6±988.0 to 10504.6±988.0 on Wednesdays, from 12730.9±1241.2 to 

15290.8±1063.6 on Fridays. At the weekends, it increased from 9445.6±1954.3 to 

11148.0±1124.9 on Saturdays and from 9435.3±842.4 to 1352.4±938.8 on Sundays 
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(p<0.01). Likewise, a significance increase was acquired in the total points of obesity 

awareness and physical activity of the subject group (p<0.01).  

 When the research results were analysed with literature review, positives 

changes were acquired through 8 weeks in the body composition, physical convenience 

parameters, the number of footsteps on weekdays and at the weekends, obesity 

awareness and physical activity levels of the subject group with help of aerobic 

exercises and seminars about physical activity and the importance of health. 

Consequently, it is believed that seminars about the damages of obesity and the 

importance of health and doing physical exercises at the early childhood can be a 

significant health and pyhsical activity service in terms of protecting children from 

obesity in the long term.  

 

Key Words  

Obesity, nutrition habits, aerobic exercises, physical activity, healthy living. 
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1.BÖLÜM 

GĠRĠġ 

 

Modern çağla birlikte teknolojinin ilerlemesi, aĢırı beslenme, fiziksel aktivitedeki 

azlık, ruhsal, metabolik ve hormonal bozukluklar obezitenin oluĢumunu tetiklemektedir. 

YetiĢkin obezlerin çoğunluğunda ise bu durumun baĢlangıç noktasının çocukluk 

yaĢlarına kadar uzandığı yapılan çalıĢmalar sonucu ortaya çıkmıĢtır (Gündağ 1993, 

Yiğit Ertekin, Altınkaynak, 2002).  Çocukluk dönemi ĢiĢmanlığına, uzun süreli enerji 

alımı ve enerji harcanması arasındaki dengesizlik neden olmaktadır. Ruhsal etmenler, 

fiziksel uygunluk, kalp-damar hastalık riski ve kemik sağlığı ile iliĢkili fiziksel 

hareketsizlik çocukluk obezitesinin en önemli nedenleri arasında yer aldığı 

bildirlmektedir (Öztürk, 2009).  

Son dönemde çocuklar ve gençler için obezite tehditi her zamankinden daha fazla 

dikkat çekmektedir. Sürekli olarak gerek yazılı basında gerekse görsel basında 

obezitenin sağlığa zararları ve obezite için fiziksel aktivitenin önemi ile ilgili kamu 

spotlarına yer verilmektedir. Toplumda yaygınlığı katlanarak artan bu epidemik 

hastalığın hem geliĢmiĢ, hem de geliĢmekte olan ülkelerde çocukluk çağı obezitesi 

prevalansının arttığı literatür bilgilerinde gösterilmektedir. Avrupa‟da erkeklerin %15‟i 

ve kadınların %22‟sinin ĢiĢman olduğu sonucu ortaya çıkmıĢtır. ABD‟de ise 4415 

yetiĢkin incelenmiĢ ve 1984- 1994 yılları arasında geçen 10 yıllık bir dilimde %22,9 

olan obezite yaygınlığının 1999-2000 yılları arasında %30‟a kadar yükseldiği 

bulunmuĢtur. Ülkemizde yapılan birtakım arĢtırmalarda ise obezite yaygınlığı 

erkeklerde %7-12, kadınlarda ise %22-30 olduğu sonucu çıkmıĢtır (Orhan ve Bozbora, 

2008).  Bütün bu bulgular günümüzde çocukların obez yetiĢkin olma yolunda hızla 

ilerlediklerini göstermektedir. Bu olumsuz tablo bize gelecek nesil çocukların aĢırı 

kilolu ve sağlıklız bir bir bedene sahip olacaklarını düĢündürmektedir.  

GeliĢmiĢ ülkelerde obez çocuklar üzerinde bir çok çalıĢma yapılmasına karĢın, 

ülkemizde bu alanda yapılan çalıĢmaların kapsamlarının çok kısıtlı olmalarından dolayı, 

çocukluk dönemi obezitesi ile ilgili henüz yeteri kadar bilgi toplanamamıĢtır. Çocukluk 

dönemi obezitesinin altında yatan nedenler net anlaĢıldığında, bu durumu azaltmaya ve 

hatta ortadan kaldırmaya yönelik alınacak önlemlerin çok ciddi sağlık sorunlarının 
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oluĢmasını engelleyerek önemli bir sağlık sorununu olan obezitenin ortadan kalkacağını 

düĢündürmektedir. Buradan hareketle orta öğretim dönemi çocuklarına erken dönemde 

obezitenin zararları, fiziksel aktivite yapmanın önemi ve yararları, beslenmenin önemi 

konusunda beden eğitimi öğretmenleri tarafından verilen eğitimlerin önemli bir fiziksel 

aktivite ve  sağlık hizmeti olacağı düĢünülmektedir.  

Bu gerekçeyle bu çalıĢmada 12-14 yaĢ arası öğrencilerde aerobik egzersizi ve 

sağlıklı yaĢam eğitimlerinin beslenme, fiziksel aktivite ve obezite farkındalık düzeyleri 

üzerine etkisini araĢtırmak amaçlanmıĢtır. 
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2. BÖLÜM 

GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Obezite 

Obezite öncelikle geliĢmiĢ ülkelerde görülmek üzere Dünya genelinde 

prevalansı giderek artmakta olan bir sağlık problemidir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 

tarafından insan sağlığına olumsuz etki edecek biçimde vücut kompozisyonunda lipit 

miktarının artması olarak belirtilmiĢtir (Akbulut, 2007). Obezite ve fazla kilo, vücutta 

aĢırı yağ birikimi sonucunda, fiziksel ve psikolojik sıkıntılara sebep olabilen enerji 

metabolizması bozukluğudur (AlikaĢifoğlu, 2000). Obezitenin artma nedenleri; kalori 

düzeyi yüksek olan besinlerin tüketilmesi, düĢük fiziksel hareket, ulaĢım araçlarının 

kullanımının giderek artması gibi faktörlerdir (Karaçil ve ġanlıer, 2014). 

 Dünyada ĢiĢmanlık, sigaradan sonra ikinci yoğunlukta önlenebilir epidemik bir 

hastalık olarak görülmektedir (Sağlam ve Güven, 2014). DSÖ‟ye göre ĢiĢmanlık 

1980‟den beri dünya çapında hızla artmaktadır. 18 yaĢ ve üzeri yetiĢkinlerin %39‟nun 

fazla kilolu, %13‟ünün ĢiĢman olduğu; 2014 yılı verileri ise 1,9 milyon eriĢkin ve 5 yaĢ 

altında ise 42 milyon çocuğun fazla kilolu veya ĢiĢman olduğu sonucu ortaya çıkmıĢtır 

(WHO, 2015). 

  Amerika BirleĢik Devletleri (ABD) ġiĢmanlığın en fazla görüldüğü ülkedir. 

ABD‟de Hastalıkları Önleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafından NHANES çalıĢması 

yapılmıĢtır. Bu çalıĢmaya göre 2003-2004 yılları arasında ĢiĢmanlık oranında erkekler 

%31,1, kadınlar ise %33,2 görüldüğü, 2005-2006 yılları arasında ise obezite oranının 

erkeklerde %33,3, kadınlarda da %35,3 görüldüğü sonucuna varılmıĢtır (Güngör, 2014). 

Avrupa ülkelerindeki obezite oranının DSÖ tarafından yürütülen araĢtırmada 

Avrupa Asya ve Afrika‟nın 6 farklı bölgesinde MONICA çalıĢması ile incelenmiĢtir. 12 

yıl süren bu araĢtırma neticesine göre obezite oranında 10 yıl içerisnde %10-30 arasında 

bir artıĢ gözlemlenmiĢtir. 

Ülkemizde çocuk ve adölesanların geliĢimleri izlenerek ulusal çalıĢmalar hazırda 

bulunmamakla birlikte yerel düzeyde yapılmıĢ türlü araĢtırmalar ortaya çıkmıĢtır. 

YapılmıĢ bu araĢtırmalara bakıldığında ülkemizde fazla kilolu  ve obez olan bireylerin 
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giderek arttığı, çocukluk dönemi obezitesi %6,5, fazla kiloluda bu  oran ise %14,3‟e 

çıktığı gözlemlenmiĢtir (T.C Sağlık Bakanlığı, 2013). 

2.2. Çocukluk Döneminde Obezite 

Obezite, alınan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasından kaynaklanır. Bu 

nedenle vücut yağ miktarının, yağsız vücut miktarına oranla artıĢ görülmesi sonucu 

ortaya çıkan kronik bir hastalık türüdür. (Altunkaynak ve Özbek, 2006). 

   Hazır mamalarla beslenen çocukların anne sütü ile beslenenlere göre, birim 

zamanında daha çok kilo aldığı yapılan çalıĢmalar sonucu ortaya çıkmıĢtır. Bununla 

beraber ilerideki yaĢlarda bu fark ortadan kalkmaktadır. Ancak ebeveynlerde en az biri 

ĢiĢman ise erkeklerdeki obezite kalıcı duruma gelebilmektedir (Orhan ve Bozbora, 

2008). 

Obezitenin süt çocukluk döneminde baĢladığı (1-11 ay), ĢiĢman çocuklarda bu 

durum ise yağ hücrelerinin yoğunluğunu artırarak hücre sayılarında normal çocuklardan 

daha fazla olduğu sonucu ortaya çıkmıĢtır. Yapılan bu araĢtırmada önemli bir bulgu ise 

ileri yaĢlarda ortaya çıkan obezitenin hücre sayısında önemli bir değiĢikliğe sebebiyet 

vermediği tespit edilmiĢtir. Kilo kaybı olduğu dönemlerde yağ hücreleri sayısında 

azalma olmakta ve hücrelerin yoğunluğunda küçülme görülmektedir (Peker ve ark., 

2000). 

Çocuklukta ĢiĢmanlık hayatın ilk yıllarında, 5-6 yaĢ arası ile puberte çağında 

artığı görülmektedir. ġiĢman çocukların 1/3‟ü, ĢiĢman puberta dönemi ise %80‟i 

yetiĢkin döneme geldiklerinde ĢiĢman kalmaktadırlar. Öbür yandan yetiĢkin çağında 

görülen ĢiĢmanlık vakalarının %30 düzeyinde olduğu baĢlangıcının çocukluk dönemine 

dayandığı tespit edilmiĢtir. DüĢük ya da kilolu bebeklerin çocukluk ve eriĢkinlik 

döneminde ĢiĢman olması yüksek bir risk oluĢturmaktadır (Cinaz ve ark., 2003). 

Çocukluk çağı ĢiĢmanlığının geçmiĢ yıllara kadar yetiĢkin ĢiĢmanlığı ile iliĢkili 

olmadığı bilinmekteydi. Fakat günümüzde çocukluk çağı obezitesinin, yapılan ayrıntılı 

çalıĢmalara bakıldığında anne ve baba obez olma durumu bu riski arttırmaktadır 

(Yılmaz, 2006). 

6 yaĢ ve üzeri ĢiĢman çocukların yaklaĢık % 50‟si eriĢkinlikte de ĢiĢman 

olabileceği, bu oranın çocukluk döneminde  ĢiĢman olmayanlarda %10 azalmaktadır. 
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Obez adölesanların yaklaĢık %70‟inin obez olma ihtimali olduğu bilinmektedir. Eğer 

çocuk özellikle adölasan dönemde ĢiĢman ise eriĢkin dönemde de ĢiĢman olma oranı 

yüksek olmaktadır. Bu sebeple çocuklar belirgin bir Ģekilde görüldüğü gibi, ĢiĢman 

olarak büyümektedirler (Zorba ve Saygın, 2009). 

2.3. Obezitenin OluĢumuna Neden Olan Faktörler 

2.3.1. Genetik 

Son zamanlarda yapılan çalıĢmalarda genetik faktörlerin fazlaca etkili olduğu 

tespit edilmiĢtir. ġiĢman ve genetik faktör üzerinde yapılmıĢ çalıĢmalarda anne ve 

babanın ĢiĢman ise çocuğun ĢiĢman olduğu %80, sadece biri ĢiĢman ise oran %50, ikisi 

de obez değilse oran %9 olduğu sonucuna varılmıĢtır. (Öztora, 2005). Bu çalıĢmalara 

dayanarak vücut ağırlığını biyolojik olarak kontrol eden moleküler komponentleri 

belirleyen bazı genler tespit edilmiĢtir (ob geni, db geni, fat geni, tub geni, agouti geni). 

Bunların içinden ob geni leptin sentezini düzene koyarak iĢtahı azaltır. Db geni ise 

leptin bağlanmasını düzenlemekle sorumludur (Babaoğlu ve Hatun, 2002). 

Ġkizler ve evlat edinilen çocukların obez olma durumu incelendiğinde, evlat 

edinilen çocuklarda %10-30, ikizlerde ise %50-80 arası bir yüzde ortaya çıkmıĢtır 

(Parlak ve Çetinkaya, 2007). ġayet ikizlerden biri ĢiĢman ise diğerininde ĢiĢman 

görülme riski mono zigotlarda dizigotlara göre daha yüksek olduğu sonucuna varılmıĢtır 

(Yüce ve ark., 2007). 

Yapılan bir çalıĢmada 840 ĢiĢman bireyin 2349 birinci derece akrabasından elde 

edilen risk oranlarının diğer normal insanlardan iki kat fazla olduğu sonucu ortaya 

çıkmıĢtır. Ayrıca kiĢideki obezite aĢamasına bağlı olarak risk etmenlerinin de artığı ve 

aĢırı ĢiĢman bireylerin evebeyinlerinde 8 kat daha fazla ĢiĢman birey olduğu 

görülmektedir. Kanada toplumuna göre ise 5 kat daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir 

(Lee vd., 1997). 

Genetik obeziteyi belirleyen faktörleri Ģu Ģekilde sıralayabiliriz: 

 Anne ve babanın her ikisi de 30 yaĢın altında obezse, 

 Anne ve babadan birisi, nine ve dededen birisi 30 yaĢın altında obezse, 

 Anne Ģeker hastası ve uzun boylu olmadığı halde çocuğun doğum kilosu 4000 gr 

üstündeyse, 
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 Obezite 2 yaĢın altında baĢlamıĢ en az 5 yıl veya adölesan dönem 

tamamlanıncaya kadar sürmüĢse,  

 Çevre etkisi az düzeyde olmasına karĢın obezite varsa genetik obeziteden 

bahsedilebilir (Zorba, 2006). 

2.3.2.YaĢ 

Obezite her dönemde görülebilen sağlık problemidir. Çocuklarda obezite 

yönünden riskli dönemlerin olduğu yapılan araĢtırmalar sonucu ortaya çıkmıĢtır. Ġlk 6 

ayda obezite daha fazla görülebilir. Çocuğun hareketlerinde artıĢ ve yürümesi ile birlikte 

bir yaĢından sonra obezite oranı giderek düĢer (Günöz, 2002). ġiĢman bebeklerin 5 

yaĢındayken obezite olma olasılığı, ideal tartılı bebeklere göre karĢılaĢtırılınca 5 kat 

fazla bulunduğu tespit edilmiĢtir (Poskitt, 1980).  

Çocukluk dönemi yaĢ grubunun ikinci dönemi 4-11 yaĢları arasıdır. Bu çağdaki 

ĢiĢmanlık daha sonraki çağlarda da devam etme durumu açısından yüksek risk taĢır 

(Dursun, 2003). Üçüncü riskli dönem adölesan dönemidir. Vücuttaki yağ dokusu bu 

dönemde kızlarda artıĢ gösterirken, erkek çocuklarında ise azalır. Puberte evresinden 

itibaren yağ hücrelerinde artma olmaz, sadece yağ hücrelerinin büyüklüğünde değiĢme 

meydana gelir (Güler, 2009). 

Kadın ve erkeklerde en azından 50-60 yaĢlarına kadar, yaĢa bağlı çoğalma 

görülmektedir (Durukan, 2001). Bireylerde yaĢla birlikte fiziksel hareket ve buna bağlı 

olarak enerji gereksinimi de azalmaktadır. Bu araĢtırma da, vücut ağırlığının artması ile 

yaĢ arasında pozitif yönlü bir iliĢki olduğu görülmektedir (Peker, 2000). 

2.3.3.Cinsiyet 

Yapılan araĢtırmalar sonucunda; gerek çocukluk döneminde gerekse yetiĢkinlik 

döneminde ĢiĢman olma oranı her iki cinste görülmesine karĢın kadınlarda bu oran daha 

yüksektir (Anon., 2002, Akbulut vd., 2007). Adölesan kızlarda obezitenin baĢlaması ve 

devam etme durumu erkeklere göre daha yüksektir. Obezite kızlarda erken puberte ve 

erken menarĢla ortaya çıkabilir (Öztora, 2005). 

Ülkemizde de diğer dünya ülkelerinde olduğu gibi obezite görülme oranında 

artıĢ görülmektedir. Bakanlığımız Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Beslenme ve Diyetetik Bölümü ve Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesince 
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yürütülen “Türkiye Beslenme ve Sağlık AraĢtırması 2010” ön çalıĢma raporuna göre 

Türkiyede cinsiyet farklılıklarına göre 6-18 yaĢ obezite görülme sıklığı çocuk ve 

adölesanlarda %8.2 (Erkek %9.1, Kadın %7.3) olarak tespit edilmiĢtir. 

2.3.4.Beslenme 

Beslenme büyüme, geliĢme, üreme, fiziksel aktivitelerde bulunabilme, sağlığın 

korunabilmesi dıĢarıdan besinlerin alınıp tüketilmesi özetle hayatın sürdürülebilir 

olmasıdır (GüneĢ, 2009). Beslenme, her yönden önemli bir faktördür. Çocukların 

büyüme, geliĢme ve öğrenim baĢarısı üzerinde de etkisi vardır (Baysal, 2013).  

 Çocuklar, her daim büyüme ve geliĢme süreci içerisindedir (Köksal ve Gökmen, 

2015). Çocukların büyüme çağında, bedenin birimi baĢına gereken enerji ve besin 

ihtiyacı yetiĢkinliğe göre daha yüksek olduğu sonucuna varılmıĢtır (Baysal, 2013).  

ġiĢman çocuklarda beslenme tedavisinin ana öğesi, çocuğun normal büyüme ve 

geliĢimi için ihtiyacı olan enerji ve besin unsurlarının karĢılanmasıdır. Çocuğun yaĢına 

uygun ölçüde besin gruplarından sağlanan günlük enerjinin %55-60‟ı 

karbonhidratlardan, %12-15‟,i proteinlerden ve %30‟u yağlardan gerçekleĢtirilmelidir. 

Böylelikle çocuğun daha önce yanlızca aldığı enerji sınırlanarak besin tüketiminin 

dengelendiği ortaya çıkmıĢtır (Köksal ve Özel, 2012). 

Çünkü çocukların sağlıklı beslenmesi için dört besin gurubunun içinde olan türlü 

besinlerden yeterli ölçüde ve dengeli bir biçimde tüketmeleri lazımdır. Süt grubunun 

içinde olan süt, yoğurt, et grubunun içinde olan et, tavuk, yumurta, peynir, kuru 

bakliyatlar, sebze ve meyve grubu ve tahıl grubuna giren ekmek, pirinç, makarna, 

bulgur vb. besinlerin her öğünde yeterli miktarda tüketilmesi tavsiye edilmektedir. 

(http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=107). Büyümekte olan çocukların 

hücre sayılarının ve büyüklüğünün devamlı artması yüksek oranda protein kaynaklarına 

gereksinim duymalarına sebep olmaktadır (Applegate, 2011). 

2.3.5. Çevresel Faktörler 

Çevresel faktörler obezite oluĢumunda etken olduğu bilinmektedir. Bu sebeple 

çevresel faktörler üzerinde çalıĢılıp değerlendirilmesi gerekmektedir. Çevre 

etmenlerinin obezite ile bağlantısını analiz etmek için bir sınıflama yapılmıĢtır. Buna 

dair yapılan birçok çalıĢmada ANGELO (Analysis Grid for Environments Linked to 

http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&amp;page=107)
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Obesity) kullanılmıĢtır. ANGELO sınıflamasına göre çevre; büyüklük (mikro ve makro) 

ve türüne (ekonomik, fiziksel, politik ve sosyokültürel) göre iki kapsamlı olarak ayrıntılı 

olarak bakılmıĢtır (Karaçil ve ġanlıer, 2014). Fiziksel çevre ve sosyo kültürel 

çevreninde çocukluk obezitesinde etki derecesi büyüktür (Parlak ve Çetinkaya, 2007). 

Obezitenin ortaya çıkmasında kentselleĢme, hazır gıdaya rahat eriĢim, artan 

yeme isteği, sedanter hayat, enerji tüketimindeki azalma ve sanayileĢme de yer 

almaktadır (Körner vd., 2008). 

Fiziksel Çevre; sağlıklı ve sağlıksız seçimler için elveriĢli olanaklar sunan çevre 

olarak tanımlanmaktadır. Sosyokültürel çevre, sosyal ve kültürel tanımlayıcılarının 

öznel modellerle ebeveyin etkisi ve akran baskısı gibi diğer sosyal etkileĢimlerin 

oluĢturduğu belirlenmiĢtir. Bunların sonucunda da çoçuklar aileyi rol model alarak ve 

çevresindeki arkadaĢlarını örnek alarak sağlıksız beslenme alıĢkanlığı kazanmaktadırlar 

(Karaçil ve ġanlıer, 2014). 

ġiĢmanlığa neden olan çevresel etmenler; Tablo 1‟de görülmektedir (Köksal ve 

ark, 2012). 

Tablo 1. Şişmanlığa Neden Olan Çevresel Etmenler 

Intrauterin ortam (hiperglisemi, açlık) 

Irk 

Beslenme faktörü (erken süt çocuğu beslenmesi, yemek Ģekli, damak tadı oluĢması, 

yapay gıda tüketimi, gazlı içecek tüketimi, reklamlar) 

Fiziksel aktivitede azalma (okul servisleri, asansör kullanımı, teknolojik araçlar, 

kentlerde yetersiz yeĢil alan, spor dersini aksatma, televizyon ve bilgisayar baĢında 

fazla zaman geçirme) 

Aile faktörü (genetik, beslenme alıĢkanlıkları, annenin çalıĢması, ekonomik nedenler) 

Sosyal problemler (apartman yaĢamı, kent yaĢamında olumsuz çevreya maruz kalma) 

Psiko sosyal faktörler (büyük aile, parçalanmıĢ aile, yaĢlı anne, tek çocuk, aile içi 

geçimsizlik gibi) 
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2.3.6. Metabolik DeğiĢimler 

ġiĢman çocukların kanında serbest yağ asitleri, gliserol, keton seviyeleri 

artmıĢtır. Vücudun insüline karĢı dirençi vardır, bununla iliĢkili olarak hiperinsülinizm 

geliĢir. Ġnsülin etkisiyle lipolizis düzeyi azalarak vücutta yağ sentezi düzeyi artmıĢtır. 

Yapılan çalıĢmalarda ĢiĢman çocuklarda LDL‟de artma ve HDL‟de azalma ortaya 

çıkmıĢtır (Peker ve ark, 2000). 

Yağ hücre sayısının artıĢı ile meydana gelen obeziteye hiperplazik 

(hiper_sellüer) obezite denir. Çocuklarda ortaya çıkan obezite bu gruba girer fakat 

yetiĢkin dönemde de görülebilir. Patolojik bir sebebe bağlı olmayan obezite basit 

obezitedir. Çocukluk yaĢ gurubundaki obezlerin %90‟ı bu gruptandır. Basit obezitesi 

olan çocukların çoğunlukla bir Ģikayeti yoktur. Adölesan yaĢ grubundan önce kronolojik 

yaĢlarına göre boy ve kemik yaĢları ileride olduğu sonucu çıkmıĢtır (Köksal ve ark, 

2012). 

2.3.7.Hareketsizlik 

Hareketsizlik; bedensel güç, kuvvet, esneklik, iĢlevlilik ve verimlilik kayıplarına 

neden olmaktadır. Ġnsan vücudunun temel yapıları olan kas ve kemik dokularının zarar 

görmesi sebebiyle ani yaralanmalar, sakatlanmalar ve hareket sistemi rahatsızlıklarına 

yol açmaktadır (Erkan, 2000). 

Bu sebeble hareketin organizma için bir ihtiyaç olduğu asla unutulmamalıdır. Bu 

alanla ilgili yapılmıĢ birçok araĢtırmada obezitenin meydana gelmesinde hareketsizliğin 

oldukça önemli bir rol oynadığı sonucuna varılmıĢtır. Ağır iĢte çalıĢanlar arasında 

ĢiĢman kimselerde az rastlanılmasına karĢılık, oturarak iĢ yapan kiĢilerde ĢiĢmanlığın 

daha sık görülmesi, fiziksel hareketlerin enerji alımı ve beden ağırlığı üzerinde etkileri 

olduğu görülmektedir (Peker ve ark, 2000). 

