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OZET

Kusan , O. “13-15 Yas Obez Erkek Cocuklarin 12 Haftahk Fiziksel Aktivite
Sonras1 Beden imaji Algis1 Ve Psikolojik Iyi Olus Diizeylerinin Incelenmesi”
Dumlupmar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi ve Spor
Anabilim Dal, Doktora Tezi, Kiitahya. 2017. Bu c¢alisma Ankara Biiyliksehir
Belediyesi aile yasam ve genglik merkezlerine iiye 13-15 yas araligindaki obez
cocuklara 12 haftalik egzersiz uygulanarak beden kitle endeksi, beden imaji algisi ve
psikolojik 1iyi olus diizeyleri lizerindeki etkilerini gormek amaciyla yapilmstir.
Calisma kapsaminda merkezlere iiye 13-15 yas araligindaki 30 erkek ¢ocugun beden
kitle endeksi puanlar1 6lgiilerek obez olduklar tespit edilmis ve 12 haftalik aktivite
oncesinde kendilerine Beden Imaji Algisi ve Psikolojik Iyi Olus 6lgekleri
uygulanmistir. Egzersiz programi uygulandiktan sonra ilk uygulama tekrarlanmistir.
Istatistiksel yontem olarak katilimcilardan elde edilen beden kitle endeksi, beden
imaj1 algist ve psikolojik iyi olus degerlerinin normal dagilimlarini incelemek igin
Kolmogorov-Smirnov Z testi uygulanmustir. Fiziksel aktivite oncesi ve sonrasindaki
farkliligi incelemek igin esli 6rneklere T Testi (pairedsample t test) uygulanmistir.
Uygulanan fiziksel aktivitenin ¢ocuklarin yas faktoriine gore beden Kitle endeksi,
beden imaj1 algis1 ve psikolojik iyi olus degerleri iizerinde olusturdugu farklilagsmay1
incelemek icin Oneway ANCOVA testi uygulanmistir. Arastirmada kullanilan
istatistik analizler 0=0,05 anlamliik ve %95 giiven diizeyinde uygulanmistir.
Uygulanan testler bilgisayar destekli veri analiz programi kullanilarak yapilmuistir.
Elde edilen test sonuglarina gore katilimci obez ¢ocuklarin baslangic seviyelerine
gore kilo verdikleri ve beden kitle endeksi puanlarmin diistiigii, beden imaj1 algisi
seviyelerinin yiikselerek kendi bedenlerinin farkina varma diizeylerinin ytikseldigi ve
hosnutluklarinin arttig1, psikolojik 1yi olus diizeylerinin artarak psikolojik gii¢ ve
kaynaklarinin yiikseldigi sonucuna ulasilmistir. Katilimcilarin yas farkliliklarinin
beden kitle endeksi, beden imaj1 algis1 ve psikolojik iyi diizeylerine etki etmedigi ve
gerceklesen bu degisimin yastan kaynaklanmadigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Beden Imaji Algisi, Psikolojik Iyi Olus, Beden Kitle
Endeksi
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ABSTRACT

Kusan, O. "Examination of Body Image Perception and Psychological Well-Being
Levels of 13-15 Year Old Obese Boys After 12 Weeks of Physical Activity"
Dumlupmar University Institute of Health Sciences, Department of Physical
Education and Sports, Doctorate Thesis, Kiitahya. 2017. This study was carried out
to observe body mass index, body image perception and psychological well-being
effects of obese children aged 13-15 years who participated in Ankara Metropolitan
Municipality Family Life and Youth Centers by 12 weeks of exercise. Within the
scope of the study, 30 male children aged 13-15 years who were members of the
centers were found to be obese by measuring their body mass index scores and they
were applied Body Image Perception and Psychological Well-Being Scales before