Günümüzde toplumların modernleĢmesinin ve teknolojik ürünlerin geliĢmesinin 

fiziksel aktiviteyi azalttarak bireyleri hareketsiz olmaya yönlendirmiĢtir. Çocukların 

büyüme ve geliĢme zamanlarında, sağlıklı bir geliĢimin olması için fiziksel aktivitenin 

dikkate alınması gerektiği sonucuna varılmıĢtır (Sağlam ve ark., 2014; KeleĢ 2016).  

Mesela iĢ yerinde çalıĢırken, araba sürerken, televizyon izlerken kiĢinin devamlı 

oturması, ucuz ve ulaĢımı kolay elektronik eğlenceler evleri çekici ve insanları da 
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hareketsiz bir Ģekle dönüĢtürmektedir (Yıldırım ve ark, 2012). Bu nedenle gün 

içerisinde teknolojik araç gereçlerle uzun zaman geçiren çocuklar  uzun süre hareket 

etmeden durmakta ve bu esnada baktığı reklamlar nedeniyle sürekli birĢeyleri atıĢtırma 

yönünde uyarılmaktadırlar. YapılmıĢ araĢtırmalar sonucunda günlük televizyon izleme 

süresi ile obezite görülme sıklığı arasında anlamlı bir bağlantı olduğu tespit edilmiĢtir 

(Kimm vd., 1996). 

Dünya nüfusunun %60‟ının yeterince aktivite yapmadığı düĢünülmektedir. 

Özellikle geliĢmekte olan ülkelerdeki yetiĢkinlerin yaĢamlarının daha hareketsiz geçtiği 

ortaya çıkmıĢtır. Çocukluk ve genç yetiĢkinlik çağı kiĢilere hareket alıĢkanlığının 

benimsetilmesi ve hayat boyu sürmesi için en uygun çağdır. Çünkü genç yaĢta edinilen 

hareketsiz bir yaĢam alıĢkanlığı ve edinilmiĢ olan zararlı beslenme alıĢkanlıkları 

kazanılmıĢ davranıĢ olduğu için sonraki zamanlarda çok zor değiĢime uğrar (Akyol ve 

ark, 2012). 

2.3.8. Psikolojik Faktörler 

Psikolojik etmenlerin ĢiĢmanlık üzerinde önemli etkisi olduğu bilinmektedir. 

Aile ve çocuk arasında olumsuz iletiĢim, okulda baĢarısız olma, arkadaĢının olmaması 

çocuğun ruhsal yapısı üzerinde olumsuz etki ederek aĢırı beslenmeye sebebiyet 

verebilmektedir (Babaoğlu, 2002). Yapılan çalıĢmalar sonucunda özellikle çocuklarda 

adölesan dönemde, arkadaĢının olmaması ve grup etkinliklerine dahil edilmemesi 

birtakım ruhsal bozuklukların yaĢanması nedeniyle çocukları pasif duruma getirerek 

yalnızlığa itmekte ve onların aĢırı beslenmesine sebebiyet vererek obezite oranını 

arttırmaktadır (Kara ve Pınar, 2006). 

Yapılan araĢtırmalar sonucunda çocukların bazılarında ruhsal sorunlara tepki 

olarak aĢırı iĢtahsızlık, bazı çocuklarda ise bu tepki aĢırı yeme biçiminde ortaya çıkabilir 

(Yiğit ve Altınkaynak, 2002). Bu ruhsal problemlerin adölesan dönemdeki ĢiĢman 

çocuklarda daha fazla görüldüğü tespit edilmiĢtir (Yüce ve ark., 2007). 

 

2.4. Çocuklarda Obezitenin Yol Açtığı Sağlık Sorunları 

Artan vücut ağırlığı sonucunda, kardiyovasküler hastalıklar, tip 2 diyabet, 

kolestrol düzeylerinde artıĢ, kolorektal kanserler, karaciğer ve yemek borusu kanseri 
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gibi birtakım hastalıklar için yüksek risk etmenidir (WHO, 2015).  

Yapılan araĢtırma sonucunda ĢiĢman çocukların normal kiloda olan yaĢıtlarıyla 

karĢılaĢtırıldığında ergenlikten önce boyları ve kemik olgunlaĢma düzeylerinin ileri 

seviyede olduğu ve ergenlik belirtilerinin erken ortaya çıktığı tespit edilmiĢtir. Böyle 

olan çocuklarda büyüme de erken yaĢta tamamlanmaktadır. ġiĢman çocuklarda; 

ekstremitelerin alt bölümlerinde yağ birikmesi, düz tabanlık, bacaklarda eğrilik gibi 

ortopedik problemler, çocuklarda karın, kalça ve kollarda çatlaklar görülmektedir. 

Obezite çocuklarda ne kadar erken baĢlarsa birtakım rahatsızlıklarda o oranda artıĢ 

göstermektedir (T.C.S.B., Okul Öncesi Dönemde Obezite, 2012). 

 

2.5. Çocuklarda Obezitenin Saptama Yöntemleri 

Çocuklarda obezitenin değerlendirilmesine bakılırken vücuttaki yağ dokusu ile 

yağsız doku oranlarının belirlenmesi öncelikli önem taĢımaktadır (Öztora, 2005). 

Değerlendirme basit, kolay, uygulanabilir ve ulaĢılabilir ölçümlerle yapılmalıdır (Kobak 

ve Pek, 2015). 

Çocukluk çağı obezitenin saptanmasında vücuttaki yağın direct ve indirect ölçümü 

yapılırken farklı yöntemler uygulanmaktadır (Gürel ve Ġnan, 2001). 

 

2.5.1.Vücuttaki Yağ Dokusunun Direkt Ölçümü 

 Su altı tartımı ile vücut dansitesinin (vücut yağ oranı yoğunluğu) 

hesaplanması: Vücut ağırlığını oluĢturmakta olan yağ ve yağsız dokuların 

yoğunlukları su altında tartılarak belirlenen bir ölçümdür. Yoğunluk ölçümünde 

altın standart olduğu kabul edilen bir yöntemdir. Yanlız bu yöntem çocuklarda 

ĢiĢmanlığın saptanmasında kullanımı uygun olmadığı için eriĢkinlerde 

kullanılmaktadır (Gürel ve Ġnan 2001). 

 Biyoelektrik impedans Analizi (BĠA): Dokuların elektrik akımına karĢı direnç 

göstererek ölçülen bir yöntemdir. Bu  ölçüm yönteminde vücuttan geçen elektrik 

akımının süratı ve kuvveti ölçülerek vücuttaki yağ dokusunun miktarı 

belirlenmektedir. Çabuk, kolay ve ekonomik bir ölçüm aracıdır. Ancak 

güvenirliği tartıĢılmalıdır (Glasper, 2010). Ağrı olmadan ve direk  uygulandığı  
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için çocuklarda kullanımı uygun bir ölçüm aracıdır. (Heymsfield vd., 2002). 

 Toplam vücut potasyumunun ölçülmesi: Yapılması zor  ve maliyeti yüksek 

olduğu için pek kullanılmaz. Potasyumun baĢlıca hücre içi yerleĢimli bir katyon 

olması temeline dayanmaktadır. Depo halindeki trigliseritlerde görülmez 

(Altuncu, 2007). 

 Manyetik Rezonans (MR): Uygulama aĢaması uzun ve maliyeti yüksektir.  

Manyetik alanda vücuttaki yağ ve su protonlarının konsantrasyon ve relaksasyon 

özelliği taranarak belirlenmektedir (Altuncu, 2007). Çok az da olsa radyasyona 

maruz  kalındığı için pek kullanılan ölçüm aracı değildir. 

 Bilgisayarlı Tomografi (BT): Bu  ölçüm yönteminde vücut kompozisyonunun 

tamamının saptanması ve taranmakta olan bölgenin ara değerlerinin bulunarak 

yapılan bir ölçüm aracıdır (Korkmaz, 2008). Uygulama esnasında radyasyona 

maruz kalınması ve çocuğun sabit durmasını gerektirdiği için çocuklar üzerinde 

uygulanmayan bir ölçüm aracıdır. 

2.5.2.Vücuttaki Yağ Dokusunun Ġndirekt Ölçümü 

 Boya göre ağırlık (rölatif ağırlık): Çocuğun kilosunun, boyuna uyacak olan 

ideal kilosuna göre yüzde olarak ifade eden bir ölçüm aracıdır. Bu ölçütlerin 

boyu uzun olmayan çocuklarda uygulanması pek de uygun olmamaktadır 

(Maffeis vd., 2000). Çocuklarda boya göre vücut ağırlığını saptama kriterleri 

%90 ile %110 arası normal, %110 ile %120 arası fazla kilolu, %120 ve üzeri ise 

obez olduğu sonucu ortaya çıkmıĢtır (Öztora, 2005). 

 Çevre ölçümleri: ġiĢmanlığın saptanmasında en fazla uygulanan çevre 

ölçümleri genel olarak üst kol, ön kol, bel, kalça, uyluk ve baldır çevresi 

ölçümleri olduğu tespit edilmiĢtir. Çocuklarda kullanımı uygun olmadığı halde  

vücuttaki lipit yüzdesini saptamada kolay, etkili ve en fazla kullanılan bu ölçüm 

aracının bel çevresi ölçümü olduğu sonucu ortaya çıkmıĢtır (Çoker, 1999). Bu 

nedenle vücuttaki toplam yağ miktarını bilmek yerine yağın hangi bölgelerde 

biriktiğinin tespit edilmesi önemli bir sonuçtur. Yapılan çalıĢmalar sonucunda 

bel bölgesindeki yağlanma vücudun diğer bölgelerine oranla daha çok göze 

çarpttığı ve daha çok sağlık sıkıntılarına neden olduğu tespit edilmiĢtir (Ergün, 
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2004). 

 Deri kıvrım kalınlığının ölçülmesi: Bu ölçüm aracında vücudun çeĢitli 

bölgelerinden kaliper (skinfold) denilen aletle deri kıvrım kalınlığı ölçülerek 

vücut kompozisyonu tahmin edilmektedir. Çocuklarda ölçüm iĢlemi can yakıcı 

olabileceğinden ve ĢiĢman çocukların deri kıvrım kalınlıkları kaliperin ölçüm 

aralığından çok olması sebebiyle bu ölçümü uygulamak neredeyse olanaksızdır 

(Heymsfield vd., 2002). Ayrıca çocukların hoĢuna gitmediği bu ölçümün doğru 

sonuçları vermesi için ölçümlerin tecrübeli teknik ekip tarafından uygulanması 

çok önemlidir (Öztora,2005, Gürel,2001 ve Çiftçi, 2006). 

 Beden Kitle Ġndeksi (BKĠ): BKĠ, günümüzde ĢiĢmanlığın saptanmasında 

uygulanan en yalın ve basit ölçümdür. BKĠ kilogram cinsinden vücut ağırlığının, 

metre cinsinden boyun karesine bölünmesi ile bulunduğu sonucuna varılmıĢtır 

(Neyzi ve ark.,2008).          

 𝐵KĠ= Boy
2
/Vücut ağırlığı 

 

2.6. Egzersizin Obezite Üzerine Etkisi 

Fazla kilolu ve ĢiĢman kiĢilerde hareket en iyi sonuç veren metottur. Çünkü 

yapılan herhangi bir hareket bile hiçbir Ģey yapmamaktan iyidir. Çocuklar aĢırı Ģekilde 

sıcak veya soğuk hava Ģartlarına karĢı daha az dayanıklı olduklarında dolayı ortamın 

ısısı ve nemi çok yüksek düzeyde ise, 30 dakikayı geçen egzersizler yapılmamalıdır. 

Yarım saati geçen egzersizlerde ise her 15-30 dakika-da bir 100-150 ml sıvı alımı 

olmalıdır. Sıvı tüketimi iyi olan bir çocukta karbonhidrat içeriği yüksek içeceklerin 

suyun yerini tutmadığı sonucu orta çıkmıĢtır (Köksal ve Özel, 2012). 

Egzersizin Ģiddeti maksimal oksijen tüketimi ile (Vo2 max) ile belirlenir. Vo2 

max, nabız ve dakikada kullanılan oksijen seviyesini cinsiyete göre düzenleyen bir 

çizelge yardımıyla belirlenir. Orta derecedeki aktivitede (Vo2 max %50), enerjisinin 

%50‟si glikoz oksidasyonundan, Vo2 max %100‟e ulaĢtığında ise bütün enerji 

glukozdan elde edilir. Egzersiz programına %40-50 VO2 max Ģiddetinde baĢlanmalıdır. 

Bu katılımcının aktivite esnasında kalp atım hızına göre belirlenmesi önem arz eder 

(Orhan ve Bozbora, 2008). 
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Egzersiz tavsiyelerine uygun olarak orta Ģiddete aktivite örnekleri Ģunlardır: 45-

60 dk voleybol, 45 dk futbol, 35 dk tempolu yürüyüĢ, 30 dk bisiklete binme, 20 dk 

yüzme, 15 dk ip atlama gibi sporlar veya 45-60 dk araba yıkama, 45-60 dk cam veya yer 

silme, 30-45 dk bahçe iĢi, 30 dk yaprak tırmıklamak, ¼ saat kar temizlemek veya ¼ saat 

merdiven çıkmak. BaĢlangıçta veya hareketsiz hayat Ģekline sahip bireylerde hafif 

aktivitelerle baĢlanarak yoğunluk katılımcı adaptasyonuna bağlı olarak kademeli bir 

Ģekilde artırılmalıdır (Baltacı, 2008). 

Özellikle kiloların, uzun süreli kontrol edilmesinde düzenli aktivite önem arz 

eder. Düzenli aktivitenin faydaları;  

 Aktivite esnasında enerji harcanır.  

 Aktivite haftada minimum 3 kez, 30 dk boyunca ter atacak kadar 

gerçekleĢtirilirse nabız, kolesterol, vücut kompozisyonu ve aerobik 

dayanıklılık fonksiyonu üzerinde pozitif faydaları vardır.  

 Aktivite sıklığı ve süresinde basamaklı bir artıĢ sağlandığını içerir 

(Babaoğlu ve Hatun, 2002). 

 

2.7. Çocukluk Çağı Obezite Tedavisi 

Obeziteye sahip her çocuğa özel bir tedavi programı uygulanmalıdır. Obez 

çocuklarda yaĢ ve boylarına göre olması gereken vücut ağırlığına eriĢmelerinden daha 

çok, sağlıklı bir hayat ve doğru beslenme alıĢkanlığının kazandırılması öncelikli amaçtır 

(Ergül ve Kalkım, 2011). 

Obezite tedavisinde genellikle beĢ metot kullanılır; diyet, aktivite, davranıĢ 

değiĢikliği, ilaç ve cerrahi tedavi uygulanır. 

 

2.7.1.Diyet Tedavisi 

Çocukluk obezitesinde tedavi çocuğa özel programlanmalıdır.Asıl amaç  belirli 

bir zaman içerisinde düzenli kilo verimi sağlayarak, sağlıklı bir hayat tarzı kazandırılmıĢ 

olmalıdır. Kalorinin vücuda alımı ile tüketimi arasında bir denge sağlanmalıdır 

(Zametkin ve vd., 2004). Çocuklar geliĢim çağında oldukları için yetiĢkinlerdeki gibi 
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sıkı bir diyet programına tabi tutulmaları geliĢimlerini olumsuz yönde etkiler. Çünkü 

geliĢim dönemindeki çocuklarda günlük alınan enerjinin yaklaĢık %12‟si büyüme için 

kullanılmaktadır. Sıkı bir diyet programına tabi tutulursa vücut, ilk baĢta geliĢim için 

harcanan enerjiyi ekonomik kullanır. Bu sebeble uygulanacak diyet programları 

geliĢime katkı sağlayacak Ģekilde kalori, protein, karbonhidrat ve yağ gibi temel besin 

unsurlarını   dengeli bir biçimde kapsamalıdır (Gutin 2011, AlikaĢifoğlu 2000).  

Obezitenin önüne geçilmesi için düzenli ve yeterli beslenme alıĢkanlıkları 

kazandırılmalı, aile ve çocuğa obezite ile ilgili bilgi verilerek farkındalık yaratılmalı, 

sağlıksız besinlerin zararları anlatılarak sağlıklı beslenme alıĢkanlıkları 

desteklenmelidir. Düzeltilen beslenme Ģeklinde, hızlı beslenme tüketiminin 

değiĢtirilmesi ve uyku öncesi kalori düzeyi yüksek besinler alınmamalıdır(Pyle ve 

Poston., 2006). Beslenme sırasında tv izlenmemesi gerektiği ve gün içerisinde tv-

bilgisayara ayrılan zamanın 2 saatten fazla olmaması hakkında bilgi verilmelidir..(T.C 

Sağlık Bakanlığı, 2013).  

 

 2.7.2.Egzersiz Tedavisi 

 Sağlıklı kilo vermede en iyi metot enerji tüketimi sınırlandırılarak enerji 

harcanmasının arttırılmasıdır. Yapılan araĢtırmalarda ortaya çıkan sonuç diyetle birlikte 

uygulanan aktivitenin sadece diyet tedavisine oranla daha fazla kilo kaybı olduğu ve 

kilo verimini muhafaza ettiğini göstermiĢtir (Kaya ve ark., 2009). Yapılan egzersiz ile 

vücut ağırlığı arasında negatif yönde bir bağ vardır (Serter, 2004). Bu nedenle fiziksel 

aktivite; kilolu, fazla kilolu ve obez kiĢileri pozitif yönde etkilemektedir. ġiĢman 

bireylere, hareketin olumsuz bir durum olmadığını, sağlıklı bir yaĢam tarzina eriĢmeleri 

için önemli olduğuna dair bilgi verilmelidir. BaĢlangıçta katılımcılara yaĢam Ģeklini 

değiĢtirmeye yönelik tavsiyelerde bulunulabilir. Örneğin toplu taĢıma araçlarını 

kullanmak yerine, iĢe yürüyerek gitmek ve asansörü kullanmak yerine merdiveni 

kullanmak gibi aktiviteler önerilebilir (Özkan, 2013). 

 

 2.7.3.DavranıĢ DeğiĢikliği Tedavisi 

Obeziteye sebep olan birtakım olumsuz faktörlerin olumlu davranıĢlara 



16 

 

 
 

dönüĢtürerek, istenen olumlu davranıĢların kazanılması için bu uygulamaların "hayat 

tarzı "Ģekline gelmesine davranıĢ değiĢikliği tedavisi olarak tanımlanmaktadır (Özkan, 

2013).  

DavranıĢ değiĢikliği tedavisinin aĢamaları aĢağıdaki gibi sıralanabilmektedir 

(Çoker ve ark., 2009);   

• KiĢinin yaĢına uygun diyet veya enerji alımına uyum göstermesi 

 • Alınan besinlerin düzenli bir Ģekilde kayıt altına alınması  

 • Kilo takibinin profesyonel diyetisyen veya doktor tarafından takip edilmesi 

 •Besinlerin genelllikle evde evebeyinle birlikte tüketilmesi ve yemek sırasında 

baĢka bir Ģeyle ilgilenilmemesi (tv izleme v.s)  

• Düzenli besin öğünlerine dikkat edilerek aralarda bir Ģeyler atıĢtırılmaması  

• Fiziksel aktivite düzeyinin arttırılması  

 • Kilo kaybının ödüllendirilerek pekiĢtirilmesi (Çoker ve ark., 2009).   

  

 2.7.4.Ġlaç Tedavisi 

12 yaĢ altı çocuklarda obezite için herhangi bir ilaç tedavisinin yapılması uygun 

olmamaktadır. Yanlız en son tedavi seçeneği olarak yanlızca aĢırı obez düzeyindeki ve 

aktivite–diyet tedavilerine cevap vermeyen çocuklarda uygulanabilir (Ergül ve Kalkım, 

2011). 

 

2.7.5.Cerrahi Tedavi 

Obezite tedavisinde uygulanan tüm metotların yetersiz olduğu, aĢırı obez 

belirtilerinin ortaya çıktığı hastalarda cerrahi tedavinin son yöntem olduğu düĢünülebilir 

(Strauss vd., 2002). Çocuklarda cerrahi yöntem alternative olarak kullanılmaz. 

Tüketilen besinlerdeki kalorinin düĢürülmesi veya cerrahi yöntemle vücudun çeĢitli 

bölgelerinden yağ dokusunun uzaklaĢtırılması Ģeklinde kullanılabilir (Kral, 2002).    
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2.8. Beslenme AlıĢkanlığı 

Alınan kalorinin, tüketilen kaloriden daha fazla olması ayrıca bu durumun 

devam etmesi en önemli faktördür. Bu durum ise beslenme alıĢkanlıklarının obezite 

üzerindeki önemini ortaya çıkarmaktadır (Baysal, 2004). Doğru beslenme alıĢkanlığının 

uygulanıp ve kazandırılması bebeklik çağında baĢladığı yapılan araĢtırmalar sonucunda 

ortaya çıkmıĢtır. (Köksal vd., 2000). 

Çocuklarının yemek yeme alıĢkanlıkları okul öncesi dönemde Ģekillenir. Bu 

yaĢlarda kazanılan yemek yeme alıĢkanlığı hayatının her dönemini etkileyerek ileride 

ortaya çıkacak yemek yeme problemlerinin esas nedenini meydana getirecektir (Kaya, 

1999; Demirkaynak, 2004). Ortaöğretim dönemindeki çocuklarda ise, fiziksel, 

biyokimyasal ve toplumsal açıdan hızlı büyüme, geliĢme ve olgunlaĢma sürecinde 

olması nedeniyle bu dönemde edinilen doğru ve yanlıĢ yemek yeme alıĢkanlığı kiĢinin 

sağlığını hayat boyu etkileyebilmektedir (Baysal, 2013).  

KiĢilerin yemek yeme konusundaki bilgi düzeylerinin yetersiz olması, beslenme 

öğünlerinin hızlı bir Ģekilde geçiĢtirilmesi ya da tüketilmesi, “fast food” diye tabir 

edilen hazır yiyecek sektörü ortaya çıkmıĢtır. Öyleki ileri yaĢ gruplarında ortaya çıkan 

ĢiĢmanlığın en önemli sebeplerindendir (Altunkaynak ve vd., 2006). 

Çocuklarımızın geliĢiminde genetik ve çevresel etmenlerin kontrol edilmesi 

kolay olmasa da doğru beslenmeyle ilgili farkındalık yaratılarak alıĢkanlıkların 

kazandırılması kontrol edilebilir (ĠTÜ GeliĢtirme Vakfı Okulları, 2015). Bu nedenle 

aileler kendi yemek yeme alıĢkanlıklarının, çocukları tarafından örnek alınacağını 

bilmeli ve çocuğa farklı yemek çeĢitleride benimsetilmelidir. Çocuğun doğru yemek 

yeme alıĢkanlığını edinmesi, geliĢimini sürdürebilmesi yönünden önemlidir. Çocuğa 

sağlıklı besinlerin uygun piĢirme metoduyla hazırlanması ve besin sırasının 

önemsenmesi, çocuğun sağlıklı birey olarak yetiĢmesinde önemli bir faktördür (Köksal 

ve Gökmen, 2015). 

 

2.9. Fiziksel Aktivite 

Fiziksel aktivite geniĢ kapsamlı kullanılan bir terim olmakla birlikte genellikle; 

enerji tüketimiyle son bulan, vücuttaki iskelet kaslarının kasılmasıyla meydana gelen 
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her türlü hareket olarak tanımlanmıĢtır (Kaymaz ve Ġrez, 2016; Sağlam ve ark., 2014; 

ġahin ve ark., 2011).  Diğer bir ifadeyle enerji tüketimine neden olan tüm faaliyetler 

fiziksel aktivite olarak saptanabilir (Bayrakçı, 2012). 

 

2.10.Fiziksel Aktivite ÇeĢitleri 

YaĢamımızın her aĢamasında hareket vardır. Yürümek, koĢmak, sıçramak, 

yüzmek, bisiklete binmek, merdiven çıkmak, oturmak, kalkmak, kol, bacak, baĢ ve 

gövde aktiviteleri gibi vücudun esas aktivitelerinin tamamını ya da bir bölümünü 

kapsayan çeĢitli spor dalları, dans, egzersiz, oyun ve gün içerisinde yapılan fiziksel 

aktiviteler olduğu kabul edilmiĢtir (Bek, 2012). 

 

2.11. Fiziksel Aktivite Ve Sağlık 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), “insan sağlığını yanlızca hastalıklardan ve 

mikroplardan sakınma değil, vücudun tamamını fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden iyi 

olma durumu” olduğunu açıklamıĢtır (Zorba ve Saygın, 2009). 

Düzenli fiziksel aktivitenin insan sağlığına yararı oldukça büyüktür. 

Hareketsizliğin kemik döngüsüne olumsuz etkisi sebebiyle, çocukluktan yetiĢkinliğe 

geçerken kemik kütlesinin yeterli olmasında kalsiyum alımının önemi büyük olduğu 

kadar kemiklerin ve kasların gerilmesine etki edecek türde aktivite yapılması da önem 

arz eder (Gür, 2000). Çocukluk çağında düzenli aktivite alıĢkanlığı edinmenin 

yetiĢkinlik çağında da süreceği varsayımı, aktivitenin çocukluk çağındaki etkisi oldukça 

büyüktür (Harrell ve Lasheras, 2003). 

  Aktivite yapma oranı arttıkça sağlıkla iliĢkili riskler ortadan kalktığından hayata 

karĢı umutlar artar (Özer, 2006). Aktivite ağırlık denetim programının önemli bir 

öğesidir. Düzenli ve orta seviyede yapılan fiziksel aktivite (yürüme gibi) uzun süreli 

kilo alımının engellenmesine yardımcı olur (Yıldız, 2012).  

Faydaları; 

 Ġnsülin direncini düĢürür, 

 Kandaki glukoz miktarını düzenler, 
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 ġeker hastası olma riskini düĢürür, 

 Ölüm oranını düĢürür. 

 

2.12.Fiziksel Aktivite Ve Obezite 

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarının kasılması sonucunda üretilen, bazal düzeyi 

üzerinde kalori tüketimini gerektiren her türlü bedensel hareketlerdir (Özer, 2006). 

Fiziksel aktivite amaçlarına göre farklı Ģekilde sınıflanabilmektedir (Özer, 2006). 

Fiziksel aktivite genelllikle 3 aĢamada açıklanabilir, bunlar süre (dk, saat gibi), 

sıklık (her ay ya da her hafta gibi) ve yoğunluk (her saat baĢına kilo ya da her dk 

kilokalori). Bununla beraber egzersizin amacına ve koĢullarına göre bir aĢamada 

yoğunlukla görülebilmektedir. Sonuç olarak çocuklar sağlıklı bir hayat için günde en az 

60 dk bedensel olarak hareketli olunması gerekmektedir (Alphan, 2013). 

AĢırı yemek yeme, hareketsizlik, ruhsal, metabolik ve hormonal bozukluklar 

obezitenin meydana gelmesinde etkili olduğu  sonucu ortaya çıkmıĢtır. (Zorba,1995). 

Bu sebeble obez olan çocuklar erken yaĢta tesbit edilip fiziksel aktivite yapması 

konusunda bilinçlendirilmelidir. Bu sıkıntı yanlızca teknolojik yönden geliĢmiĢ 

ülkelerdeki toplumların sıkıntısı değil, aynı Ģekilde diğer ülkelerin de sıkıntısıdır. 

Çocukluk dönemindeki ĢiĢmanlığın önüne geçilerek tedavisinin yapılması hem klinik 

olarak hem de halk sağlığı yönünden önem arz eden bir durumdur. Egzersiz yoğunluğu 

artınca kalori tüketimi de artıĢ göstermektedir (Peker ve ark, 2000). 

Amerikan Spor Hekimliği Kolejinin (AmericanCollage of SportMedicine) 

tavsiyesi tüm yetiĢkinlerin her gün yaklaĢık 30 dk aktivite yapmalıdır. Böyle bir 

egzersiz günlük olarak 840 kj (200 kcal) enerji harcanımı yaptırır. ġiĢman hastaların bu 

egzersizleri yaparken yavaĢ ve dikkatli olmaları önerilmektedir. Burada doktorun görevi 

hastanın hareketsiz hayatı ile oldukça hareketli bir hayat biçimi arasında nerede olması 

gerektiğine dair yardımcı olarak  bir sonraki adımda ise hastanın ilerlemesine katkı 

sunmaktır (Baltacı, 2008). 
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2.13.Fiziksel Aktivitenin Değerlendirilmesi 

Fiziksel aktivite seviyesinin belirlenmesinde asıl gereklilik ölçümün geçerli ve 

güvenilir olmasıdır. Çünkü aktivite düzeyinin doğru bir Ģekilde belirlenmesi çocuk ve 

yetiĢkinlere yönelik yapılacak program ve yönelimlerin önemi büyüktür. GeçmiĢten bu 

yana çocukların fiziksel aktivite düzeyini belirlemek için birtakım ölçümler yapılmıĢtır. 

Bu ölçümler aerobik dayanıklılık, güç, çeviklik ve esneklik gibi özgü egzersiz çıktılarını 

saptamaya yönelik odaklanılmıĢtır. Bu sebeple fiziksel uygunluk ölçüm testlerinde 

ortaya çıkmıĢ sonuçlar fiziksel aktive için önem arz eder (Bates, 2006).  

Fiziksel aktivite ölçüm araçlarının yapılabilmesi için birçok metot bulunmuĢtur. 

Bunlar fiziksel aktivite seviyesini tespit etmeye yönelik anketler, testler, günlükler, 

doğrudan gözlem metotları, dijital ölçüm cihazları ve enerji harcanım miktarının tespit 

edilmesi gibi kullanılan metotlar olduğu belirlenmiĢtir (Karaca ve ark., 2000, Öztürk 

2005).  Bu metotlar öznel ölçümleri (çocuk ve aile öz-bildirimleri), doğrudan gözlemi 

ve nesnel ölçümleri (kalp atıĢ monitörü, hız testi ve adımsayar) kapsamaktadır. Öz-

bildirimle ilgili olan anketler, uygunluk ve maliyetinin düĢük olmasından dolayı daha 

kapsamlı araĢtırmalarda çokça kullanılsa da; adımsayarlar maliyeti düĢük, kullanımı 

kolay ve hayli doğru sonuçların çıkması nedeniyle ideal bir ölçüm aracı olduğu 

sonucuna varılmıĢtır (Sirard ve Pate, 2001). 

Fiziksel aktiviteyi ölçmek için kullanılan ölçüm aracı amaçlara, bütçeye ve 

çalıĢmanın düzenine bağlı olarak değiĢmektedir (Bates, 2006). Fiziksel aktivititede var 

olup kullanılan pek çok ölçüm metodu, çocuklarda doğru saptama için sağlam 

psikometrik ayırıcı niteliğe sahip değildir. Kullanılan tekniklerin çoğu da ekonomik 

değildir. Bu sebeble fiziksel aktivite seviyesini belirlemeye yönelik doğru bir ölçüm 

araçı hazırlamak epey zordur. Fiziksel aktivite seviyesinin belirlenmesinde altın 

standardın olmaması nedeniyle, yapısal geçerliliği ölçmede problem ortaya çıkmaktadır. 

Çünkü geçerlilik katsayısı, ölçüm aracının güvenilirliği ile sınırlıdır. Yapılan aktivite 

ölçümünün, kalp-damar sağlığını kas-iskelet yapısını, planlı spor etkinlikleri ile 

oyunlarda bulunma ve vücudun geliĢimi gibi yapılarla ne kadar iyi iliĢkili olduğu 

ölçülerek, yapısal geçerlilik bilimsel sonuç olarak tespit edilebilir (Kowalski ve ark., 

1997). 
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2.13.1.Objektif Yöntemler (Alan Yöntemleri) 

Özer (2010)‟a göre fiziksel aktivitenin nesnel ölçümleri düzeylerin sayısal 

karĢılığını ortaya çıkarır. Bazı araçlardan yararlanma ile çocuk ve yetiĢkinlerin günlük 

FA süresi yoğunluğu ile ilgili sayısal sonuçlar ortaya çıkar. Sonuç olarak bunları 

kullanırken bilme becerisi,etnik yapı ve sosyoekonomik düzeyden etkilenmez. Nesnel 

ölçüm araçları genç topluluğun gerçek hareket seviyesi ile ilgili gerekli bilgiler 

verebilir.  

Avantaj;   

• YetiĢkin ve çocuk nüfus, fiziksel hareketi ölçerken, nesnel metotların anketlere 

göre bazı kazanımları vardır.   

• Bu metotlar bireysel değildir ve nesnel bilgilere dayalıdır kiĢi üzerinde 

herhangi bir etki bırakmadığından dolayı bu metotlardan daha güvenilirdir. 

Dezavantajları;   

Nesnel olan bu metotların öznel metotlar gibi bazı dezavantajları vardır.  

• Anketlere göre en net dezavantajı ekonomik olmamasıdır.   

• Fazla malzemeye ihitiyaç duyulan topluluk çalıĢmalarına uygun olmamaktadır.   

• Ek olarak nabız göstergesi, akselerometreler (hareket sayıcı) ve adımsayarlar 

birey üzerinde devamlı takılı kalmalıdır ki doğru ve güvenilir veriler elde 

edilebilsin.   

• Bazı çalıĢmalardaki katılımcılar bu durumu uygun bulmamaktadır.  

 

2.13.2.Pedometre 

Ġnsan sağlığını ve canlılığını artıran fiziksel hareketi gerçekleĢtirmek, kiĢiler için 

önem arz eder. Briseno ve ark. (2014)‟na göre adımsayarlar motivasyonu arttırarak 

fiziksel hareketi arttırdığına dair ortaya çıkan araĢtırmalar vardır. Adımsayar fiziksel 

aktivite düzeyini ölçen, bireyin adımlarını sayarak görüntüleyen ekonomik  küçük bir 

ölçüm aracıdır. Sağlıklı, hasta, çocuk, genç, yaĢlı, engelli, ve ĢiĢman vb. kiĢiler üzerinde 

kullanılabilir (Briseno ve ark., 2014).   Her yaĢı, cinsiyeti ve sağlık grubunda olan 

yetiĢkinlere çoğunlukla tavsiye edilen günlük adım sayısı 10.000‟dir. Pedometreler 
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kiĢinin fiziksel harekete yönlendirilmesi ve gözleniminin yapılması için kullanılabilecek 

bir ölçüm aracıdır (Thsk, 2014).  Genç topluluğun aktivite ölçümü için doğru ve 

güvenilir bir yöntemdir (Özer, 2010).  

Arslan ve Öztunç (2013)'a göre adımsayar kullanımı, egzersiz, hayat tarzı ile 

birlikte bakım ve rehabilitasyon sonuçlarını geliĢtirdiği için uygun bir ölçme aracı 

olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

2.13.3.Subjektif Yöntemler 

Fiziksel hareket davranıĢların karmaĢık bir yapısıdır. Fiziksel aktivitenin 

düzeyini sınıflara ayırmak için bireylere sorarak yapılan ölçümler epidemiyolojik 

araĢtırmalarda yaygın olarak kullanılmaktadır. Öznel metotlar, kiĢinin kendinden bilgi 

alınarak yapılan teknikler, günlükler, kayıtlar, anketler, retrospektif sayılabilen hikaye 

çalıĢmaları ve genel raporları içerir (Vanhees, 2005). Fiziksel hareket seviyesini 

belirlemek için öznel veya öz-bildirim (selfreport) araçlarının kullanıldığı çalıĢmalarda 

yanıtlayıcılarından (küçük çocuklar ile çalıĢma yapılması durumunda yetiĢkin bir vekil) 

fiziksel bir hareketi son zamanlardaki müdahil oluĢlarını tanımlamaları veya rapor 

etmeleri istenir. Yanıtlayıcıların tipik olarak günlük  fiziksel hareket çeĢitlerine 

harcadıkları zamanın kayıt altına alınması, izlemeleri, günler, haftalar ve hatta aylar 

boyunca katılımlarını hatırlamaları istenir. Günlükler, anketler ve ölçekler fiziksel 

aktiviteyi değerlendirmek için yaygın bir Ģekilde kullanılan öz-bildirim araçlarıdır. Öz-

bildirim araçları, çocuklarda ve gençlerde fiziksel aktiviteyi değerlendirmek açısından 

birtakım avantajlara ve dezavantajlara sahiptir (Bates, 2006).  

Avantajları:  

• Ekonomik olduğu için, geniĢ popülasyonları değerlendirmede pratiktir.  

• Uygulaması basittir. Basılı anketler ya da internet kullanılarak yapılabilir.  

• Genel olarak katılımcılar daha kolay kabul etmektedir.   

• KiĢinin kendisinin rapor ettiği ölçümlerden sağlanan bilgiler, enerji tüketimini 

belirleyen terimlere çevrilebilir (kilokalori veya kilojoule, metabolik equivalent, 

MET).   

• KiĢileri kendi fiziksel aktivite seviyesine göre sınıflandırmak mümkündür 

(Vanhees, 2005).  
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• Genel olarak güvenilir ve geçerlidir.   

• DeğiĢik yaĢ gruplarındaki çocukların bilgileri ebeveyn ya da deneyimli kiĢiler 

tarafından doldurularak alınabilir.  

• Anket ya da inceleme yolu ile özel topluluklara ait hedeflenen özel kayıtlar 

alınabilir (Özer, 2010).  

Dezavantajları:  

• Genel yöntemler ile alınacak verilerden daha az geçerli ve güvenilirdir.  

• Bu ölçümler geriye dönük hatırlama yeteneği, ahlak, kültür ve sosyal 

ekonomik faktörlerden etkilenebilir.   

• Çocuklarda fiziksel hareket seviyesini değerlendirmek için kullanılan kendini 

rapor etme yöntemlerinin güvenirliliği ve geçerliliği tutarsızdır.   

• Bu yöntemlerin amacı ve dizaynı hedefler doğrultusunda değiĢiklik gösterir 

(Özer, 2010).  

 

2.13.4. GeçmiĢi Sorgulayan Anketler 

GeçmiĢi sorgulayan anketler davranıĢı az etkilerler. Genel olarak günlükler veya 

kayıtlara göre daha az sorumluluk gerektirirler. Buna rağmen, bazı olgular fiziksel 

aktiviteye son katılımın ayrıntılarını hatırlamakta zorluk yaĢarlar. Fiziksel aktivitenin 

değerlendirilmesinde geçmiĢi sorgulayan anketler kullanıldığında genellikle hayat boyu 

ile bir hafta arasında değiĢen zaman aralığı kullanılmaktadır. AraĢtırmaya katılanlardan 

son bir haftadaki veya daha uzun bir süredeki fiziksel aktiviteye katılmıĢ olduklarını 

hatırlamaları istenmektedir (Dubberty ve ark., 2004).        

 

2.14. Aerobik Egzersiz 

Aerobik egzersizler; Oksijenin ortamda bulunmasıyla karbonhidrat ve yağların 

su ve karbondioksite kadar parçalanması ile enerjinin ortaya çıkmasını sağlamaktadır 

(Günay, 2000). Büyük kas gruplarının ritmik ve dinamik olarak kasıldığı egzersizleri 

içerir. Düzenli yapılan aerobik egzersizlerin iĢlevsel iĢ kapasitesini ve günlük yaĢam 

egzersizlerinde toleransı arttırdığı, psikolojik stresi azalttığı, hormonlarda değiĢikliklere 
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yol açtığı, kalp hastalığı, Ģeker riskini azalttığı ve sağladığı değiĢikliklerle hayat 

kalitesini arttırdığı bilinmektedir (Gür, 2000). Fiziksel aktivitenin, obezitenin kontrolü 

ve önlenmesi, kalp ve akciğerlerin aktif bir biçimde çalıĢmasının yanı sıra iyi bir hayat 

kalitesi için ihtiyaç olan sosyal, fiziksel ve zihinsel geliĢimi güçlendirdiği ve gelecekte 

ortaya çıkabilecek kronik dejeneratif hastalıkların risk faktörlerini azalttığı görülmüĢtür 

(Gür, 2000).  

  Aerobik egzersizler; çocuğun büyümesinde, olgunlaĢmasında, zihinsel 

geliĢmesinde ve sosyalleĢmesinde önemli rol oynamaktadır. Çok sayıda araĢtırma 

egzersizin çocuklarda ve adolesanlarda yararları olduğunu belirtmektedir.Aerobik 

egzersizlerin kalp hızının, kilo kontrolünün düĢük tutulmasında ve kalp-damar 

sağlığının arttırılmasında özellikle hastalık riskine (çocukluk obesitesi, astım vb.) karĢı 

koruyucu etkide bulunduğu rapor edilmiĢtir (Sevimli ve Koçyiğit, 2009). 

Çocukların fiziksel aktivite ile birlikte dengeli beslenmesi obezite ve fazla 

kilonun erken yaĢlarda önüne geçilmesi ve önlenmesini sağlayacaktır. Obez ve fazla 

kilolu 10-12 yaĢ çocuklarda, 12 hafta boyunca düzenli bir Ģekilde  yapılan aerobik 

egzersiz sonucunda vücut ağırlıklarında, vücut kompozisyon değerlerinde, olumlu 

yönde değiĢiklikler gözlenecektir. 
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3.BÖLÜM 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1.AraĢtırma Modeli 

Aerobik egzersizin sağlıklı yaĢam eğitimlerinin fiziksel aktivite ve obezite 

farkındalık üzerine etkisini incelemek amacıyla yapılan bu araĢtırma ön test son test, 

randomize kontrollü, yarı deneysel bir modeller gerçekleĢtirilmiĢtir. 

3.2.AraĢtırma Grubu 

ÇalıĢmanın sınırlı evrenini; ġehit Kemal Görgülü Ortaokulunda bulunan 2018-

2019 eğitim öğretim yılında 12-14 yaĢ grubu toplam 500 öğrenci oluĢtururken, 

araĢtırmanın örneklemi DSÖ verilerine göre (Ek-1) 12-14 yaĢ grubunda normal kilolu 

ve obez sınıfına giren; 25 deney obez, 25 obez kontrol ve 25 normal kilolu toplam 75 

bayan öğrenci oluĢturmaktadır.  

3.3.ÇalıĢma Tasarımı  

ÇalıĢmaya baĢlamadan önce Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Sosyal Bilimler 

Enstitüsü Etik Kurulundan çalıĢmanın yapılabilmesi için etik kurul onayı (EK-2) ve Van 

Ġli Ġpekyol Ġlçe Milli Eğitim Müdürlüğünden  gerekli izinler (EK-3)    alınmıĢtır. Daha 

sonra çalıĢmaya katılan öğrenciler reĢit olmadıkları için ailelerine veli izin formu (EK-

4) doldurtulmuĢtur.  

ÇalıĢmanın baĢında okuldaki kadın tüm öğrencilerin antropometrik ölçümleri; 

boy, vücut ağırlığı alınıp, BKĠ, percentile ve Z-skoru hesaplanarak guruplar 

belirlenmiĢtir. Daha sonra tüm guruplara fiziksel aktivite ve obezite farkındalık anketi 

uygulanmaıĢtır. Diğer hafta fiziksel uygunluk ölçümlerinden 30 m koĢusu, uzun atlama, 

esneklik ve plank testleri yapılmıĢtır. Pedometre ölçümlerinde okul içi ve dıĢı pazartesi 

çarĢamba, cuma günleri adım sayıları alınarak hafta sonu cumartesi pazar günleri tam 

gün boyunca öğrencilerin adımsayıları kayıt altına alınmıĢtır. Daha sonra rastgele 

yöntemle belirlenen obez sınıfına giren 25 öğrenciye gönüllülük esası ve ailelerinin izni 

ile haftada 3 gün 8 hafta süresince aerobik egzersiz programı (EK-5) uygulanarak 

haftada 1 gün sağlıklı beslenme ve fiziksel aktivitenin önemi içerikli eğitimler 
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verilmiĢtir. 

 

3.4.Veri Toplama Araçları 

3.4.1. Antropometrik Ölçümler 

Boy ölçümü: Ayaklar çıplak ve bitiĢik vaziyette baĢın arkası, sırt, kalça ve ayak 

topuklarının düz bir duvara yaslandığı ve ellerin yanlarda bacaklara yapıĢık olması 

sağlanarak, 1 mm hassasiyetli metre kullanılarak alındı. 

Vücut ağırlığı ölçümü: Düz bir zeminde, öğrencilerin ayakları çıplak ve hafif giysili 

olmaları sağlanarak elektronik tartı kullanılarak alındı.  

     Beden Kitle Ġndeksi (BKĠ): BKĠ kilogram cinsinden vücut ağırlığının, metre 

cinsinden boyun karesine bölünmesi ile bulunduğu sonucuna varılmıĢtır (Neyzi ve 

ark.,2008). Dünya Sağlık Örgütü 5-19 yaĢ arası çocuk ve gençlerde BKĠ‟yi 

değerlendirmek için yaĢa ve cinsiyete göre persentil tablosunda faydalanılarak, bu 

tablolara göre BKĠ‟si 5. persentilden az olanlar az kilolu, 5 ile 85. persentil arasında 

olanlar normal ya da sağlıklı kilolu, 85 ile 95. persentiller arasında olanlar fazla kilolulu, 

95. persentilin üzerinde olanlar ise ĢiĢman olarak sınıflandırılmaktadır (WHO, 1995). 

Vücut kompozisyonun değerlendirmesinde ise Z- skoru 5-19 yaĢ grubundaki çocuklar 

ve adolesanlarda ise fazla kiloluluk >+1 SD veya >85‟inci yüzdeliğin üzeri, obezite ise 

>+2 SD veya >97‟inci yüzdeliğin üzeri olarak kabul edilmiĢtir (Buzgan & Ark., 2013; 

Köksal & Gökmen Özel, 2008). 

3.4.2. Fiziksel Uygunluk Ölçümleri 

Fiziksel uygunluk ölçümü yapılırken öncelikli olarak çalıĢmaya katılan 

öğrencilerde spor yapmaya engel olabilecek herhangi bir sağlık sorunu olmama Ģartı 

aranmıĢtır. Test ve ölçümler baĢlamadan bir hafta önce ayrıntılı bilgi verilip her test ayrı 

ayrı uygulamalı olarak gösterilmiĢtir. Fiziksel uygunluk testleri uygulanmadan önce 

katılımcılara ısınma çalıĢması yaptırılmıĢ, testler uygun hava Ģartlarında, açık ve kapalı 

alanlarda, uygun kıyafetlerle gerçekleĢtirilmiĢtir. Test ve ölçümler nisan ve haziran 

2018 tarihleri arasında bir uzman ve iki yardımcı antrenör tarafından uygulanmıĢtır. 

Otur ve Eriş Testi: Katılımcı 35 cm uzunluk, 45 cm geniĢlik, 32 cm yükseklik 

ölçülerine sahip sehpanın önüne oturur ve ayaklarını sehpanın iç yüzeyine yasladıktan 



27 

 

 
 

sonra sehpa üzerindeki çubuğu götürebileceği kadar ileriye hareket ettirmeye çalıĢtı, en 

son noktadaki değer kaydedildi. Öğrencilerin elleriyle ulaĢtığı son nokta ele alınarak en 

iyi derecesi cm. cinsinden kayıt altına alınmıĢtır (Meredith ve Welk, 2010). Bu testle 

öğrencilerin esnekliği ölçülmüĢtür. 

Durarak Çift Ayak Öne Sıçrama: Katılımcı parmak uçları çizginin hemen arkasında, 

ayaklar normal aralıkta ayakta durdu. Yere paralel bir Ģekilde, kollar önde, dizler bükülü 

konumda kolların salınımıyla beraber ileriye sıçrayabileceği kadar uzağa sıçradı. Ġki 

ayak aynı anda yere temas ederken ve çift ayak sıçranılan mesafe kaydedildi. Test iki 

kez yapılarak ve en iyi derece kayıt altına alındı. 

30 Metre Hız Koşu Testi: Düzgün asfalt zemin üzerinde 30 m lik alanda, yapılan ölçüm 

esnasında el kronometresi kullanılmıĢtır. 30 metre sürat koĢusu testi ile çıkıĢ süratini 

ölçmek amaçlanmıĢtır. 30 metre koĢu ölçümleri, test öncesinde 15 dakika ısınma 

yaptırıldıktan sonra, okul spor alanında belirtilen mesafede katılımcıların teker teker 

koĢu yapması ile ölçüm sonuçları elde edilmiĢtir. Ġki kez deneme yaptırılmıĢ ve yapılan 

denemeler arasında gerekli miktarda dinlenmeleri sağlanmıĢtır. Katılımcılar, belirtilen 

mesafeyi maksimal hızda koĢmaları yönünde uyarılmıĢ olup, 30 metrelik spor alanının 

çıkıĢ noktasında hazır bir Ģekilde beklemiĢlerdir En iyi koĢu süresi saniye cinsinden 

kayıt edilmiĢ ve test skoru olarak kayıt altına alınmıĢtır (Aslan ve Koç, 2015). 

Plank Testi: Gövde dayanıklılığını ölçmek için kullanılan temel statik testlerdendir. 

Sporcular yüzüstü yatmıĢ, önkol ve dirsekleri bilateral omuz geniĢliğinde ve ayak 

parmakları üzerinde durarak pelvisin kaldırılıp, boyun, omuzlar, sırt, kalça ve bacakların 

yere paralel düz bir hat oluĢturması ve deneğin bu duruĢu koruması istenmiĢtir (Plank 

pozisyonu). Sürenin baĢlaması ile birlikte sporcular yorulana kadar veya duruĢunu 

bozana kadar geçen süre saniye cinsinden kaydedilmiĢtir (Reiman ve Manske, 2009).  

3.4.3.Pedometre Testinin Ölçümleri 

DSÖ‟ü verilerine bakılarak belirlenen deney obez, obez kontrol gurubu ve rastgele 

belirlenen normal kontrol gurubu öğrencilerine; 

Okul içi pazartesi, çarĢamba ve cuma okul giriĢ saati sabah 7 de öğrencilere 

pedometre takılarak okul bitiĢ saati 12.30 da pedometreler toplanıp veriler kayıt altına 

alınmıĢtır. Okul dıĢı pazartesi, ÇarĢamba ve Cuma günleri, okul çıkıĢ saati olan 12.30 

toplanan pedometreler sıfırlanarak yine aynı öğrencilere verildi. Bu öğrencilerden ertesi 
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günün sabahı okul giriĢ saatinde pedometreler toplanarak adım sayısı kayıt altına 

alınmıĢtır. Cuma ders bittikten sonra baĢlatılan pedometreler gün bitiminde öğrencinin 

gerekli adım kaydını alıp saklaması ve ertesi günün sabahında irtibata geçilmesi sonucu 

veriler kayıt altına alınmıĢtır. 

Hafta sonu cumartesi, pazar belirlenen öğrencilere bu cihazın sabah uyanır uyanmaz 

tam gün takılması ve günün sonunda yatmadan önce çıkartılması, duĢ, uyku ve yüzme 

gibi durumlarda cihazın takılmaması gerektiği hususunda hem çocuklara hem de 

ebeveynlerine bilgilendirme yapılmıĢ ve ebeveynlerden destek istenmiĢtir. Bu Ģekilde 1 

haftalık ön test ve son test ölçümleri alınarak veriler kaydedildi. AraĢtırmada veri 

toplama araçları olarak kullanılan pedometre ise; 3D sensör , adım-mesafe-kalori sayar 

ve 7 günlük hafıza, hedef adım ayarlaması, saat özelliğine sahiptir. 

 

3.5. Obezite Farkındalık Ölçeği 

Allen (2011) tarafından geliĢtirilen Obezite Farkındalığı Ölçeğinin, Türkçeye ve 

Türk kültürüne uyarlanması Kafkas ve Özen (2014) tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Obezite farkındalık ölçeği, açımlayıcı faktör analizi sonucunda ölçeğin madde 

yüklerinin 0.42-0.72 arasında değiĢen aralıklarda toplam varyansın % 44.66 açıklayan 

ve üç alt boyutta toplam 21 madden oluĢan uygun bir ölçme aracıdır. Ölçeğin genel iç 

tutarlılık Cronbach Alpha değeri 0.87 olarak iyi düzeyde bulundu. Ölçeğe ait üç alt 

boyut aĢağıda belirtilmiĢtir (Kafkas ve Özen, 2014).  

Birinci alt boyut (obezite farkındalığı): (madde 1, 3, 4, 6, 7, 9, 10 ve 20.) 8 

maddeden oluĢan bu alt boyut toplam var (Kafkas ve Özen,2014). Varyansın 

%20.12‟sini açıklamakta ve faktör yükleri .42 ile .69 arasında değiĢmektedir.  

Ġkinci alt boyut (beslenme farkındalığı): (madde 2, 5, 8, 11, 12, 14 ve 17.) 8 

maddeden oluĢmaktadır. Faktör yükleri .71 ile .54 arasında sıralanan bu alt boyut 

toplam varyansın %16.21‟sini açıklamaktadır.   

Üçüncü alt boyut (fiziksel aktivite farkındalığı): (madde 13, 16, 18, 19 ve 21.) 5 

maddeden oluĢan bu alt boyut faktör yükler 72 ile 42 arasında sıralanan ve toplam 

varyansın % 8.25‟ini açıklamaktadır. 
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3.6. Çocuklar için Fiziksel Aktivite Ölçeği  

  Crocker, Bailey, Faulkner, Kowalski, ve McGrath (1997). tarafından geliĢtirilen 

ve geçerlilik güvenilirlik çalıĢmaları yapılan Çocuklar için Fiziksel Aktivite Ölçeği 

(Physical Activity Questionnare for Older Children [PAQ-C 4-8]‟nin) Tanır (2013)  

tarafından Türkçeye uyarlanmıĢtır.  

Çocuklar için fiziksel aktivite ölçeğinin Ġngilizce hali ile Türkçeye çevrilerek 

yeniden oluĢturan ölçek arasında anlamlı bir iliĢki bulmuĢ (r=.71) ve iç güvenilirliliği 

0,76 olarak hesaplanmıĢtır. Türkçeye uyarlanması çalıĢmalarında 4–8. sınıflarda 

öğrenim görmekte olan 8–14 yaĢ grubu Türk çocuklarının fiziksel aktivite düzeylerinin 

belirlenebileceği geçerli ve güvenilir bir ölçektir. 1-5 arasında derecelendirilmiĢ 9 

sorudan oluĢan tek boyutlu bir ölçektir. ÇalıĢmaya katılanların fiziksel aktivite 

puanlarının hesaplanmasında soruların tamamının ortalaması alınır. Ölçekte 5 puan en 

yüksek fiziksel aktivite düzeyini, 1 puan ise en düĢük fiziksel aktivite düzeyini 

göstermektedir (Tanır,2013). 

Uygulaması kolay, ucuz ve kullanıĢlı bir ölçek olan ÇFAÖ ile kısa bir süre 

içerisinde çok sayıda kiĢinin fiziksel aktivite düzeylerini belirleyebilmek mümkündür. 

 

3.7. Ġstatistiksel Analiz 

Gruplara ait bulguların istatistiksel yorumlanması IBE SPSS 20. Elde edilen 

verilere göre Shapiro-Wilk normalite testi uygulanmıĢtır.  ÇalıĢma öncesi ve sonrası 

verilerin değerlendirilmesinde normal dağılım gösteren değiĢkenler için Paired Samples 

T-Testi normal dağılım göstermeyen veriler için Wilcoxan ĠĢaretli sıralar Testi 

kullanılmıĢtır. Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiĢtir. 
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4. BÖLÜM 

BULGULAR 

 

Bu bölüm çalıĢma probleminin çözümüne yönelik olarak çalıĢmaya katılan 

deneklere uygulanan testler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen 

bulguları içermektedir. Elde edilen bulgulara dayanarak açıklama ve yorumlar 

bulunmaktadır. 

 

4.1. Antropometrik Testlerine Ait Bulgular 

 

Tablo 2. Katılımcıların Ön Test- Son Test Antropometrik Ölçümlerinin Paired Samples 

T-Testi Sonuçları 

DeğiĢkenler Grup N Ön Test 

(Ort±SS) 

Son Test 

(Ort±SS) 

T p 

Boy  

(cm) 

Deney 25 1.58±.07 1.59±.07 -11.854   .000* 

Obez Kontrol 25 1.56±.07 1.57±.07 -3.055 .005* 

 NormalKontrol 25 1.56±.09 1.56±.09 -2.823 .009* 

Vücut Ağırlığı 

(kg) 

Deney 25 64.4±11 62.3±11 19.228 .000* 

Obez Kontrol 25 61.3±09 61.7±09 -2.958 .007* 

Normal Kontrol 25 45.0±09 45.0±09 .194 .848 

 * p<0.01 Test: Paired Samples T-testi 

 

Tablo 3‟e baktığımızda deney, obez kontrol ve normal kontrol gruplarının boy 

uzunluğu değiĢkenlerinin ön-test ve son-test ölçüm ortalamalarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir artıĢ elde edilmiĢtir (p<0.01). Bu artıĢın, her üç gruptada çocukların geliĢim 

dönemleri içerisinde olmalarından kaynaklana bileceğini düĢündürmektedir. 8 hafta 

süresince uygulanan aerobik egzersizlerin, fiziksel aktivite ve sağlığın önemi ile ilgili 

verilen seminerler kaynaklı olarak deney grubunun vücut agırlığı ortalama değerlerinde 

64,4±11‟den 62,3±11‟e düĢerek 2.1 kg‟lık kilo kaybına neden olmuĢtur. Bu düĢüĢ 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur(p<0.01).  Obez kontrol grubunda ise vücut 

ağırlığında değiĢim denek grubundan farklı olarak 61,3±09 kg‟dan 61,7±09 kg‟a 400 

gr‟lık bir artıĢa neden olarak istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur (p<0.01).   Normal 

Kontrol grubunda ise; istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢim bulunmamıĢtır (p<0.05). 
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Tablo 3. Katılımcıların Ön Test- Son Test Antropometrik Ölçümlerinin Wilcoxan 

İşaretli sıralar Testi Sonuçları 

DeğiĢkenler Grup N Ön Test 

(Ort±SS) 

Son Test 

(Ort±SS) 

Z p 

BKĠ 

(Kilo/Boy
2
) 

Deney 25 25.6±2.4 24.3±2.3 -4.384 .000* 

Obez Kontrol 25 24.8±2.5 24.9±2.5 -9.62 .336 

Normal Kontrol 25 18.1±2.4 18.1±2.3 -.085 .332 

Percentil 

(%) 

Deney 25 94.4±2.9 91.9±4.3 -4.373 .000* 

Obez Kontrol 25 92.7±3.5 93.0±3.3 -1.321 .187 

Normal Kontrol 25 39.2±2.9 38.7±2.3 -.398 .691 

Z-Skoru Deney 25 1.6±.2 1.4±.3 -4.331 .000* 

Obez Kontrol 25 1.5±.3 1.5±.3 -1.890 .059 

Normal Kontrol 25 -.4±.9 -.3±1.0 -1.176 .239 

*p<0.01. Test: Wilcoxon ĠĢaretli Sıralar testi 

 

Tablo 4‟de görüldüğü üzere uygulanan aerobik egzersizlerin ve sağlıklı yaĢamın 

önemi ile ilgili seminerlerin deney grubunun BKĠ, Percentil ve Z-Skoru ortalama 

değerlerinde ön test - son test ölçüm ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı bir 

değiĢim elde edilmiĢtir (p<0.01). Bu değiĢim BKĠ (Z=-4.384 ve p=.000), Percentil (Z=-

4.373 ve p=.000) ve Z-Skoru (Z=-4.331 ve p=.000) ölçüm ortalama değerlerinde 

gözlemlenmiĢtir. Obez kontrol ve normal kontrol gruplarının BKĠ, Percentil ve Z-Skoru 

ortalama değerlerinin ön test - son test ölçüm ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark gözlenmemiĢtir (p<0.05).  Denek grubu hariç her iki grupta da bir farklılığın 

gözlenmemesi egzersiz ve seminer programlarına alınmamıĢ olmalarından 

kaynaklandığı düĢünülmektedir.  
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4.2. Fiziksel Uygunluk Testlerine Ait Bulgular 

 

Tablo 4. Katılımcıların Ön Test- Son Test Fiziksel Uygunluk Ölçümlerinin Paired 

Samples T-Testi Sonuçları 

DeğiĢkenler Grup N Ön Test 

(Ort±SS) 

Son Test 

(Ort±SS) 

T p 

30 Metre 

(sn) 

Deney 25 6.25±.8      6.11±.7 1.246 .225 

Obez Kontrol 25 6.74±1.0 6.76±.8 -.211 .834 

 Normal Kontrol 25 5.46±.7 5.48±.5 -193 .848 

Esneklik  

(cm) 

Deney 25 17.4±6.9 21.2±4.1 -3163 .004* 

Obez Kontrol 25 17.4±6.9 19.3±5.3 -.983 .336 

Normal Kontrol 25 23.4±5.7 23.04±4.6 -.193 .848 

Uzun Atlama 

(cm) 

Deney 25 116.8±13.9 127.6±12.8 -8970 .000* 

Obez Kontrol 25 115.8±14.3 114.5±14.2 .457 .652 

Normal Kontrol 25 155.1±23.4 153.4±23.9 .968 .343 

Plank 

(sn) 

Deney 25 46.5±17.9 69.1±19.8 -7.279 .000* 

Obez Kontrol 25 48.2±18.1 50.0±18.7 -1.218 .235 

 Normal Kontrol 25 76.0±29.6 81.8±29.0 -1.567 .130 

*p<0.01. Test: Paired Samples T-testi 

 

Katılımcıların Tablo 5‟deki fiziksel uygunluk parametrelerine baktığımızda 

sekiz hafta süresince haftada üç gün uygulanan aerobic egzersizler ve haftada bir gün 

verilen sağlıklı yaĢamın önemi ile ilgili seminerler sonrası deney grubunun ön-test ve 

son-test ölçüm ortalamalarında 30 m sürat koĢusu hariç esneklik, uzun atlama ve plank 

değiĢkenlerinde istatistiksel olarak anlamlılık elde edilmiĢtir (p<0.01).  Bu anlamlılk 

esneklik ortalamalarında 17.4±6.9 cm‟den 21.2±4.1 cm‟ye, uzun atlama 

ortalamamlarında 116.8±13.9 cm‟den 127.6±12.8 cm‟ye ve plank ortalama değerlerinde 

ise 46.5±17.9 sn‟den 69.1±19.8 sn‟ye artıĢ elde edilmiĢtir.  Obez kontrol ve normal 

kontrol gruplarında ise 30 m sürat, esneklik, uzun atlama ve plank değiĢkenlerinde 

anlamlı bir değiĢime rastlanmamıĢtır (p<0.05). Bu değiĢimin nedeni olarak bu iki 

grubunda deney grubundan farklı olarak egzersiz ve seminerlere katılmamıĢ olmaları 

olduğu düĢünülmektedir.  
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4.3. Pedometre Testlerine Ait Bulgular 

 

Tablo 5.  Katılımcıların Ön Test- Son Test Pedometre Ölçümlerinin Paired Samples T-

Testi Sonuçları 

 
DeğiĢkenler Grup Ön Test n=25 

(Ort±SS) 

Son Test n=25 

(Ort±SS) 

T p 

Okul içi 

Pazartesi 

Deney 11042.7±1596.7 15449.9±1024.2 -13.301 .000
* 

Obez Kontrol 5682.5±868.2 58544.0±834.2 -1.113 .277 

Normal Kontrol 9669.2±1401.3 9488.3±1736.7 .782 .442 

Okul içi 

ÇarĢamba 

Deney 10504.6±988.0 15449.9±1024.2 -18.050 .000
* 

Obez Kontrol 5682.5±868.2 5854.0±834.2 1.243 .226 

Normal Kontrol 7609.7±2264.1 7500.1±2251.3 .448 .658 

Okul içi 

 Cuma 

Deney 12730.9±1241.2 15290.8±1063.6 -10.387 .000
* 

Obez Kontrol 6172.5±863.0 5977.2±993.5 .507 .145 

Normal Kontrol 7564.1±2253.7 7770.4±2138.7 -.649 .523 

Okul dıĢı 

Pazartesi 

 

Deney 5669.4±1108.6 6008.6±761.8 -2.369 .026
* 

Obez Kontrol 5553.4±1188.6 5669.8±1066.1 -.897 .399
 

Normal Kontrol 9742.0±1295.8 8711.2±2727.3 1.922 .067
 

Okul dıĢı 

ÇarĢamba 

 

Deney 6390.0±1058.5 6792.0±1376.5 -1.760 .091 

Obez Kontrol 5218.0±968.1 5339.2±853.6 -.861 .398 

Normal Kontrol 10730.3±1197.8 10875.2±1153.6 -1.455 .159 

Okul dıĢı 

Cuma 

 

Deney 7077.4±617.7 6959.0±1167.7 .588 .562 

Obez Kontrol 5737.4±1206.4 7638.0±9311.4 -1.019 .398 

Normal Kontrol 10593.6±961.6 10274.0±2163.2 .838 .410 

Hafta Sonu 

Cumartesi 

Deney 9445.6±1954.3 11148.0±1124.9 -4.748 .000
* 

Obez Kontrol 11012.9±1187.9 10837.4±1138.9 1.179 .250 

Normal Kontrol 13488.3±1134.0 13637.0±1279.8 -.741 .466 

Hafta Sonu 

Pazar 

Deney 9435.3±842.4 1352.4±938.8 -4570 .000
* 

ObezKontrol 9118.9±959.0 9006.0±983.2 .686 .499 

Normal Kontrol 11896.0±871.1 12016.7±585.3 -.899 .377 

*p<0.01 p<0.05. Test: Paired Samples T-testi 

 

Tablo 6‟ya baktığımızda katılımcıların okul içi, okuldıĢı ve hafta sonu 

pedometre ölçümleri ile elde edilen adım sayılarına ait değerlerini görmekteyiz.   

Denek grubunun pazartesi, çarĢamba ve cuma günleri okul içi adım sayılarına 

baktığımızda ön test – son test ortalama değerlerinde istatistiksel olarak anlamlılık 

bulunmuĢtur (p<0.01). Elde edilen bu anlamlılık okul içi adım sayılarında pazartesi 

günü 11042.7±1596.7 adım‟dan 15449.9±1024.2 adıma, çarĢamba günü 10504.6±988.0 

adım‟dan 10504.6±988.0 adıma, cuma günü 12730.9±1241.2 adım‟dan 15290.8±1063.6 

adıma yükselmiĢtir. 

 Denek grubunun okul dıĢı adım sayılarına baktığımızda ise ÇarĢamba ve Cuma 

günü hariç yalnızca Pazartesi günü ön test – son test ortalama adım sayılarında 
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istatistiksel olarak anlamlılık bulunmuĢtur (p<0.05).  Okul dıĢı denek grubu Pazartesi 

günü ön test – son test ortalama adım sayıları 5669.4±1108.6 adım‟dan 6008.6±761.8 

adıma yükselmiĢtir. 

 Obez kontrol ve normal kontrol gruplarına baktığımızda ise Pazartesi, 

ÇarĢamba ve Cuma günleri okul içi ve okul dıĢı  adım sayılarına baktığımızda ön test – 

son test ortalama değerlerinde istatistiksel olarak anlamlılık gözlenmemektedir 

(p<0.05).  

Denek grubunun, Hafta sonu Cumartesi, Pazar adım sayılarına baktığımızda ön-

son test ortalama değerlerinde istatistiksel olarak anlamlılık bulunmuĢtur (p<0.01). Elde 

edilen bu anlamlılık hafta sonu adım sayılarında Cumartesi günü 9445.6±1954.3 

adım‟dan 11148.0±1124.9 adıma, Pazar günü 9435.3±842.4 adım‟dan 1352.4±938.8 

adıma yükselmiĢtir. 

Obez kontrol ve normal kontrol gruplarının adım sayılarına baktığımızda Hafta 

sonu Cumartesi, Pazar ön – son test ortalama değerlerinde istatistiksel olarak anlamlılık 

gözlenmemektedir (p<0.05).  

 

4.4. Obezite Farkındalık Anketine Ait Bulgular 

 

Tablo 6. Katılımcıların Ön Test- Son Test Obezide Farkındalık Ölçeği Wilcoxan İşaretli 

sıralar Testi Sonuçları 

DeğiĢkenler Grup N Ön Test 

(Ort±SS) 

Son Test 

(Ort±SS) 

Z p 

Obezite 

Farkındalık  

Toplam Puan 

Deney 25 40.3±4.9 63.7±2.7 -4.375 .000
*
 

Obez Kontrol 25 56.4±8.7 58.0±7.9 -.517 .605 

Normal Kontrol 25 58.0±6.3 59.5±9.4 -.787 .431 

Ölçeğin Alt Boyutlarına Ait DeğiĢkenler 

Obezite 

Farkındalık 

 

Deney 25 18.7±2.8 24.7±1.6 -4.299         

.000
*
 

Obez Kontrol 25 22.6±3.8 23.0±2.8 -.337 .736 

Normal Kontrol 25 22.9±3.3 23.6±3.3 -.582 .560 

Beslenme 

Farkındalık 

 

Deney 25 14.8±3.0 21.8±1.6 -4.378 .000
*
 

Obez Kontrol 25 21.0±4.2 20.9±6.3 -.731 .464 

Normal Kontrol 25 21.6±3.3 20.3±3.3 -1.650 .099 

Fiziksel Aktivite 

Farkındalık 

 

Deney 25 13.3±1.5 16.1±1.7 -4.408 .000
*
 

Obez Kontrol 25 12.0±2.4 11.7±2.1 -1.456 .145 

Normal Kontrol 25 13.4±1.9 13.5±1.9 -.491 .623 

*p<0.01. Test: Wilcoxon ĠĢaretli Sıralar testi 
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Katılımcıların Tablo 7‟deki Obezite Farkındalık ölçeği toplam puan ve alt 

boyutları puanlarına baktığımızda denek grubunun obezite farkındalık ölçeği toplam 

puanı ve obezite farkındalık, beslenme farkındalık ve fiziksel aktivite farkındalık alt 

boyutlarında ön test – son test ortalama puanları arasındaki farkın istatistiksel açıdan 

anlamlı olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (p<0.01). Obezite farkındalık toplam puanları (Z=-

4.375 ve p=.000), obezite farkındalık (Z=-4.299 ve p=.000), beslenme farkındalık (Z=-

4.378 ve p=.000) ve fiziksel aktivite (Z=-4.408 ve p=.000) alt boyut ölçüm ortalama 

değerlerinde anlamlı artıĢlar gözlemlenmiĢtir. 

Obez kontrol ve normal kontrol gruplarında ise hem obezite farkındalık toplam 

puanlarında hemde alt boyutları ön test – son test ortalama puanlarında istatistiksel 

olarak bir farklılığa rastlanmamıĢtır (p<0.05).   

 

4.5. Fiziksel Aktivite Anketine Ait Bulgular 

 

Tablo 7. Katılımcıların Ön Test- Son Test Fiziksel Aktivite Ölçeği Wilcoxan İşaretli 

sıralar Testi Sonuçları 

DeğiĢkenler Grup N Ön Test 

(Ort±SS) 

Son Test 

(Ort±SS) 

Z p 

Fiziksel 

Aktivite 

Toplam Puan 

Deney 25 2.08±.61 3.40±.60 -4.103 .000* 

Obez Kontrol 25 2.19±.60 2.15±.26 -.297 .766 

Normal Kontrol 25 3.71±.60 4.33±.63 -4.220 .000* 

*p<0.01. Test: Wilcoxon ĠĢaretli Sıralar testi 

 

Tablo 8‟e baktığımızda ise denek ve normal kontrol gruplarında fiziksel aktivite 

ölçeği ön test – son test ortalama puanlarında istatistiksel açıdan anlamlılığa 

rastlanmıĢtır (p<0.01). Obez kontrol gurubunda fiziksel aktivite toplam puanları (Z=-

.297 ve p=.766) ortalama değerlerinde anlamlı istatistiksel açıdan ankamlılık elde 

edilmez ken, deney fiziksel aktivite toplam puanları (Z=-4.103 ve p=.000) ve normal 

kontrol fiziksel aktivite toplam puanları (Z=-4.299 ve p=.000) ortalama değerlerinde 

anlamlı artıĢlar elde edilmiĢtir.  
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5. BÖLÜM 

TARTIġMA 

 

Bu çalıĢmada  12-14 yaĢ arası ortaokul öğrencilerinde düzenli olarak 8 hafta 

süresince haftada 3 gün yapılan aerobik egzersizlerin ve  sağlıklı yaĢam eğitimlerinin 

beslenme, fiziksel aktivite ve obezite farkındalık düzeyleri üzerine etkisini araĢtırmak 

amacıyla yapılmıĢtır. 

Bulgular kısmında olduğu gibi tartıĢmada da antropometrik ölçümler, fiziksel 

uygunluk ölçümleri, pedometre ölçümleri, obezite farkındalık ve fiziksel aktivite 

verileri ayrı ayrı değerlendirilmiĢtir. 

 

5.1. Antropometrik  Ölçüm Testlerinin Değerlendirilmesi                     

ÇalıĢmamızda, araĢtırmaya çalıĢma grubu olarak katılan deneklerin, boy uzunluğu 

ortalaması egzersiz öncesi 1.58±.07m egzersiz sonrası ise 1.59±.07m olarak 

görülmektedir. Obez kontrol gurubunda ön test boy uzunluğu ortalaması 1.56±.07m son 

test ise 1.57±.07m normal kontrol gurubu olarak katılan katılımcıların ön test 

1.56±.09m son test ise 1.56 ±09 olarak görülmektedir (Tablo 3.) 

Ġri ve ark. (2009) „da 12-14 yaĢ grubu çocuklara yönelik uygulamıĢ oldukları 

futbol antrenmanlarının boy uzunluğu üzerinde anlamlı bir değiĢim yarattığını öne 

sürmüĢlerdir (p<0,01). Parlel olarak Yahya ve ark. yaptığı çalıĢmada 14 yaĢında olan 

spor yapan ve yapmayan erkek adölesan dönemi çocukların boy uzunlukları arasında bir 

fark olmadığı sonucuna varılmıĢtır (Yahya,2003). 10-14 yaĢ grubu çocuklara yönelik 

yapılan 3 aylık bir antrenman programı sonrasında deney grubu olarak katılan  grubun 

ön test ve son test istatistiklerine göre boy ortalamalarında anlamlı bir değiĢiklik 

olmadığı ifade etmiĢlerdir ( ġen,1998). YapmıĢ olduğumuz çalıĢmada literatürden farklı 

olarak  katılımcıların boy uzunluğundaki artıĢın sebebinin çocukların geliĢme çağında 

olmalarının büyük etken olduğu düĢünülmektedir.                                         

Amano ve ark. yaptıkları bir çalıĢmada, obez erkek ve bayanlara 12 hafta süreyle, 

haftada 3 gün 30 dakikalık aerobik egzersiz uygulamıĢlar. Katılımcıların vücut 
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ağırlıklarında egzersiz öncesi 74,1±2,6 kg, egzersiz sonrası 70,3±2,9 kg, olarak, vücut 

kitle indekslerinde ise egzersiz öncesi 27,3±0,4 kg/m2, egzersiz sonrası 25,9±0,5 kg/m2 

olarak, egzersiz öncesine göre anlamlı bir azalma olduğunu tespit etmiĢlerdir (Amano, 

2001). Mertens ve ark. obez 8 erkek ve 4 bayana 12 aylık, günlük yürüyüĢ programı 

uygulamıĢlar. Egzersiz sonunda vücut ağırlıkları 70,7 kg‟dan 65,6 kg‟ ma, vücut kitle 

indeksi 27,2±1,3 kg/m2‟den 25,2±1,7 kg/m2‟ye, düĢtüğü görülmüĢtür (Mertens,1988). 

Yahya ve ark. yaptığı çalıĢmada 14 yaĢında olan spor yapan ve yapmayan erkek puberte 

dönemi çocukların  kilo değerleri sporcuların kilo ortalamalarından daha yüksek 

bulunduğu sonucuna varılmıĢtır (Yahya,2003). Forbes ve ark. 12 hafta süreyle step 

çalıĢmasının vücut kompozisyonuna olan etkilerini karĢılaĢtırmıĢlardır. Aletli ya da 

aletsiz aerobik egzersizin vücut kompozisyonu üzerine olumlu bir etkiye sahip olduğu 

bildirilmiĢtir (Forbes,1956). Szmedra ve ark. orta yaĢ ĢiĢman  bayanlara koĢu-bandı 

egzersiz çalıĢması uygulamıĢlar.  ÇalıĢma sonunda, beden kitle indeksinde %3,4‟lük bir 

azalma olduğu sonucuna varılmıĢtır (Szmedra,1998). Nindl ve ark. yaptğı bir araĢtırma 

da düzenli bir Ģekilde uzun süreli yapılan egzersizlerin ĢiĢmanların vücut ağırlığı ve 

beden kitle indeks değerlerini azalttığı sonucuna varılmıĢtır (Nindl,2000). Lee ve ark., 

sportif olmayan zayıf erkeklerin, sportif ve obez erkeklere göre daha yüksek genel ve 

kardiyovasküler mortalite riskine sahip olduklarını bildirmiĢlerdir. Sportif olmanın 

obezitenin tehlikelerini azaltabileceği sonucuna varmıĢlardır (Lee,1999). Gutin ve ark. 

yaptığı çalıĢmada, çocuklarda obezite ve fiziksel aktivite arasındaki olası iliĢki üzerinde 

durulmuĢtur. ġiĢman çocukların ĢiĢman olmayan akranlarına göre fiziksel olarak daha 

pasif oldukları bulunmuĢtur (Gutin, 1995). 

Çocukluk çağında baĢlayan ĢiĢmanlığın eriĢkin yaĢlarda devam ettiğine iliĢkin 

birçok çalıĢma bulunmaktadır. Bu konudaki bir çalıĢmada okul öncesi yaĢlarda ĢiĢman 

çocukların % 26-41‟inin okul çocuklarında ĢiĢman olanların % 42- 63‟ünün eriĢkin 

yaĢta ĢiĢman kalmaya devam ettiği gösterilmiĢtir (Köksal ve Özel 2008). Kalyon, 

egzersizin geliĢim dönemindeki çocuklar için hem beden sağlığı hem de fiziksel geliĢme 

yönünden faydalı ve gerekli olduğu belirtilmiĢtir (Kalyon,1990).  

   Literatürlede paralel olan bu bulgular yapılan düzenli egzersizlerin ve sağlıklı 

yaĢam eğitimlerinin vücut ağırlığını düzenleyerek, obeziteyi engelleme yönünden 

önemini ortaya koymaktadır. ÇalıĢmamızda, denek grubu, egzersiz öncesi vücut ağırlığı 

ortalaması 64.4±11.4 kg ve egzersiz sonrası vücut ağırlığı ortalaması  ise 62.3±11.4 kg 
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olarak tespit edilmiĢtir. Obez kontrol grubunda ise vücut ağırlığında değiĢim denek 

grubundan farklı olarak 61,3±09 kg‟dan 61,7±09 kg‟a 400 gr‟lık bir artıĢa neden 

olmuĢtur. Normal Kontrol grubunda ise; ön test olarak ölçülen vücut ağırlığı ortalaması 

45,0±09 kg ve son test olarak ölçülen vücut ağırlığı ortalaması 45,0±09 kg olarak 

görülmektedir (Tablo 3). 

ÇalıĢmamızdaki deney grubunun BKĠ ön test ortalamaları 25.6±2.4 iken son test 

ortalamaları 24.3±2.3 olarak azaldığı görülmektedir. Obez kontrol grubunun ön test 

ortalamaları ise, 24.8±2.5 son test ortalamaları 24.9±2.5 normal kontrol gurubu olarak 

katılan katılımcıların ön test 18.1±2.4 son test ise 18.1 ±2.3 olarak bulunmuĢtur (Tablo 

4.) BKĠ, Percentil ve Z-Skoru ortalama değerlerinde ön test - son test ölçüm 

ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢim elde edilmiĢtir (p<0.01). 

8-10 yaĢ çocuklara uyguladıkları araĢtırmada, her iki cinsiyette de devamlı ve sık 

tekrarlı fiziksel aktivite ile aerobik kapasite arasında pozitif iliĢki olduğu ĢiĢmanlık ile 

negatif iliĢki olduğunu saptamıĢlardır (Güvenç ve ark.,2013). Ortaokul dönemindeki 

gençlerle yapılan farklı bir araĢtırma yüksek seviyedeki Ģiddetli antremanın, sedanter 

geçirilen zamanın kardiyorespiratuar uygunluk üzerinde yarattığı olumsuz etkiyi ortadan 

kaldırdığı tespit edilmiĢtir (Moore ve ark 2013). 10-14 yaĢındaki çocuklarla uygulamıĢ 

oldukları araĢtırmada ise erkek katılımcılarda kardiyorespiratuar uygunluğun Ģiddetli ve 

ağır fiziksel aktiviteyle, kız katılımcılarda ise hafif orta ve ağır Ģiddetli  fiziksel aktivite 

ile iliĢkili olduğu sonucu ortaya çıkmıĢtır (Denton ve ark.,2013). 

 7-10 yaĢ arasındaki çocuklarla yapılan farklı bir araĢtırma hem kızlarda hem 

erkeklerde fiziksel uygunluk ile BKĠ ve bel çevresi ölçümleri arasında anlamlı negatif 

iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir (Hussey ve ark 2007). 6-8. sınıf öğrencileriyle yaptıkları 

araĢtırmada günde 2 saat ve daha az süre sedanter, durağan zaman geçirenlerin BKĠ, 

aerobik dayanıklılık, kas kuvveti ve esneklik performanslarının daha iyi olduğu sonucu 

ortaya çıkmıĢtır (Tucker ve ark 2013).Szmedra ve ark. orta yaĢ ĢiĢman  bayanlara koĢu-

bandı egzersiz çalıĢması uygulamıĢlar.  ÇalıĢma sonunda, beden kitle indeksinde 

%3,4‟lük bir azalma olduğu sonucuna varılmıĢtır (Szmedra,1998). Nindl ve ark. yaptğı 

bir araĢtırma da düzenli bir Ģekilde uzun süreli yapılan egzersizlerin ĢiĢmanların vücut 

ağırlığı ve beden kitle indeks değerlerini azalttığı sonucuna varılmıĢtır (Nindl,2000). 
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Bulgularımız literatürlede paralel olarak yapılan aerobik egzersizlerin ve sağlıklı 

yaĢamın önemi ile ilgili seminerlerin beden kitle indeks değerlerini azalttığı ve obeziteyi 

engelleme açısından önemini ortaya çıkarmıĢtır.     

    

5.2.Fiziksel Uygunluk Ölçüm Testlerinin Değerlendirilmesi  

Katılımcıların Tablo 5‟deki fiziksel uygunluk parametrelerine baktığımızda 

sekiz hafta süresince haftada üç gün uygulanan aerobik egzersizler ve haftada bir gün 

verilen sağlıklı yaĢamın önemi ile ilgili seminerler sonrası deney grubunun ön-test ve 

son-test ölçüm ortalamalarında 30 m sürat koĢusu hariç esneklik, uzun atlama ve plank 

değiĢkenlerinde istatistiksel olarak anlamlılık elde edilmiĢtir (p<0.01). Haslofç ve ark., 

haftada 5 gün ve 6 hafta süren yaz spor okulu eğitiminin 6-13 yaĢ grubuna giren 

çocukların fiziksel uygunluk parametreleri üzerinde olumlu etkisi olduğu sonucuna 

varılmıĢtır (Haslofça,2000)   

ÇalıĢmamızda denek grubunda uzun atlama ortalaması egzersiz öncesi 

116.8±13.9cm‟den egzersiz sonrası ise 127.6±12.8 cm olarak artıĢ görülmüĢtür. Obez 

kontrol gurubunda ön test uzun atlama ortalaması 115.8±14.3 son test ise 114.5±14.2 

normal kontrol gurubu olarak katılan katılımcıların ön test 155.1±23.4 son test ise 153.4 

±23.9 olarak görülmektedir (Tablo 5.) 

Her yaĢ grubunda ve cinsiyetler arasında geliĢim gösterdiği tespit edilen durarak 

uzun atlama, patlayıcı kuvvet göstergelerinden birisi olarak kabul edilmektedir (Zorba 

2000).  14-16 yaĢ grubu sporcular üzerinde yaptıkları çalıĢmada durarak uzun atlama 

test değerleri arasında anlamlı farklılık olduğu sonucuna varılmıĢtır (Pense ve 

ark.,2001).YapmıĢ olduğu çalıĢmada spor yapan ve yapmayan çocukların çift ayak uzun 

atlama değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulmuĢtur 

(KızılakĢam,2006).12-14 yaĢ arası 24 çocukta yapmıĢ olduğu 8 haftalık çalıĢma 

sonucunda çift ayak uzun atlama değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı geliĢme 

görülmüĢtür (Atılgan 2010). 

ÇalıĢmamızdaki bulgular literatürde yapılan diğer araĢtırmaların birçoğu ile 

paralellik gösterdiği ortaya çıkmıĢtır. Bunun sebebi  ise düzenli egzersiz programının 

uygulanması sonucu esnekliği olumlu yönde etkilediği söylenebilir. 
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ÇalıĢmamıza katılan deneklerin,otur-uzan test ortalaması egzersiz öncesi 

17.4±6.9 cm‟den egzersiz sonrası ise 21.2±4.1 cm olarak artıĢ görülmüĢtür. Obez 

kontrol gurubunda ön test otur-uzan test ortalaması 17.4±6.9 son test ise 19.3±5.3 

normal kontrol gurubu olarak katılan katılımcıların ön test 23.4±5.7 son test ise 23.04 

±4.6 olarak görülmektedir (Tablo 5). 

Pienaar ve Viljoen‟nin (2010), Güney Afrika da yaĢayan 10-15 yaĢ grubu erkek 

çocuklarda yapmıĢ olduğu bu araĢtırmada otur-uzan test ölçüm aracının ortalama 

değerleri, 11 yaĢ grubu 26,5 ±5,8cm, 12 yaĢ grubu 26,4±7,6cm, 13 yaĢ 27,9±6,1 cm ve 

14 yaĢ grubunda ise 27,9±7,7 cm olarak tespit etmiĢlerdir. 14-16 yaĢ grubu sporculara 

yaptıkları çalıĢmada esneklik test değerleri arasında anlamlı farklılıklar bulmuĢlardır 

(p<0,05). 14-16 yaĢ grubu sporculara yönelik yapılan çalıĢmada esneklik test değerleri 

arasında anlamlı farklılık olduğu sonucuna varılmıĢtır (Pense ve ark.,2001). 12-14 yaĢ 

grubu futbolculara uygulanan egzersiz programlarının fizyolojik ve biyomotorik 

özellikleri üzerine etkileri incelenmiĢ, deney grubunun esneklik ön test ortalamaları 

30,61± 4,03, son test ortalaması ise 32,56±4,15 olarak bulunmuĢ olup ön test ve son test 

arasında  anlamlı farklılıklar olduğu sonucuna varılmıĢtır (Dağdelen, 2013). 

Futbolcularda yapılan 8 hafta core antrenman programının bazı fiziksel ve fizyolojik 

parametreler üzerine etkileri incelenmiĢ esneklik ön test ve son test değerleri arasında 

anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiĢtir (Doğan ve ark. 2016).8 hafta boyunca 

ortaokul öğrencileri üzerinde haftada iki gün egzersiz yapmıĢ ve egzersiz öncesi 

esneklik ön test ortalamaları 19,63 egzersiz sonrası son test ortalamaları 20,04 olarak 

bulunmuĢ olup anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiĢtir (Nagappa ve Martin 2017).6 

haftalık oyun ve fiziki etkinlikler dersinin ilkokul öğrencilerinin motorik özelliklerinin 

geliĢimi üzerine esneklik ön test ve son test değerleri arasında anlamlı farklılık olduğu 

saptanmıĢtır (Yılmaz ve ark., (2017). 

AraĢtırmamız litaretürle parelel olarak düzenli spor yapan bireylerin esneklik 

değerlerinin yüksek olduğu sonucuna varmıĢtır. Sedanter bireylerde esneklik değerinin 

anlamlı olmasının nedeni ise okul içi fiziksel faaliyetlerin motorik özelliklerinin geliĢim 

üzerine olumlu etkisi olduğu düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmamıza katılan deney grubunun 30 metre sprint testi ortalamaları ön test 

6.25±.8 sn iken son test ortalamaları 6.11±.7 sn dir. Obez kontrol grubunun ise, ön test 
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ortalamaları 6.74±1.0 sn iken son test değerleri 6.76 ±1.0 sn normal kontrol gurubu 

olarak katılan katılımcıların ön test 5.46±.7 son test ise 5.48±.5 olarak görülmektedir 

(Tablo 5). Futbolcularda 6 haftalık sürat antrenmanının sürat ve çabukluk üzerine 

etkisinin incelendiği çalıĢmada sürat, çabukluk ve maksimal hız incelenmiĢ ve egzersiz 

programının sürat üzerine etkisi olduğu tespit edilmiĢtir (Özgür ve ark.,2016).Amatör 

futbolcuların bacak gücü ile sürat değerleri arasındaki iliĢkisinin incelenmesi bu 

araĢtırmada sürat ve bacak gücü arasında anlamlı bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir 

(Gökhan ve ark.,2015). Genç elite futbol oyuncalarında 10 haftalık egzersiz programını 

uygulayarak tekrarlı sprint yeteneği incelendiği çalıĢmada egzersiz öncesi ve sonrası 

sürat değerlerinde anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiĢtir( Bucheeit ve ark. (2010). 

Genç futbol oyuncularında bacak kuvveti, sıçrama ve sprint performansı üzerine 

inceleme yapılmıĢtır. 8 hafta boyunca yapılan egzersiz programı sonunda deney grubu 

ve kontrol grubu ön ve son test değerleri arasında anlamlı bir olduğu saptanmıĢtır 

(Chelly ve ark. (2009). Dairesel sürat kuvvet antrenmanlarında 8 haftalık egzersiz 

programı sonunda ön ve son test sürat değerlerinin ortalamaları arasında anlamlı azalma 

olduğu ortaya çıkmıĢtır (Çimen ve ark.,1996). Bayan futbolcularda 8 haftalık hazırlık 

çalıĢmalarının bazı biyomotorik ve fizyolojik özellikler üzerine etkileri incelenmiĢ, 30 

metre sürat değeri ortalaması ön testte 4,76 sn iken son testte 4,55 sn. olarak azaldığı 

görülmüĢtür. 30 metre sürat değerleri arasında anlamlı bir farklılık olduğu tespit 

edilmiĢtir (Ġmamoğlu,2014). 

ÇalıĢmamızda yukarıdaki son iki çalıĢmaya benzer Ģekilde görüldüğü gibi ortaya 

çıkan durum, egzersiz yapan bireylerin sürat yeteneğinin geliĢmesine olumlu yönde etki 

etmediği tespit edilmiĢtir. Diğer yapılan çalıĢmaların ise düzenli egzersiz programının 

sürat yeteneğini geliĢtirdiğine dair çalıĢmalar olduğu tespit edilmiĢtir. Bunun nedeni 

farklı birey ve farklı egzersiz programının etkilediği düĢünülmektedir.  

ÇalıĢmamıza katılan deney grubunun plank test ortalamaları ön test 46.5±17.9 sn 

iken son test ortalamaları 69.1±.19.8 sn olarak artıĢ elde edilmiĢtir.  Obez kontrol 

grubunun ise, ön test ortalamaları 48.2±18.1 sn iken son test değerleri 50.0 ±18.7 sn 

normal kontrol gurubu olarak katılan katılımcıların ön test 76.0±29.6 son test ise 

81.8±29.0 olarak görülmektedir (Tablo 5). Kibler ve arkadaĢları (2006), kor kaslarının 

karın, sırt, omurga ve kalça stabilitesini sağladığını bildirmiĢlerdir. Ayrıca, kor 

kaslarının kalça ve omuz arasındaki dönme hareketini gerçekleĢtirirken ihtiyaç duyulan 
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kuvveti oluĢturmada etkili bir rol oynadığı yapılan bilimsel çalıĢmalar ile ortaya 

konmuĢtur (Hibbs ve ark. 2008; Fig ve Sanana, 2005; Shinkle ve ark., 2012; Nesser ve 

ark. 2008).Yapılan bir çalıĢmada,beden eğitimi ve spor derslerinden sonra 164 

öğrenciye (86 kadın, 78 erkek) uygulanan 6 haftalık core egzersiz programı sonrasında, 

mekik, yan plank ve sırt ekstansiyon testlerinde istatistiksel açıdan anlamlı bulgular elde 

edilmiĢtir(Allen ve ark., 2014).Benzer bir araĢtırma, hareketli yüzeyde statik ve dinamik 

antrenman yapan bir grubun core (plank, çakı ve sırt ekstansiyon) testleri seviyelerinde 

geliĢme saptanmıĢtır (Parkhouse ve Ball, 2011). Kadınlar üzerinde yapılan 8 haftalık 

kor antrenman sonucunda, sağ - sol el kavrama, bacak ve sırt kuvveti, esneklik, dikey 

sıçrama ve denge gibi motorik yetilerin değerlerinde elde edilen bulgular p< 0.05 

düzeyinde anlamlı olduğu ortaya çıkmıĢtır(Atıcı,2013). Plank hareketinin 4 farklı 

pozisyonda ve statik olarak çalıĢtırdıkları Quad-Core antrenmanı ile çocukların core 

kuvvet ve dayanıklılıklarının geliĢim gösterdiklerini tespit etmiĢlerdir(Boyacı ve ark., 

2018). YaĢ ortalamaları 11.5±2.5 olan çocuklara uygulattıkları dinamik core egzersizler 

sonrasında core kuvvet geliĢiminin olduğunu tespit etmiĢlerdir( Allen ve ark., 2014). 

Çocuk sporculara uygulattıkları core antrenmanın çocuklar için yararlı olduğu ve 

çocukların tipik oturma egzersizleri yapmaktan çok daha fazla keyif aldıklarını 

saptamıĢlardır (Oliver ve ark., 2010). 

 ÇalıĢmamızdaki bulgular literatür ile paralellik göstermektedir.Düzenli egzersiz 

bireyde gövde dengesini geliĢtirerek optimal düzeyde kuvvetin açığa çıkmasında önemli 

rol oynar. 

 

5.3.Pedometre Testinin Değerlendirilmesi 

Bu araĢtırmada incelenen zaman dilimlerinden elde edilen adım sayılarına 

baktığımızda  denek grubunun ön test – son test ortalama değerlerinde istatistiksel 

olarak anlamlılık tespit edilmiĢtir (Tablo 5). Elde edilen bu anlamlılık okul içi adım 

sayılarında Pazartesi günü 11042.7±1596.7 adım‟dan 15449.9±1024.2 adıma, ÇarĢamba 

günü 10504.6±988.0 adım‟dan 10504.6±988.0 adıma, Cuma günü 12730.9±1241.2 

adım‟dan 15290.8±1063.6 adıma yükseliĢtir. 
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Obez kontrol ve normal kontrol gruplarında ise Pazartesi, ÇarĢamba ve Cuma 

günleri okul içi adım sayılarına baktığımızda ön test – son test ortalama değerlerinde 

istatistiksel olarak anlamlılık gözlenmemektedir (Tablo 5). 

Dolasıyla deney grubunun obez kontrol grubundan okul içi adımsayısının daha yüksek 

olması egzersiz programının etkili olduğu sonucunu ortaya çıkarmaktadır. Spor yapan 

çocukların, antrenman yapmadıkları günlerde de özellikle okul içerisinde aktif olması 

söz konusu olabilir (Necip,2017). 5 ile 13 yaĢ grubu arasındaki toplam 1115 çocuk 

üzerinde uygulanan geniĢ örneklemli araĢtırmada, çocukların okul içi fiziksel aktivite 

düzeyinin,  hafta sonunkinden daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (Duncan ve 

ark.,2006). Çocukların günlük adım sayılarının tavsiye edilen düzeyde 

gerçekleĢtirebilmesinde okul içi adım sayısının etkili olduğu sonucuna varılmıĢtır 

(Burns,2015). Okul içinde atılan adım sayısının optimal adım sayısına ulaĢabilmesinde 

olumlu açıdan etkiye sahip olmasından dolayı, araĢtırmacılar çocuklar için okul içi 

fiziksel aktivite düzeyini ve adım sayısının araĢtırılmasının gerekli olduğu sonucuna 

varmıĢtır (Necip,2017). Yaptıkları araĢtırmalarında hiç egzersiz yapmayanlarda obezite 

prevelansı yüksek saptanmıĢtır(Gezgin ve ark.,2012;Weber ve ark.,2008). Almanya‟da 

yaptıkları araĢtırmada okula baĢlayan çocuklarda fiziksel aktivite ile BKĠ iliĢkisini 

araĢtırmıĢ ve obez çocukların daha az egzersiz yaptığını tespit etmiĢtir(Weber,2008).  

Yapılan araĢtırmada, 11 yaĢ grubuna ait kız ve erkek çocukların hafta içi pedometresi 

hafta sonu pedometresinden daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (Brusseau ve 

ark.,2011). Bu araĢtımada çocukların hafta içi pedometre ile hafta sonu pedometre 

arasında elde edilen farkın, uygulanan benzer araĢtırmalarda ortaya çıkan bulgularla 

örtüĢtüğü gözlemlenmiĢtir (Brusseau ve ark.,2011). Fazla kilolu ve obez kadınla 

uyguladığı 6 aylık araĢtırmada kadınlar aerobik egzersiz ve kontrol grubu olarak 2 gruba 

ayrılmıĢtır. Aerobik egzersiz grubundaki kadınlar maksimal kalp hızınının %40-60‟ında 

haftanın 3 günü, günde 40 dk aerobik antreman programı yapılmıĢtır. AraĢtırma 

sonunda 6 aylık aerobik egzersizin fazla kilolu ve obez kadınlarda olumlu kilo kaybı 

olduğu tespit edilmiĢtir (Alves ve ark.,2009). AraĢtırmamızda, 8 haftalık  aerobik 

egzersiz sonunda, araĢtırmaya katılan deney grubunun  adım sayılarında anlamlı bir 

Ģekilde artıĢ  kilolarında ise azalma olduğu saptanmıĢtır. Yapılan bu çalıĢmada, 128 

hareketsiz erkek ve kadın katılmıĢtır. 6 aylık çalıĢmada, günlük adım sayısının aĢamalı 

olarak arttırıldığı adımsayar grubu 6 ayın sonunda tüm gruplarda; vücut ağırlığında, bel-



44 

 

 
 

kalça oranında olumlu bir Ģekilde azalma olduğu, BKĠ ve kalça çevresinde gruplar arası 

anlamlı farlılık olmadığı, araĢtırma sonunda yanlızca fitness grubunda VO2 max‟da 

anlamlı artıĢ olduğu tespit edilmiĢtir (Bell ve ark.,2010). Pedometre kullanımının kilo 

kaybı üzerine etkisini araĢtıran rasgele seçilen  kontrollü araĢtırmaların incelendiği 

meta-analizde, kalori alımının sınırlandırılması olmaksızın pedometre ile yapılan 

yaklaĢık 16 haftalık çalıĢmalar sonunda, ortalama kilo kaybını 1.3 kg olarak 

saptanmıĢtır (Richardson ve ark.,2008). Sedanter, fazla kilolu ve obez bireyin katıldığı 

araĢtırmada, katılımcıların pedometre  kullanarak 4 hafta içinde günlük toplam 

pedometrelerini 10.000‟e çıkarmaları istenmiĢtir. 36 haftalık  bu çalıĢma sonunda, 

kiĢilerin kiloları ve BKĠ‟lerinde anlamlı azalma olduğu tespit edilmiĢtir (Schneider ve 

ark. 2006). Çocukların gün boyunca hareket düzeylerini artıran zaman dilimlerinin ders 

araları, teneffüs araları, öğle yemeği araları, beden eğitim dersi ve ulaĢım aktivitelerinin 

(evden okula ve okuldan eve) olduğu tespit edilmiĢtir (Ploeg ve ark.,2012.Wickel ve 

ark.,2016).  

ÇalıĢmamızdaki bulgular literatürde yapılan diğer araĢtırmalarla paralellik 

gösterdiği ortaya çıkmıĢtır. Deney grubuna takılan adımsayarın kilo ve BKĠ‟lerinde 

egzersiz programı öncesi ile karĢılaĢtırıldığında anlamlı bir azalma tespit edildi. Bunun 

sebebi çalıĢmamızda 8 haftalık egzersiz programının uygulanması ve sağlıklı yaĢam 

eğitimlerinin olumlu etkisi sonucu beden eğitimi dersinde,teneffüste ve sportif 

etkinliklerde daha aktif olmalarıdır. Obez kontrol grubu ve normal kontrol grubuna  

herhangi bir egzersiz programı ve eğitim verilmediği için kilo ve BKĠ‟lerinde azalma 

gözlenmedi. 

Bizim çalıĢmamızda deney grubunun okul dıĢı adım sayılarına baktığımızda ise 

ÇarĢamba ve Cuma günü hariç yalnızca Pazartesi günü ön test – son test ortalama adım 

sayılarında istatistiksel olarak anlamlılık bulunmuĢtur (Tablo 5). Okul dıĢı deney grubu 

Pazartesi günü ön test – son test ortalama adım sayıları 5669.4±1108.6 adım‟dan 

6008.6±761.8 adıma yükselmiĢtir. Bunun nedeni serbest zaman etkinliklerini fiziksel 

olarak  aktif geçiriyor olmaları olabilir. 

 Normal kontrol grubunun ÇarĢamba okul dıĢı ön test – son test ortalama adım 

sayılarında ise 1170.3±1068.2 adım‟dan 10875.2±1153.6 adıma istatistiksel açıdan 

anlamlı olarak elde edilen bir azalma gözlenmektedir. Bunun nedeni serbest zaman 
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aktivitesinin azalması ile olabilir. Yapılan araĢtırmada  9-10 yaĢındaki çocukların okul 

dıĢı fiziksel aktivite düzeylerinin daha yüksek olduğu sonucuna varılmıĢtır(Beighle ve 

ark.,2006). Okul dıĢı sportif faaliyetlere katılımının çocukların adım sayısını artırmada 

ve tavsiye edilen adım sayısına ulaĢılmasında önemli katkısının olduğu tespit 

edilmiĢtir(Necip,2017). 6. sınıf öğrencilerinin okul dıĢı pedometresinin, günlük adım 

sayısının yarısından daha fazlasına karĢılık geldiğini belirtmiĢ ve bu yönde kız 

çocukların okul dıĢı pedometresinin 7437, erkek çocuklarda ise 9589 pedometre olduğu 

tespit edilmiĢtir (Tudor-Locke ve ark.,2011). Yapılan bu araĢtırmada özellikle erkek 

çocukların okul dıĢı zaman dilimine ait  aktivite düzeyinin, okul günü ve okul içi zaman 

diliminin aktivite düzeyinden daha az olduğu sonucu ortaya çıkmıĢtır (Ploeg ve 

ark.,2012). Bu araĢtırmadaki kız çocukların okul dıĢı pedometresi, okul içi adım 

pedometresinden daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir (Necip,2017). Bununla iliĢkili 

olarak, bu araĢtırmadaki kız çocukların belli zamanlarda okul dıĢı sportif faaliyetlere 

katılmalarından dolayı okul dıĢı zaman diliminin okul içi zaman diliminden daha 

belirgin düzeyde anlamlı bir farklılık olacağı sonucuna varılmıĢtır(Necip,2017). Okul 

dıĢı sportif faaliyetlere katılmayan çocuklarda ortalama 30 dk orta-yüksek Ģiddetli 

fiziksel aktivite süresi kaybı olabileceğinden  spor yapmadan orta-yüksek Ģiddetli 

fiziksel aktivite süresinin artırımının pek de mümkün olamayacağı düĢünülmektedir 

(Wickel,2016). Bu araĢtırmada okul dıĢı pedometresinde cinsiyetler arasında fark 

olmamasının nedeni hem kız hem de erkek çocukların okul dıĢı sportif faaliyetlere 

katılması ve bu faaliyetlerin okul içinde ve okul dıĢı pedometresin de olmaları 

olabilir(Necip,2017). 

ÇalıĢmamızdaki bulgular literatürde yapılan diğer araĢtırmaların birçoğu ile 

paralellik gösterdiği ortaya çıkmıĢtır. Deney grubunun okul içi adımsayısının okul dıĢı 

adımsayısından daha yüksek olması egzersiz programının önemini bir kat daha 

artırmıĢtır.Deney gurubunun Pazartesi günü anlamlı bir Ģekilde artmıĢ olması okul dıĢı 

sporsal  aktivitenin olumlu etkisidir. Normal kontrol grubunun ÇarĢamba okul dıĢının 

artmıĢ olması fiziksel aktivitenin önemini ortaya koymaktadır. 

Denek grubunun, Hafta sonu Cumartesi, Pazar adım sayılarına baktığımızda ön-

son test ortalama değerlerinde istatistiksel olarak anlamlılık bulunmuĢtur (Tablo 5). 

Elde edilen bu anlamlılık hafta sonu adım sayılarında Cumartesi günü 9445.6±1954.3 

adım‟dan 11148.0±1124.9 adıma, Pazar günü 9435.3±842.4 adım‟dan 1352.4±938.8 
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adıma, adıma yükselmiĢtir. Sağlıklı yaĢam eğitimlerinin serbest zaman etkinliği 

üzerinde olumlu etki gösterdiği sonucunu ortaya çıkarmaktadır. 

Obez kontrol ve normal kontrol gruplarının adım sayılarına baktığımızda Hafta 

sonu Cumartesi, Pazar ön – son test ortalama değerlerinde istatistiksel olarak anlamlılık 

gözlenmemektedir. Obez kontrol gurubunun Hafta sonu Cumartesi ön test – son test 

ortalama adım sayısında ise 11012.9±1187.9 adım‟dan 10837.4±1138.9 adıma, Pazar 

9118.9±959.0 adım‟dan 9006.0±983.2 adıma istatistiksel açıdan anlamlı olarak elde 

edilen bir azalma gözlenmektedir. Normal kontrol grubunun adım sayılarına 

baktığımızda Hafta sonu Cumartesi, ön – son test ortalama adım sayısında 

13488.3±1134.0 adım‟dan 13488.3±1134.0 adıma, Pazar ise 11896.0±871.1 adım‟dan 

11896.0±871.1 adıma değerlerinde istatistiksel olarak bir anlamlılık gözlenmemektedir. 

Bunun nedeni obez kontrol çocukların cumartesi günlerini daha çok ev ortamında ve tv-

bilgisayar karĢısında  zaman geçiriyor olmaları olabilir. Normal kontrol gurubunda artıĢ 

gözlenmemiĢtir. Bunun nedeni günlük fiziksel aktivitelere yeterince zaman  ayırmadığı 

düĢünülmektedir.Yapılan araĢtırmalara göre çocukların günlük enerji alımlarının 

belirgin bir bölümünü televizyon izleme esnasında aldıkları ve hafta sonunda yüksek 

yağ içerikli yiyeceklerin tüketiminin  çocuklarda BKĠ ile bağlantılı olabileceği 

düĢünülmektedir (Matheson,2004).Ergün yapmıĢ olduğu araĢtırmada, öğrencilerin BKĠ 

ile fiziksel aktivite puan ortalamaları arasında anlamlı iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. 

BKĠ‟si normal olan öğrencilerin fiziksel aktivite puan ortalaması fazla kilolu ve obez 

öğrencilerin puan ortalamasından anlamlı biçimde yüksek olduğu sonucuna varılmıĢtır 

(Ergün,2013).Yapılan çalıĢmada kız ve erkek çocuklar arasında hafta sonu 

pedometresinde anlamlı bir farkın ortaya çıkmadığını ancak çocukların cumartesi 

günleri pazar günlerinden daha aktif olduğu saptanmıĢtır( Brusseau ve ark.,2015).Bunun 

yanı sıra çocukların hafta içinde okul aktivite faaliyetlerin bir program içinde 

düzenlenmesi, çocukların hafta içi fiziksel aktivite düzeyini ve pedometresini artıran ve 

hafta sonundan daha aktif olmasına sebep olan bir baĢka unsur ortaya çıkmaktadır 

(McKenzie,2010).Fazla kiloluluk ve ĢiĢmanlığın giderek artan prevalansı göz önünde 

tutulduğunda obez kiĢilerde sağlık ve kilo kaybı için yapılacak egzersizin süresi, sıklığı 

ve Ģiddeti önemlidir.  Obez bireyler için aerobik egzersiz; haftada en az 150 dk, % 40-

60 VO2 max veya  %55-70 MKH aralığında tavsiye edilmektedir (ACSM,2013). 
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Yukarıda belirtilen araĢtırmalar ile  çalıĢmamız paralel Ģekilde olduğu sonucuna 

varılmıĢtır. Bu çalıĢmalardan da yola çıkarak, düzenli spor yapmanın, bireyin hareket 

düzeyini ve adım sayısını artırmada etkili olduğu sonucu ortaya çıkmıĢtır. Ayrıca 

pedometreler, günlük atılan adım sayısını vererek kiĢinin fiziksel aktivite düzeyi 

hakkında da bilgi verebilmektedir. KiĢini  günlük adım sayısının 5.000‟in altında 

olması, hareketsiz, 10.000‟nin üzerinde olması ise aktif fiziksel aktivite düzeyini 

belirtmektedir (Tudor-Lock ve ark., 2004).   

 

5.4. Obezite Farkındalık Ölçeği Toplam Puan ve Alt Boyutlarının 

Değerlendirlmesi 

ÇalıĢmamızda deney grubunun obezite farkındalık ölçeği toplam puanı ve 

obezite farkındalık, beslenme farkındalık ve fiziksel aktivite farkındalık alt boyutlarında 

ön test – son test ortalama puanlarında istatistiksel açıdan anlamlılığa rastlanmıĢtır 

(Tablo 7). Obezite farkındalık toplam puanı deney grubu ön terst 40.3±4.9 son test 

63.7±2.7 olarak önemli düzeyde artıĢ göstermiĢtir. Obezite farkındalık ön test 18.7±2.8 

son test ise 24.7±1.6 beslenme farkındalık  ön test 14.8±3.0 son test ise 21.8±1.6 fiziksel 

aktivite  ön test 13.3±1.5 son test ise16.1±1.7 olarak alt boyut ölçüm ortalama 

değerlerinde anlamlı artıĢlar gözlemlenmiĢtir (Tablo 7). Obez kontrol ve normal kontrol 

gruplarında ise hem obezite farkındalık toplam puanlarında hem de alt boyutları ön test 

– son test ortalama puanlarında istatistiksel olarak anlamlılığa rastlanmamıĢtır (Tablo 

7). 

Bu durum  denek obez kontrol grubuna haftada 1 verilen sağlıklı yaĢam 

eğitimlerinin olumlu etkisini göstermektedir. Ayrıca kız öğrencilerin aldığı eğitim 

sonucunda obezite durum farkındalığı hakkında bilgi sahibi olduğunu gösterir. Özellikle 

puberte döneminde kız çocuklarında fiziksel görünüĢe verilen önemin alınan eğitimle bu 

farkındalık düzeyini ortaya çıkarmaktadır.  

 Bulgumuzun aksine yapılan bu çalıĢma  adölesan dönemi kilolu öğrencilerin 

BKĠ‟si arttıkça obezite farkındalık,beslenme farkındalık ve fiziksel aktivite farkındalığı 

yapma durumu azalmaktadır. BKĠ azaldıkça da obezite farkındalık ve beslenme 

değerleri artmaktadır (Meltem,2017). Bu durum çalıĢmamızda uygulanan sağlıklı yaĢam 
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eğitimi ve aerobik egzersizin obez adölesan dönemi öğrencilerde olumlu etkisi olduğu 

sonucunu ortaya çıkarmıĢtır. 

Yapılan çalıĢmada bayan öğrencilerde obezite farkındalık düzeyi erkek 

öğrencilere göre daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (Meltem,2017). Bu durum kız 

öğrencilerin vücut Ģekillerine ve yedikleri besinlere göre farkındalık düzeylerinin daha 

iyi olduğunu erkek öğrencilerin ise farkındalık düzeylerinin iyi olmadığını 

göstermektedir(Meltem,2017). Bulgumuza paralel olarak sağlıklı yaĢam eğitiminin kız 

öğrenciler üzerindeki olumlu etkisini gösterir.Yapılan çalıĢmaya katılan öğrencilerde 

diyet yapma oranı kız öğrencilerde %72. 4, erkek öğrencilerde ise %27. 6 olarak tespit 

edilmiĢtir(Yıldırım,2010). Bu durum bireyin sağlıklı beslenme hakkında genel bilgisinin 

önemli olduğunu gösterir.Yapılan çalıĢmada araĢtırma grubunda bulunan erkeklerde 

obezite prevalansı %25,7 iken kızlarda ise obezite prevalansı %14,6‟dır 

(Özilbey,2013).Yapılan farklı çalıĢmalarda öğün aralarında adölesan öğrencilerin, Ģeker, 

çikolata, gazoz-kola tüketiminin ilk sırada yer aldığı bildirilmiĢtir (Alphan ve ark., 

2002; Çelik,2012).Adölesan çağı öğrencilerinin beslenme davranıĢının 

değerlendirilmesine yönelik uygulanan araĢtırmalarda tespit edilen bulgular; 

öğrencilerin sağlıksız beslenme davranıĢına sahip olduğunu ve önemli ölçüde risk 

taĢıdıkları ortaya çıkmıĢtır.(ġirinoğlu, 2008). Bu durum çalıĢmamızda kullandığımız 

sağlıklı yaĢam eğitiminin ne ölçüde önemli olduğunu ortaya koymuĢtur. 

 

5.5. Fiziksel Aktivite Toplam Puanlarının Değerlendirilmesi 

Denek ve normal kontrol gruplarında fiziksel aktivite ölçeği ön test – son test 

ortalama puanlarında istatistiksel açıdan anlamlılığa rastlanmıĢtır (Tablo 8). Deney obez 

kontrol gurubunda fiziksel aktivite toplam puanı ön test 2.08±.61 son test ise 3.40±.60 

olarak artıĢ gösterdiği tespit edildi. Obez kontrol grubunda ön test 2.19±.60 son test 

2.15±.26 ortalama değerlerinde anlamlılığa rastlamamıĢtır. Normal kontrol grubunda ön 

test 3.71±.60 son test ise 4.33±.63 ortalama değerlerinde istatistiksel yönden anlamlılığa 

rastlanmıĢtır.  

Deney obez kontrol grubunun fiziksel aktivite ölçeğinin anlamlı olma nedeni 

düzenli egzersiz programının uygulanması ve  haftada 1 verilen sağlıklı yaĢam 

eğitimlerinin deney obez grubu üzerinde farkındalık yaratması sonucunu ortaya 
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koymaktadır. Normal kontrol gurubunun  fiziksel aktivite düzeyinin anlamlı çıkma 

sebebi ise  serbest zaman etkinliklerini fiziksel olarak  daha hareketli geçiriyor olmaları 

olabilir. Ayrıca yapılan çalıĢmalara bakıldığında cinsiyetlerinin fiziksel aktivite 

durumlarına etki ettiğini gösteren araĢtırmalar vardır. Ergün uyguladığı araĢtırmada, 

fiziksel aktivite puan ortalamasını erkeklerde kızlara oranla daha yüksek olduğunu 

saptamıĢtır (Ergün,2013). Erkeklerin kızlara oranla  aktif olmasının pek çok nedeni 

olmakla beraber, erkek sporları ve etkinliklerinin okul yaĢamında daha fazla hakim 

olması nedeniyle hareketli oldukları ve çevre güvenliğinin kızlara oranla daha uygun 

olduğu düĢünülmektedir (Crocker,1995).Yapılan çalıĢmada zayıf, normal,kilolu öğrenci 

grubu kendi arasında incelendiğinde BKĠ‟si arttıkça fiziksel aktivite yapma 

durumlarının da azaldığı görülmektedir(Meltem,2017). YapmıĢ olduğu araĢtırmada 

BKĠ‟si normal olan öğrencilerin fiziksel aktivite puan ortalaması fazla kilolu ve obez 

öğrencilerin puan ortalamasından anlamlı Ģekilde yüksek olduğu tespit edilmiĢtir 

(Ergün,2013). Bulgumuza paralel olan bu çalıĢmada normal olan öğrencilerin fiziksel 

aktivite düzeyinin BKĠ ile anlamlı iliĢkisinin olumlu etkisi olduğu tespit 

edilmiĢtir.Deney obez kontrol grubunda ise düzenli egzersiz programının yapılması 

büyük etkendir. 

Weber ve arkadaĢları Almanya‟da uyguladıkları araĢtırmada okula baĢlayan 

çocuklarda fiziksel aktivite ile BKĠ iliĢkisini araĢtırmıĢ ve obez çocukların daha az 

egzersiz yaptığını tespit etmiĢlerdir(Pereira,2001).Dündar ve arkadaĢlarının uyguladığı 

bir araĢtırmada obezlerin % 83.3'ünün sedanter bir hayat sürdürdükleri ve spor 

yapmadıkları tespit edilmiĢtir.(Dündar,2012).Bizim çalıĢmamıza benzer yaĢ grubunda 

yapmıĢ oldukları araĢtırmada son zamanlarda gençlerde ve çocuklarda fiziksel aktivite 

düzeyinin azaldığı ve bu azalmanın nedeni olarak toplumların modernleĢmesi sonucu 

evlerde ki televizyon ve bilgisayarların arttığı ve gençlerin daha hareketsiz hayata 

yöneldiklerini saptamıĢlardır.(KudaĢ ve ark.,2005).YapmıĢ olduğu araĢtırmada 

çocukların fiziksel aktivitelerini saptamak için günlük adım sayıları hesaplanmıĢ ve 

fiziksel aktivite düzeylerinin düĢük olduğu tespit edilmiĢtir( Bayraktar ve ark.,2010). 
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6. BÖLÜM 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

Bu araĢtırma 12-14 yaĢ arası ortaokul öğrencilerde aerobik egzersiz ve sağlıklı 

yaĢam eğitimlerinin fiziksel aktivite ve obezite farkındalık düzeyleri üzerine etkisini 

araĢtırmayı amaçlayan çalıĢmaya iliĢkin sonuçlar aĢağıda verilmiĢtir. 

Çocukların sağlıklı bir  Ģekilde büyüme ve geliĢmesinde  fiziksel aktivite, çok 

önemlidir (Raudsepp,1996). Çünkü fiziksel aktivite; çocuk sağlığını, hem bu dönemde 

hem de yetiĢkinlik döneminde olumlu etki bırakarak birçok ruhsal ve bedensel etkiler 

gözlenmektedir (Harro,1997). Bu sebeble birtakım hastalıklardan korunmak için, 

fiziksel aktivitelere puberte döneminde baĢlanmalıdır.  

Fiziksel aktivite alıĢkanlığı; enerji alımı ve tüketimi arasındaki dengesizlik 

sonucu ortaya çıkan çocukluk obezitesinden korunmada aktif role oynar 

(Baranowski,1984). Olumlu yönde geliĢen alıĢkanlıkların erken yaĢlarda edinilmesi ve 

kalıcı olarak geliĢtirilmesi yönünden son derece önem arz eder. 

Gür, fiziksel aktiviteye katılımın beden sağlığı geliĢimine olumlu etki 

gösterdiğini verilerle ortaya çıktığını belirtmekte, birçok çocuk hastalığının direkt veya 

indirekt sebebinin hipoaktivitenin düĢünülmesi, toplumun gelecekteki sağlığı için erken 

yaĢlarda çocukları aktiviteye yöneltmek ve erken kazanılan hareketliliğin ileriki 

yaĢlarda da süreceğini önemle ortaya koymaktadır (Gür,2000). 

Tablo 3‟e baktığımızda deney, obez kontrol ve normal kontrol gruplarının boy 

uzunluğu değiĢkenlerinin ön-test ve son-test ölçüm ortalamalarında istatistiksel olarak 

anlamlıdır. Bu artıĢın, her üç gruptada çocukların geliĢim dönemleri içerisinde 

olmalarından kaynaklana bileceğini düĢündürmektedir. 8 hafta süresince uygulanan 

aerobik egzersizlerin ve fiziksel aktivite ve sağlığın önemi ile ilgili verilen seminerlerin 

deney grubunun vücut ağırlığı, BKĠ, Percentil ve Z-Skoru ortalama değerlerinde 

istatistiksel açıdan anlamlılık gözlenmektedir. Obez kontrol ve normal kontrol 

gruplarının  vücut ağırlığı, BKĠ, Percentil ve Z-Skoru ortalama değerlerinin ön test - son 

test ölçüm ortalamalarında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark gözlenmemiĢtir. 

Katılımcıların Tablo 4‟deki fiziksel uygunluk parametrelerine baktığımızda deney 
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grubunun ön-test ve son-test ölçüm ortalamalarında 30 m sürat koĢusu hariç esneklik, 

uzun atlama ve plank değiĢkenlerinde istatistiksel olarak anlamlılık elde edilmiĢtir.  

Obez kontrol ve normal kontrol gruplarında ise 30 m sürat, esneklik, uzun atlama ve 

plank değiĢkenlerinde anlamlı bir değiĢime rastlanmamıĢtır.  

Ortaya çıkan bu sonuçlarımız deney gurubunun geliĢimini olumlu yönde 

etkileme nedeni olarak sekiz hafta süresince haftada üç gün uygulanan aerobik 

egzersizler ve haftada bir gün verilen sağlıklı yaĢamın önemi ile ilgili seminerlerin 

verilmesidir. Deney grubundan farklı olan bu iki grubun egzersiz ve seminerlere 

katılmamıĢ olmaları nedeniyle olumlu bir geliĢimin olmadığı ortaya çıkmıĢtır. 

Bu nedenle egzersizin olduğu kadar sağlığın önemi ile ilgili programlarının 

obezitenin tedavi edilmesinde önemini bir kat daha arttırmıĢtır. Çünkü yağlar daha çok 

aerobik egzersizlerde enerji kaynağı olarak kullanılmaktadır ve yüksek miktarda yağ 

tüketimi performansı olumsuz açıdan etkilemektedir (Guy,1988).  

Bu çalıĢmanın sonucunda düzenli egzersiz yapan deney gurubunun  ön-son test 

ortalamasının okul içi adım sayısına baktığımızda istatistiksel olarak anlamlıdır. Obez 

kontrol ve normal kontrol gruplarının okul içi adım sayılarına baktığımızda ise  bir 

anlamlılık bulunmamıĢtır.Buna ek olarak okul dıĢı adım sayılarına baktığımızda ise okul 

dıĢı ön test – son test ortalama değerlerinde normal kontrol grubunun ÇarĢamba okul 

dıĢı ön test – son test ortalama değerleri hariç diğer değiĢkenlerinde istatistiksel açıdan 

anlamlılığa rastlanmamıĢtır. Sonuç olarak; egzersiz yapılan zamanlarda, tavsiye edilen 

düzeyde ortalama adım sayısına ulaĢan çocukların sayısı, diğer zaman dilimlerinde 

tavsiye edilen adım sayısına ulaĢan çocukların sayısından daha çok olduğu sonucu 

ortaya çıkmıĢtır. Bu sonuç okul içi adımsayılarının alındığı  günler deney gurubunun 

aktif geçirdiğini aynı zamanda  eğitmen eĢliğinde yapılmasının büyük bir faktör 

olduğunu göstermektedir. Okul dıĢı adımsayısını artırmak için de çocukları çeĢitli spor 

kulüplerine ve sportif etkinliklerine yönlendirilmesi etkili bir yöntem olduğu 

bilinmektedir. Deney grubunun, Hafta sonu Cumartesi, Pazar adım sayılarına 

baktığımızda ön-son test ortalama değerlerinde istatistiksel olarak anlamlılık 

bulunmuĢtur.Obez kontrol ve normal kontrol gruplarının adım sayılarına baktığımızda 

Hafta sonu Cumartesi, Pazar ön – son test ortalama değerlerinde istatistiksel olarak 

anlamlılık bulunmamıĢtır. Pedometrelerin motivasyon sağlayarak, günlük hareket 
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düzeyini arttırmak amacıyla uyguladığı birçok araĢtırma vardır. (Freak ve ark.,2013. 

Bravata ve ark.,2007).Bunun nedeni deney gurubu öğrencilerine verilen sağlıklı yaĢam 

eğitimlerinin çocuklar üzerinde önemli  bir etki bıraktığını  ayrıca eğitmenin hem 

öğrenciyle hem de  veli ile iletiĢim halinde olması büyük önem taĢıdığı sonuç olarak 

ortaya çıkmıĢtır. Çünkü obez kontrol ve normal kontrol gurubuna gerekli seminer ve 

egzersiz programının uygulanmaması sonucu ayrıca cumartesi, pazar günleri daha çok 

evde ve tv-bilgisayar karĢısında zaman geçiyor olma ihtimalleri olabilir.  

YapmıĢ olduğumuz çalıĢma sonuçlarıda düzenli spor yapmanın, tavsiye edilen 

adım sayısına ulaĢılmasında önemli etkisi olduğu görülmektedir.  

Katılımcıların Tablo 7‟deki Obezite Farkındalık ölçeği alt boyutları, toplam 

puanı ve tablo 8‟deki  Fiziksel aktivite ölçeğine baktığımızda denek grubunun ön test – 

son test ortalama puanlarında istatistiksel yönden anlamlı olduğu elde edilmiĢtir. 

Dolasıyla verilen sağlıklı yaĢam eğitimlerinin katılımcıların  geliĢimini olumlu bir 

Ģekilde etkilediğini ortaya çıkarmıĢtır. Deney grubundan farklı olan bu iki grubun 

sağlıklı yaĢam eğitimilerine katılmamıĢ olmaları nedeniyle olumlu bir geliĢimin 

olmadığı ortaya çıkmıĢtır. 

Tablo 8‟e baktığımızda ise denek ve normal kontrol gruplarında fiziksel aktivite 

ölçeği ön test – son test ortalama puanlarında istatistiksel açıdan anlamlılığa 

rastlanmıĢtır. Sağlıklı yaĢam eğitiminin deney gurubu üzerinde olumlu bir etki bıraktığı 

ancak normal kontrol gurubuna verilmediği halde fiziksel aktivite düzeyleri anlamlı 

olduğu görülmüĢtür. Yaptığı çalıĢmada normal olan öğrencilerin fiziksel aktivite 

düzeyinin BKĠ ile anlamlı iliĢkisinin olumlu etkisi olduğu tespit edilmiĢtir 

(Ergün,2013). 

 

Öneriler: 

1. Yapılan bu çalıĢma sonuçları doğrultusunda erken dönemde obezitenin zararları, 

fiziksel aktivite yapmanın önemi ve yararları, beslenmenin önemi konusunda 

beden eğitimi öğretmenleri tarafından verilen eğitimlerin uzun dönemde 

çocukluk dönemi obezitesinin olumsuz sağlık etkilerinden korunma anlamında 

önemli bir fiziksel aktivite ve  sağlık hizmeti olacağı düĢünülmektedir.  

2. Yapılan bu çalıĢma farklı bölgelerde il ve ilçelerde yaĢayan ortaokul 
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öğrencilerine uygulanabilinir. 

3.  Obezitenin giderek artan bir sağlık problemi olması nedeniyle aileler 

çocuklarının sağlıklı beslenmesine dikkat etmeli ve bu konuda öğreciye ,veliye 

eğitim seminerleri ile bilinçlendirilebilir. 

4. Beslenme davranıĢları hakkında bilgi, besin seçiminin önemi ile ilgili bilgi 

verilmesi. Hareketsiz davranıĢların kısıtlanması ve aktivitenin öneminden 

bahseden sağlık eğitimi programlarını müfredata koymak. 

5. Aileler çocuklarının boy ve kilo değiĢimlerini düzenli olarak takip etmeli ve bu 

değerlerin dengede kalmasını kontrol altına alınabilir.  

6. ÇeĢitli spor kulüpleri ve okul dıĢı kulüp faaliyetleri, okullarda uygulanmalıdır. 

7. Sağlıksız besinlerin okul kantinlerinde satılması ve yemekhanelerde servis 

edilmesi önlenerek okullarda sağlıklı besinlerin bulundurulmasını desteklemek. 

8. Okullar, belediye ve federasyonlar gibi kurumlar çocuklara, gençlere ve 

yetiĢkinlerin tamamına yönelik ilgi uyandırıcı aktiviteler sunabilir. 

9. Okul ders saatleri dıĢında fiziksel aktivite alanları ve imkanlarından herkesin 

faydalanma fırsatı sağlanabilir. 

10. Okullar kendi bahçe ve oyun alanlarını oluĢtururken birçok farklı branĢa hitap 

eden alanlar olmasını sağlanabilir. 

11. Belediyeler, çocukların yaĢadıkları mahallelere güvenle oynayabilecekleri alan 

eksikliklerini gidermeli ve düzeltilebilir. 
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EKLER 

Ek-1 Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 5-19 YaĢ Arası Persentil Aralığı 
DÜNYA SAĞLIK ÖRGÜTÜ (WHO) 5-19 YAġ ARASI PERSENTĠL ARALIĞI 

Month L M S P1 P3 P5 P15 P25 P50 P75 P85 P95 P97 P99 

61 -0.7387 152.641 0.0839 12;72 13.148 13.384 14;03 14.441 15.264 16.172 16;7 17.656 18.052 18.845 

62 -0.7621 152.616 0.08414 12.716 13.144 13.38 14.026 14.437 15.262 16.173 16.703 17.665 18.065 18.865 

63 -0.7856 152.604 0.08439 12.714 13.14 13.377 14.023 14.434 15.26 16.175 16.708 17.677 18;08 18.887 

64 -0.8089 152.605 0.08464 12.712 13.138 13.374 14;02 14.432 15.26 16.179 16.714 17.689 18.096 18.911 

65 -0.8322 152.619 0.0849 12.711 13.137 13.373 14.019 14.432 15.262 16.184 16.722 17.704 18.114 18.937 

66 -0.8554 152.645 0.08516 12.712 13.137 13.373 14.019 14.432 15.264 16.191 16.732 17.721 18.134 18.965 

67 -0.8785 152.684 0.08543 12.713 13.138 13.374 14;02 14.434 15.268 16.198 16.743 17.739 18.156 18.995 

68 -0.9015 152.737 0.0857 12.715 13.14 13.376 14.023 14.437 15.274 16.208 16.755 17.759 18.18 19.028 

69 -0.9243 152.801 0.08597 12.718 13.143 13.379 14.026 14.441 15.28 16.218 16.769 17.78 18.205 19.062 

70 -0.9471 152.877 0.08625 12.722 13.146 13.382 14.031 14.446 15.288 16.23 16.784 17.804 18.232 19.098 

71 -0.9697 152.965 0.08653 12.727 13.151 13.387 14.036 14.452 15.296 16.244 16.801 17.828 18.261 19.136 

72 -0.9921 153.062 0.08682 12.733 13.157 13.393 14.042 14.459 15.306 16.258 16.819 17.854 18.291 19.176 

73 -10.144 153.169 0.08711 12.739 13.163 13.399 14.049 14.467 15.317 16.273 16.838 17.882 18.323 19.217 

74 -10.365 153.285 0.08741 12.746 13.17 13.406 14.057 14.476 15.328 16.29 16.858 17.911 18.356 19.261 

75 -10.584 153.408 0.08771 12.753 13.177 13.413 14.065 14.485 15.341 16.307 16.879 17.941 18.39 19.305 

76 -10.801 15.354 0.08802 12.761 13.185 13.422 14.075 14.495 15.354 16.326 16.902 17.972 18.426 19.352 

77 -11.017 153.679 0.08833 12.769 13.193 13.43 14.084 14.506 15.368 16.345 16.925 18.004 18.463 19.Nis 

78 -1.123 153.825 0.08865 12.778 13.202 13.439 14.095 14.518 15.382 16.365 16.949 18.038 18.501 19.449 

79 -11.441 153.978 0.08898 12.787 13.212 13.449 14.105 14.529 15.398 16.386 16.974 18.073 18.541 19.501 

80 -11.649 154.137 0.08931 12.797 13.222 13.459 14.117 14.542 15.414 16.407 17 18.108 18.582 19.553 
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81 -11.856 154.302 0.08964 12.807 13.232 13.47 14.128 14.555 15.43 16.429 17.026 18.145 18.623 19.607 

82 -1.206 154.473 0.08998 12.817 13.242 13.481 14.141 14.569 15.447 16.452 17.054 18.183 18.666 19.662 

83 -12.261 15.465 0.09033 12.828 13.253 13.492 14.153 14.582 15.465 16.476 17.082 18.221 18.71 19.719 

84 -1.246 154.832 0.09068 12.839 13.265 13.504 14.166 14.597 15.483 16;5 17.111 18.261 18.756 19.777 

85 -12.656 155.019 0.09103 12;85 13.276 13.516 14.18 14.612 15.502 16.525 17.14 18.301 18.801 19.836 

86 -12.849 15.521 0.09139 12.861 13.288 13.528 14.194 14.627 15.521 16.55 17.17 18.343 18.848 19.896 

87 -1.304 155.407 0.09176 12.873 13.301 13.54 14.208 14.643 15.541 16.577 17.202 18.385 18.897 19.958 

88 -13.228 155.608 0.09213 12.885 13.313 13.553 14.223 14.659 15.561 16.603 17.233 18.428 18.945 20.021 

89 -13.414 155.814 0.09251 12.897 13.326 13.567 14.238 14.675 15.581 16.631 17.265 18.472 18.996 20.086 

90 -13.596 156.023 0.09289 12.909 13.339 13.58 14.253 14.692 15.602 16.658 17.298 18.517 19.047 20.151 

91 -13.776 156.237 0.09327 12.922 13.352 13.594 14.268 14.709 15.624 16.686 17.332 18.562 19.098 20.218 

92 -13.953 156.455 0.09366 12.935 13.365 13.608 14.284 14.726 15.646 16.715 17.366 18.609 19.151 20.286 

93 -14.126 156.677 0.09406 12.948 13.379 13.622 14;3 14.744 15.668 16.744 17;04 18.656 19.205 20.356 

94 -14.297 156.903 0.09445 12.961 13.393 13.636 14.317 14.762 15.69 16.774 17.435 18.704 19.259 20.426 

95 -14.464 157.133 0.09486 12.975 13.407 13.651 14.333 14.781 15.713 16.804 17.471 18.753 19.315 20.498 

96 -14.629 157.368 0.09526 12.988 13.422 13.666 14.35 14.799 15.737 16.835 17.508 18.802 19.371 20.57 

97 -1.479 157.606 0.09567 13.002 13.436 13.681 14.368 14.819 15.761 16.867 17.544 18.852 19.428 20.645 

98 -14.947 157.848 0.09609 13.016 13.451 13.697 14.385 14.838 15.785 16.898 17.582 18.904 19.486 20.72 

99 -15.101 158.094 0.09651 13;03 13.466 13.712 14.403 14.858 15.809 16.931 17.62 18.956 19.545 20.797 

100 -15.252 158.344 0.09693 13.045 13.482 13.728 14.421 14.878 15.834 16.963 17.659 19.008 19.605 20.874 

101 -15.399 158.597 0.09735 13.059 13.497 13.745 14.44 14.898 15.86 16.996 17.698 19.061 19.666 20.953 

102 -15.542 158.855 0.09778 13.074 13.513 13.761 14.459 14.919 15.886 17;03 17.738 19.115 19.727 21.033 

103 -15.681 159.116 0.09821 13.089 13.529 13.778 14.478 14.94 15.912 17.064 17.778 19.17 19.789 21.114 

104 -15.817 159.381 0.09864 13.104 13.545 13.795 14.497 14.961 15.938 17.099 17.818 19.225 19.852 21.196 

105 -15.948 159.651 0.09907 13;12 13.562 13.812 14.517 14.983 15.965 17.134 17.86 19.281 19.916 21.278 
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106 -16.076 159.925 0.09951 13.135 13.579 13.83 14.537 15.005 15.992 17.17 17.902 19.338 19.981 21.363 

107 -16.199 160.205 0.09994 13.152 13.596 13.848 14.558 15.028 16;02 17.206 17.944 19.395 20.046 21.448 

108 -16.318 16.049 0.10038 13.168 13.614 13.866 14.579 15.051 16.049 17.243 17.987 19.453 20.112 21.534 

109 -16.433 160.781 0.10082 13.185 13.632 13.885 14;06 15.074 16.078 17.28 18.031 19.513 20.18 21.622 

110 -16.544 161.078 0.10126 13.202 13.65 13.904 14.622 15.098 16.108 17.319 18.076 19.573 20.248 21.711 

111 -16.651 161.381 0.1017 13.22 13.669 13.924 14.645 15.123 16.138 17.357 18.121 19.634 20.317 21.801 

112 -16.753 161.692 0.10214 13.238 13.689 13.944 14.668 15.149 16.169 17.397 18.168 19.696 20.388 21.892 

113 -16.851 162.009 0.10259 13.256 13.708 13.965 14.691 15.175 16.201 17.438 18.215 19.759 20.459 21.985 

114 -16.944 162.333 0.10303 13.275 13.729 13.986 14.716 15.201 16.233 17.479 18.263 19.823 20.531 22.078 

115 -17.032 162.665 0.10347 13.295 13.75 14.008 14.741 15.228 16.266 17.521 18.311 19.887 20.605 22.173 

116 -17.116 163.004 0.10391 13.315 13.771 14.031 14.766 15.256 16;3 17.564 18.361 19.953 20.679 22.269 

117 -17.196 163.351 0.10435 13.336 13.794 14.054 14.793 15.285 16.335 17.608 18.412 20;02 20.754 22.366 

118 -17.271 163.704 0.10478 13.357 13.816 14.078 14.82 15.314 16.37 17.652 18.462 20.087 20.83 22.463 

119 -17.341 164.065 0.10522 13.379 13.84 14.102 14.847 15.344 16.406 17.697 18.515 20.155 20.907 22.562 

120 -17.407 164.433 0.10566 13.401 13.863 14.127 14.875 15.375 16.443 17.743 18.568 20.225 20.985 22.662 

121 -17.468 164.807 0.10609 13.423 13.888 14.152 14.904 15.406 16.481 17.79 18.621 20.294 21.063 22.762 

122 -17.525 165.189 0.10652 13.446 13.913 14.178 14.933 15.438 16.519 17.837 18.675 20.365 21.142 22.864 

123 -17.578 165.578 0.10695 13.47 13.938 14.205 14.963 15.471 16.558 17.886 18.73 20.436 21.223 22.966 

124 -17.626 165.974 0.10738 13.494 13.964 14.232 14.994 15.504 16.597 17.935 18.786 20.509 21.304 23.069 

125 -1.767 166.376 0.1078 13.519 13.99 14.259 15.025 15.538 16.638 17.984 18.843 20.581 21.385 23.173 

126 -1.771 166.786 0.10823 13.544 14.017 14.287 15.056 15.572 16.679 18.035 18;09 20.656 21.468 23.278 

127 -17.745 167.203 0.10865 13.569 14.045 14.316 15.089 15.607 16.72 18.086 18.958 20.73 21.551 23.383 

128 -17.777 167.628 0.10906 13.596 14.073 14.346 15.122 15.643 16.763 18.138 19.017 20.805 21.635 23.488 

129 -17.804 168.059 0.10948 13.622 14.102 14.376 15.156 15.679 16.806 18.191 19.077 20.881 21.72 23.595 

130 -17.828 168.497 0.10989 13.649 14.131 14.406 15.19 15.717 16.85 18.244 19.137 20.958 21.805 23.702 
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131 -17.847 168.941 0.1103 13.677 14.161 14.437 15.225 15.754 16.894 18.298 19.198 21.035 21.891 23.81 

132 -17.862 169.392 0.1107 13.705 14.191 14.469 15.26 15.793 16.939 18.353 19.26 21.113 21.977 23.917 

133 -17.873 16.985 0.1111 13.734 14.222 14.501 15.296 15.832 16.985 18.408 19.322 21.191 22.064 24.025 

134 -17.881 170.314 0.1115 13.763 14.253 14.533 15.333 15.871 17.031 18.464 19.385 21.27 22.151 24.134 

135 -17.884 170.784 0.11189 13.792 14.285 14.566 15.37 15.911 17.078 18.521 19.449 21.35 22.239 24.242 

136 -17.884 171.262 0.11228 13.822 14.317 14;06 15.408 15.952 17.126 18.578 19.513 21.43 22.327 24.351 

137 -1.788 171.746 0.11266 13.853 14.35 14.634 15.447 15.993 17.175 18.636 19.578 21.51 22.416 24.46 

138 -17.873 172.236 0.11304 13.884 14.383 14.669 15.486 16.035 17.224 18.695 19.643 21.591 22.505 24.569 

139 -17.861 172.734 0.11342 13.915 14.417 14.704 15.525 16.078 17.273 18.754 19.71 21.673 22.595 24.679 

140 -17.846 17.324 0.11379 13.947 14.452 14.741 15.566 16.122 17.324 18.815 19.777 21.756 22.685 24.789 

141 -17.828 173.752 0.11415 13.98 14.487 14.777 15.607 16.166 17.375 18.875 19.844 21.838 22.775 24.898 

142 -17.806 174.272 0.11451 14.013 14.523 14.814 15.648 16.211 17.427 18.937 19.913 21.922 22.866 25.008 

143 -1.778 174.799 0.11487 14.047 14.559 14.852 15.691 16.256 17.48 19 19.982 22.006 22.958 25.118 

144 -17.751 175.334 0.11522 14.081 14.596 14.891 15.734 16.302 17.533 19.063 20.052 22;09 23;05 25.228 

145 -17.719 175.877 0.11556 14.116 14.634 14.93 15.778 16.349 17.588 19.127 20.122 22.175 23.142 25.338 

146 -17.684 176.427 0.1159 14.152 14.672 14.97 15.822 16.397 17.643 19.191 20.193 22.261 23.235 25.448 

147 -17.645 176.985 0.11623 14.188 14.711 15;01 15.867 16.446 17.698 19.257 20.265 22.347 23.328 25.558 

148 -17.604 177.551 0.11656 14.225 14.751 15.051 15.913 16.495 17.755 19.323 20.338 22.434 23.422 25.668 

149 -17.559 178.124 0.11688 14.262 14.791 15.093 15.96 16.545 17.812 19.39 20.411 22.521 23.516 25.778 

150 -17.511 178.704 0.1172 14;3 14.831 15.136 16.007 16.595 17.87 19.457 20.486 22.609 23.61 25.888 

151 -17.461 179.292 0.11751 14.338 14.873 15.179 16.055 16.646 17.929 19.526 20.56 22.697 23.705 25.998 

152 -17.408 179.887 0.11781 14.377 14.915 15.222 16.103 16.698 17.989 19.595 20.636 22.785 23;8 26.107 

153 -17.352 180.488 0.11811 14.417 14.957 15.266 16.153 16.751 18.049 19.665 20.711 22.874 23.895 26.216 

154 -17.293 181.096 0.11841 14.457 15 15.311 16.202 16.804 18;10 19.735 20.788 22.964 23.991 26.326 

155 -17.232 18.171 0.11869 14.497 15.044 15.357 16.253 16.858 18.171 19.806 20.865 23.053 24.086 26.434 
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156 -17.168 18.233 0.11898 14.538 15.087 15.402 16.303 16.912 18.233 19.877 20.943 23.144 24.182 26.543 

157 -17.102 182.955 0.11925 14.58 15.132 15.448 16.355 16.967 18.296 19.949 21.021 23.234 24.278 26.65 

158 -17.033 183.586 0.11952 14.621 15.177 15.495 16.407 17.023 18.359 20.022 21.099 23.324 24.373 26.758 

159 -16.962 184.221 0.11979 14.663 15.222 15.542 16.459 17.079 18.422 20.095 21.178 23.415 24.47 26.865 

160 -16.888 18.486 0.12005 14.706 15.268 15.59 16.512 17.135 18.486 20.168 21.257 23.505 24.565 26.972 

161 -16.811 185.502 0.1203 14.748 15.313 15.637 16.565 17.192 18.55 20.241 21.336 23.596 24.66 27.077 

162 -16.732 186.148 0.12055 14.791 15.36 15.685 16.618 17.248 18.615 20.315 21.416 23.686 24.755 27.181 

163 -16.651 186.795 0.12079 14.834 15.406 15.733 16.672 17.306 18.68 20.389 21.495 23.776 24.85 27.285 

164 -16.568 187.445 0.12102 14.877 15.452 15.782 16.726 17.363 18.744 20.463 21.574 23.866 24.944 27.387 

165 -16.482 188.095 0.12125 14.92 15.499 15.83 16.779 17.42 18.81 20.537 21.654 23.955 25.037 27.488 

166 -16.394 188.746 0.12148 14.963 15.545 15.879 16.833 17.478 18.875 20.611 21.733 24.044 25.131 27.589 

167 -16.304 189.398 0.1217 15.007 15.592 15.927 16.887 17.535 18.94 20.685 21.812 24.133 25.223 27.688 

168 -16.211 19.005 0.12191 15;05 15.639 15.976 16.941 17.593 19.005 20.758 21.891 24.221 25.315 27.786 

169 -16.116 190.701 0.12212 15.093 15.685 16.024 16.995 17.651 19;07 20.832 21.97 24.309 25.406 27.882 

170 -1.602 191.351 0.12233 15.136 15.731 16.073 17.049 17.708 19.135 20.906 22.049 24.396 25.496 27.979 

171 -15.921 19.ġub 0.12253 15.178 15.778 16.121 17.103 17.766 19;2 20.979 22.127 24.482 25.586 28.073 

172 -15.821 192.648 0.12272 15.221 15.824 16.169 17.157 17.823 19.265 21.052 22.204 24.568 25.674 28.165 

173 -15.719 193.294 0.12291 15.264 15.87 16.217 17.21 17.88 19.329 21.125 22.282 24.653 25.762 28.257 

174 -15.615 193.937 0.1231 15.306 15.916 16.265 17.264 17.937 19.394 21.197 22.359 24.738 25.849 28.347 

175 -1.551 194.578 0.12328 15.348 15.961 16.313 17.317 17.994 19.458 21.269 22.436 24.822 25.935 28.436 

176 -15.403 195.217 0.12346 15.39 16.007 16.36 17.37 18.051 19.522 21.341 22.512 24.905 26.021 28.524 

177 -15.294 195.853 0.12363 15.432 16.052 16.407 17.423 18.107 19.585 21.413 22.587 24.987 26.105 28.609 

178 -15.185 196.486 0.1238 15.473 16.097 16.454 17.475 18.163 19.649 21.484 22.663 25.069 26.189 28.695 

179 -15.074 197.117 0.12396 15.514 16.142 16.501 17.528 18.219 19.712 21.554 22.737 25.149 26.271 28.778 

180 -14.961 197.744 0.12412 15.555 16.186 16.547 17.58 18.275 19.774 21.625 22.812 25.229 26.352 28.86 
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181 -14.848 198.367 0.12428 15.595 16.23 16.593 17.631 18.33 19.837 21.694 22.885 25.309 26.433 28.941 

182 -14.733 198.987 0.12443 15.636 16.274 16.639 17.683 18.385 19.899 21.764 22.958 25.387 26.513 29.021 

183 -14.617 199.603 0.12458 15.676 16.318 16.685 17.734 18.439 19.96 21.832 23.031 25.465 26.592 29.099 

184 -1.45 200.215 0.12473 15.715 16.361 16.73 17.784 18.494 20.022 21.901 23.103 25.542 26.67 29.176 

185 -14.382 200.823 0.12487 15.754 16.404 16.775 17.835 18.548 20.082 21.969 23.174 25.618 26.747 29.252 

186 -14.263 201.427 0.12501 15.793 16.446 16.819 17.885 18.601 20.143 22.036 23.245 25.693 26.823 29.326 

187 -14.143 202.026 0.12514 15.832 16.488 16.864 17.935 18.654 20.203 22.103 23.315 25.767 26.897 29.399 

188 -14.022 202.621 0.12528 15.869 16.53 16.907 17.984 18.707 20.262 22.169 23.385 25.841 26.971 29.472 

189 -1.39 203.211 0.12541 15.907 16.571 16.95 18.032 18.759 20.321 22.235 23.453 25.913 27.044 29.542 

190 -13.777 203.796 0.12554 15.944 16.612 16.993 18.081 18.811 20.38 22;03 23.522 25.985 27.116 29.612 

191 -13.653 204.376 0.12567 15.981 16.652 17.035 18.129 18.862 20.438 22.364 23.589 26.056 27.188 29.68 

192 -13.529 204.951 0.12579 16.017 16.692 17.078 18.176 18.913 20.495 22.428 23.656 26.126 27.258 29.747 

193 -13.403 205.521 0.12591 16.053 16.732 17.119 18.223 18.964 20.552 22.491 23.722 26.195 27.326 29.813 

194 -13.277 206.085 0.12603 16.088 16.77 17.16 18.27 19.014 20.608 22.554 23.787 26.263 27.395 29.877 

195 -13.149 206.644 0.12615 16.123 16.809 17;2 18.316 19.063 20.664 22.616 23.852 26.33 27.462 29.941 

196 -13.021 207.197 0.12627 16.157 16.847 17.24 18.361 19.112 20.72 22.677 23.916 26.397 27.528 30.003 

197 -12.892 207.745 0.12638 16.191 16.884 17.28 18.406 19.161 20.774 22.738 23.979 26.462 27.593 30.064 

198 -12.762 208.287 0.1265 16.224 16.921 17.319 18.451 19.208 20.829 22.798 24.042 26.527 27.657 30.124 

199 -12.631 208.824 0.12661 16.257 16.958 17.357 18.495 19.256 20.882 22.857 24.104 26.591 27.72 30.182 

200 -12.499 209.355 0.12672 16.289 16.994 17.395 18.538 19.303 20.936 22.916 24.165 26.653 27.782 30.24 

201 -12.366 209.881 0.12683 16.32 17.029 17.433 18.581 19.349 20.988 22.974 24.226 26.715 27.844 30.296 

202 -12.233 210;4 0.12694 16.351 17.064 17.47 18.624 19.395 21;04 23.032 24.285 26.777 27.904 30.351 

203 -12.098 210.914 0.12704 16.382 17.098 17.506 18.666 19.44 21.091 23.088 24.344 26.836 27.963 30.405 

204 -11.962 211.423 0.12715 16.412 17.132 17.542 18.707 19.485 21.142 23.145 24.402 26.896 28.021 30.458 

205 -11.826 211.925 0.12726 16.442 17.165 17.577 18.748 19.529 21.192 23;2 24.46 26.954 28.079 30.51 
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206 -11.688 212.423 0.12736 16.471 17.198 17.613 18.788 19.573 21.242 23.255 24.517 27.012 28.135 30.56 

207 -1.155 212.914 0.12746 16.499 17.231 17.647 18.828 19.616 21.291 23.309 24.573 27.068 28.19 30.61 

208 -1.141 21.34 0.12756 16.527 17.262 17.681 18.868 19.659 21.34 23.363 24.628 27.124 28.245 30.658 

209 -1.127 21.388 0.12767 16.554 17.293 17.714 18.906 19.701 21.388 23.416 24.683 27.179 28.299 30.706 

210 -11.129 214.354 0.12777 16.581 17.324 17.747 18.944 19.742 21.435 23.468 24.737 27.233 28.352 30.752 

211 -10.986 214.822 0.12787 16.607 17.354 17.779 18.982 19.783 21.482 23.52 24.79 27.287 28.403 30.797 

212 -10.843 215.285 0.12797 16.633 17.383 17.81 19.019 19.823 21.528 23.571 24.843 27.339 28.454 30.841 

213 -10.699 215.742 0.12807 16.658 17.412 17.841 19.056 19.863 21.574 23.621 24.895 27.391 28.504 30.885 

214 -10.553 216.193 0.12816 16.683 17.441 17.872 19.092 19.903 21.619 23.67 24.946 27.441 28.552 30.926 

215 -10.407 216.638 0.12826 16.706 17.469 17.902 19.128 19.942 21.664 23.72 24.996 27.49 28;6 30.967 

216 -1.026 217.077 0.12836 16.73 17.496 17.931 19.163 19.98 21.708 23.768 25.046 27.539 28.648 31.007 

217 -10.112 21.751 0.12845 16.753 17.523 17.96 19.197 20.018 21.751 23.815 25.094 27.587 28.693 31.045 

218 -0.9962 217.937 0.12855 16.775 17.549 17.989 19.231 20.055 21.794 23.862 25.143 27.634 28.738 31.083 

219 -0.9812 218.358 0.12864 16.796 17.575 18.017 19.264 20.091 21.836 23.909 25.19 27.68 28.782 31;12 

220 -0.9661 218.773 0.12874 16.817 17;06 18.044 19.297 20.127 21.877 23.954 25.237 27.726 28.826 31.156 

221 -0.9509 219.182 0.12883 16.838 17.624 18;07 19.329 20.163 21.918 23.999 25.282 27.77 28.868 31.19 

222 -0.9356 219.585 0.12893 16.857 17.648 18.096 19.361 20.197 21.958 24.043 25.328 27.814 28.91 31.224 

223 -0.9202 219.982 0.12902 16.877 17.671 18.122 19.392 20.232 21.998 24.087 25.372 27.857 28.95 31.256 

224 -0.9048 220.374 0.12911 16.895 17.694 18.147 19.422 20.265 22.037 24.13 25.416 27.898 28.99 31.288 

225 -0.8892 22.076 0.1292 16.914 17.716 18.171 19.452 20.299 22.076 24.172 25.459 27.939 29.028 31.318 

226 -0.8735 22.114 0.1293 16.931 17.738 18.195 19.482 20.331 22.114 24.214 25.501 27.98 29.067 31.349 

227 -0.8578 221.514 0.12939 16.948 17.759 18.218 19.511 20.363 22.151 24.255 25.543 28.019 29.103 31.378 

228 -0.8419 221.883 0.12948 16.964 17.779 18.241 19.539 20.395 22.188 24.295 25.584 28.058 29.14 31.405 
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EK-2  Etik Kurul Onay Formu  
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EK-3 Milli Eğitim Ġzin Formu 
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EK-4 Veli Ġzin Formu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

                                                           VELĠ ĠZĠN FORMU  

 

                                                                                                                        Tarih: __/__/2018  

  

…………………………… isimli oğlumun/kızımın Yüzüncü Yıl Üniversitesi Beden Eğitimi 

Spor Yüksek Okulu  Yüksek Lisans öğrencisi Gizem AKGÜL ERTAN‟ ın 2018 yılı mart-

mayıs ayları arasında gerçekleĢtireceği “12-14 Yaş Arası Öğrencilerde Aerobik Egzersiz ve 

Sağlıklı Yaşam Eğitimlerinin Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Obezite Farkındalık Düzeyleri 

Üzerine Etkisi, ” adlı Yüksek Lisans tez çalıĢması için, yapılacak olan aerobik egzersiz 

çalıĢmasına katılmasını onaylıyorum.  

  

  

                                                                                                                    Velinin Adı Soyadı  

                                                                                                                                Ġmza 
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EK-5        ÇALIġMADA UYGULANAN AEROBĠK EGZERSĠZ PROGRAMI  

Ġlk Dört Hafta 

SÜRE: 4 Hafta 

SIKLIK: Hafta da 3 gün 60 dakika 

 

 

TÜRÜ: 

 

AEROBĠK EGZERSĠZ (40 dakika) 

Egzersiz programı Ģartlarına uygun olan egzersizi yaparken nabzınızı, sizin 

için belirlenen faydalı egzersiz nabzı aralığında tutabilmektir. 

GERME VE ESNETME EGZERSĠZLERĠ (10 dakika) 

Vücudunuzun bütün bölümlerini ( BaĢ, omuzlar, kollar, gövde, bacaklar ) 

sırası ile esnetmek sizi oluĢabilecek sakatlıklara karĢı koruyacaktır. 

KUVVET EGZERSĠZLERĠ (10 dakika) 

Vücudunuzdaki yağ miktarının azalıp kas kitlenizin artması için gereklidir. 

Kaslı bir vücut dinlenik durumda daha fazla enerji harcayacaktır. Bu bölüm 

ilk 4 hafta, vücudu daha sonra yapılacak kuvvet egzersizlerine hazırlamak 

amacıyla bölgesel egzersiz olarak yapılabilir. 
 

A- Ayakta duruĢ pozisyonunda 

1- Bacaklar omuz geniĢliğinde açık, kollar dirsekten 90 derece 

bükülü vücudun yanında taĢınarak, önde dirsekler bileĢtirilip tekrar açılır. 

( 10 tekrarlı 3 set ) 

2- Gövdeyi dik tutmak için omuza bir pilates lastiği alınıp göğüs 

öne çıkarılır. Bacaklar omuz geniĢliğinden biraz fazla açılır. Gövde öne 

bükülür ve tekrar baĢlangıç pozisyonuna dönülür. (10 tekrarlı 3 set) 

3- Bacaklar omuz geniĢliğinde açık, kollar vücudun yanında 

dirsekten 90 derece bükülü pilates topundan tutulup, üst gövde sağa ve 

sola çevrilir. (20 tekrarlı 3 set) 

4- Hazır ol pozisyonunda gövde sola bükülüp baĢlangıç 

pozisyonuna dönülür. 

Aynı çalıĢmayı sağa bükülüp doğrularak tekrar edilir. (20 tekrarlı 3 set) 

5- Gövde dik, bacaklar omuz geniĢliğinde açık, bir kol yukarı 

kaldırılır. Yukarı kaldırılan kol aĢağı doğru dirsekten bükülerek baĢın 

gerisinde sırta dokunulur. (10 tekrarlı 3 set) Aynı çalıĢma diğer kolla 

tekrar edilir. 

6- Gövde dik, bacaklar omuz geniĢliğinde açık, gövdeyi dik 

tutmak için çember omuza alınır, oturulur ve tekrar ayağa kalkılır. ( 5 

tekrarlı 3 set ) 

 

               B- Yerde yatıĢ pozisyonunda 

1- Bacaklar dizden bükülür ve açılır. Kollar birbirine paralel 
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vücudun önünde, gövde hafif kaldırılarak kollar bacakların arasına 

uzatılarak topa vurulur tekrar sırt üstü yatıĢ pozisyonuna (yarım mekik 

hareketi) gelinir. (5 tekrarlı 3 set) 

2- Bacaklar dizden bükülü ve biraz açık, kollar vücudun yanında 

avuç içleri yere bitiĢik, sırt üstü yatıĢ pozisyonunda çember bacak 

arasında tutularak kalça yerden kaldırılıp sıkılırken çember de sıkılır ve 

indirilir. (10 tekrarlı 3  set)  10.  tekrarda  kalça  yukarıda  tutulup çember 

sıkılır  ve  10  sayılır.  (Ġ(kinci  tekrar ilkiyle aynı devam eder. 

3- Kollar dirsekten bükülü yere dayanır, gövde yarı kalkık 

pozisyondadır. Bacaklar bitiĢik öne uzatılır. Kollardan destek alınarak 

bacaklara bağlı olan lastikle yerden 30cm kadar kaldırılıp tekrar indirilir 

yere değmeden tekrar kaldırılır. (5 tekrarlı 3 set). Birinci 5 bittiğinde 

bacaklar yere konulup dinlenilir daha sonra ikinci 5 baĢlar. 

 

 

SOLUNUM EGZERSĠZĠ (5 dakika) 

1-Burundan derin nefes alınır, ağızdan yavaĢça nefes bitene kadar üflenir (5 

tekrar). 

2-Burundan derin nefes alınır, nefes tutulup 10 sayılır, ağızdan yavaĢça 

üflenir. 

3-Burundan derin nefes alınır, tutulur, 3 seferde nefes üflenir (5 tekrar). 

NOT: Egzersizler belirtilen sıra ve süreyle yapılmalıdır. 
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                                                                       Ġkinci Dört 

Hafta 

SÜRE: 4 Hafta 

SIKLIK: Hafta da 3 gün 60 dakika 

 

 

TÜRÜ: 

 

AEROBĠK EGZERSĠZ (45 dakika) 

Egzersiz programı Ģartlarına uygun olan egzersizi yaparken nabzınızı, sizin 

için belirlenen faydalı egzersiz nabzı aralığında tutabilmektir. (üçüncü 4 

haftada, kardiovasküler dayanıklılık ve vücut kompozisyonu ile iliĢkili 

çeviklik, güç, hız, koordinasyon ve denge egzersizleri çalıĢtırılabilir) 

GERME VE ESNETME EGZERSĠZLERĠ (5 dakika) 

Vücudunuzun bütün bölümlerini ( BaĢ, omuzlar, kollar, gövde, bacaklar ) 

sırası ile esnetmek sizi oluĢabilecek sakatlıklara karĢı koruyacaktır. 

KUVVET EGZERSĠZLERĠ (5 dakika) 

Vücudunuzdaki yağ miktarının azalıp kas kitlenizin artması için gereklidir. 

Kaslı bir vücut dinlenik durumda daha fazla enerji harcayacaktır. 
 

Üst ve alt vücut bölümlerini kuvvetlendiren egzersizler; 

 

1. 8-10 farklı egzersiz 1 veya 2 sette yapılmalı, her sette 8-12 tekrar 

olmalıdır. Egzersizler arası en az 1-2 dakika istirahat olmalıdır. 

2.Hız ve çeviklik için Sprint (En az 10m) 3dk jogging 1 set 2 tekrar (Tüm 

gücünüzle) 

3.Güç geliĢtirici egzersiz için ayak bileğine takılı pilates lastiği ile plankta 

durma(15-30sn) 

4.Denge geliĢtirici egzersiz için pilates topu ile egzersiz yapma, flamingo 

egzersizi, ters yön egzersizi yapılmalıdır.1 set (2 tekrar) 

SOLUNUM EGZERSĠZĠ (5 dakika) 

1.Burundan derin nefes alınır, ağızdan yavaĢça nefes bitene kadar 

üflenir (5 tekrar) 
1- Burundan derin nefes alınır, nefes tutulup 10 sayılır, ağızdan yavaĢça 

üflenir. 

2- Burundan derin nefes alınır, tutulur, 3 seferde nefes üflenir (5 tekrar). 

 

NOT: Egzersizler belirtilen sıra ve süreyle yapılmalıdır. 
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EK-6 Obezite Farkındalık Ölçeği 

AĢağıda bireylerin obezite farkındalıklarını ölçmeye yarayan ölçek sunulmuĢtur. 

AraĢtırmada elde edilen veriler bilimsel bir çalıĢma dıĢında hiçbir amaçla 

kullanılmayacaktır. Anket formuna adınızı yazmanız gerekmemektedir. Anket 

maddelerini içtenlikle yanıtlamanız çalıĢmanın bilimsel niteliğini arttıracaktır. 

1. Cinsiyetiniz                    :         Bayan             Erkek  

2. YaĢınız                              :  ………………. 

3. Boy (cm)        : ……………..     4.      Kilo(kg) : …………. 

S
ır

a
 N

o
 

 

 

GÖRÜġLER  

(Lütfen aĢağıdaki tabloda soruların karĢısında size uygun 

gelen 4 kutucuktan birisini) 

(X)  iĢareti ile cevaplayınız 

K
es

in
li

k
le

 

K
a
tı

lm
ıy

o
ru

m
. 

K
a
tı

lm
ıy

o
ru

m
. 

K
a
tı

lı
y
o
ru

m
. 

T
a
m

a
m

en
 K

a
tı

lı
y
o
ru

m
. 

1. 
Çocukluk döneminde obezite okulumda toplumumda ve 

ülkemde artıyor. 
1 2 3 4 

2. 
Sağlıklı olmak için çoğu akĢam ailelerle birlikte yemek 

önemlidir. 
1 2 3 4 

3. 
Obez çocukların kilolarıyla iliĢkili örneğin diabet gibi sağlık 

sorunlarının geliĢmesinde daha yüksek risk vardır. 
1 2 3 4 

4. 
Obez çocukların çoğu obeziteleri ile büyüyecek ve yetiĢkin bir 

insan olarak normal bir kiloda olacak. 
1 2 3 4 

5. Sağlıklı olmak için her gün 8 bardak su içmek önemlidir. 1 2 3 4 

6. 
Akran baskısı (akran egzersizi ve beslenme alıĢkanlıkları) 

obezite nedenlerinde önemli bir rol oynar. 
1 2 3 4 

7. 

DıĢarda oyun oynamak veya bir oyuna katılmak yerine 

bilgisayar oyunları oynamak, TV izlemek veya bilgisayarda 

zaman harcamak önemli bir obezite olma nedenidir. 

1 2 3 4 

8. 
Eğer düzenli olarak fiziksel aktivite yapmazsam kendimi 

huzursuz hissederim.  
1 2 3 4 

9. 
Obez çocukların arkadaĢlık ve özgüven problemleri daha fazla 

olabilir.  
1 2 3 4 

10. 
Dergiler, filmler ve TV yorumları obeziteye neden olmada 

önemli bir rol oynar  
1 2 3 4 

11. Her gün çeĢitli yiyecekler yemek sağlıklı bir diyete katkı sağlar.  1 2 3 4 

12. 
Sağlıklı olmak için her sabah kahvaltıda besleyici gıdalar 

yemek önemlidir.  
1 2 3 4 

13. 
Egzersiz boyunca kalori yakmak sağlıklı vücut ağırlığını 

korumak için gereklidir.  
1 2 3 4 
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14. 
Her gün abur cubur yemek gibi kötü yeme davranıĢları önemli 

bir obezite olma nedenidir.  
1 2 3 4 

15. Düzenli egzersiz stresten kurtulma ve rahatlama sağlayabilir. 1 2 3 4 

16. 32 BKI (Beden kitle endeksi) değeri, sağlıklı bir BKĠ değeridir.  1 2 3 4 

17. 
Haftada 3 gün 30-60 dakika orta Ģiddette egzersiz yapmak 

sağlıklı vücut ağırlığını korumak için yeterlidir.  
1 2 3 4 

18. 
Kısa mesafe (10 dakika) yürüyüĢ veya kısa aktiviteler yapmak 

kötü sağlık etkilerini önlemek ve sağlıklı olmak için yeterlidir.  
1 2 3 4 

19. 
Ailenizdeki diğer insanlar obezse sizin obez olma ihtimaliniz 

daha yüksektir.  
1 2 3 4 

20. Normal bir kiloda olmak sağlıklı bir kiĢi olmak için önemlidir.  1 2 3 4 
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EK-7 Fiziksel Aktivite Ölçeği  

Son 7 günden itibaren fiziksel aktivite düzeyini bulmaya çalıĢacağız (son 1 hafta 

içindeki). Bu, kendini terli veya yorgun hissettiğin sporları veya dans veya kovalamaca, 

sıçrama, koĢma, tırmanma ve diğerleri gibi sık nefes almana neden olan oyunları içerir. 

Hatırlatma: 

1- doğru veya yanlıĢ cevap yok – bu bir test değil 

2- lütfen bütün soruları olabildiğince samimi cevapla – bu çok önemli 

1- BoĢ zamanındaki fiziksel aktivite: geçen 7 gün içinde, hiç fiziksel aktivite 

yaptın mı (geçen hafta)? Evet, ise kaç kez? (sadece birini iĢaretle) 

 Hayır 1-2 3-4 5-6 7-kez veya daha fazla 

Sıçrama-Atlama      

Patlen      
Kovalamaca      
Egzersiz Ġçin YürüyüĢ      
Bisiklet      
Hafif Tempolu YürüyüĢ Veya KoĢma      

Dans-Halk Oyunları      
Badminton      
Kaykay      
Futbol      
Voleybol      
Basketbol      
Buz Pateni      
Kayak      
Buz Hokeyi      
Aerobik      
Diğer      
2-Son 7 gün içinde, beden eğitimi dersi esnasında ne sıklıkla aktiftin (çok oynama, koĢma, 
atmala, atma-fırlatma) ? (sadece birini iĢaretle). 

 Beden eğitimine katılmam (yapmam) 

 Hemen hemen hiç 

 Bazı zamanlar 

 Oldukça sık 

 Her zaman 

3-Son 7 gün içinde teneffüste çoğunlukla ne yaptın? ( sadece birini iĢaretle) 

 Oturdum (sohbet etme, okuma, ödev yapma) 

 Ayakta durdum veya etrafta yürüdüm 
KoĢtum veya hemen hemen hiç oynamadım 

 KoĢtum ve çok az oynadım 
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4-Son 7 gün içinde öğle yemeğinde normal olarak ne yaptın (öğle yemeği yemenin yanı 
sıra)? Sadece birini iĢaretle 

 Oturdum (sohbet etme, okuma, ödev yapma) 

 Ayakta durdum veya etrafta yürüdüm 

 KoĢtum veya hemen hemen hiç oynamadım 

 KoĢtum ve çok az oynadım 

 KoĢtum ve zamanın çoğunda oynadım 

5- Son 7 gün içinde, okuldan sonra çok aktif olduğun sporlar yaptın, dans ettin veya 
oyunlar oynadın? (Sadece birini iĢaretle) 

 Hiç 

 Geçen hafta 1 kez 

 Geçen hafta 2 veya 3 kez 

 Geçen hafta 4 kez 

 Geçen hafta 5 kez 

6-Son 7 gün içinde, kaç akĢamçok aktif olduğun sporlar yaptın, dans ettin veya oyunlar 
oynadın? (Sadece birini iĢaretle) 

 Hiç 

 Geçen hafta 1 kez 

 Geçen hafta 2 veya 3 kez 

 Geçen hafta 4 veya 5 kez 

 Geçen hafta 6 veya 7 kez 

7-Geçen hafta sonu kaç kezçok aktif olduğun sporlar yaptın, dans ettin veya oyunlar 
oynadın? (Sadece birini iĢaretle) 

 Hiç 

 Geçen hafta 1 kez 

 Geçen hafta 2 veya 3 kez 

 Geçen hafta 4 veya 5 kez 

 6 veya daha fazla 

8-aĢağıdakilerden hangisi geçen 7 gün için seni en iyi Ģekilde tanımlar seni tanımlayan 
cevap üzerinde karar vermeden önce beĢ ifadenin tamamını oku 

 BoĢ zamanımın tamamını veya çoğunu çok az fiziksel güç içeren Ģeylere 
harcadım 

 BoĢ zamanımda bazı zamanlar (geçen hafta 1-2 kez) fiziksel aktivite yaptım 
(örneğin, oyun oynamak, 
yürüyüĢe çıkmak, yüzmek, bisiklete binmek, aerobik yapmak). 

 BoĢ zamanımda sıklıkla (geçen hafta 3-4 kez) fiziksel aktivite yaptım 

 BoĢ zamanımda oldukça sık ( geçen hafta 5-6) kez fiziksel aktivite yaptım 

 BoĢ zamanımda çok sık (geçen hafta 7 veya daha fazla) fiziksel aktivite 
yaptım. 

9-geçen haftanın her bir gününde ne sıklıkla fiziksel aktivite yaptın(spor yapmak, dans 
etmek, bir baĢka fiziksel aktivite gibi). 

 Hiç Çok az Orta Sıklıkla Çok sık 

Pazartesi      
Salı      
ÇarĢamba      
PerĢembe      
Cuma      
Cumartesi      
Pazar      
10- geçen hafta hasta mıydın veya bir Ģeyler normal fiziksel aktivite yapmanı engelledi 
mi? (birini iĢaretle) 
evet  
hayır  
Evetse ne engelledi?......................................................................................................... ............. 
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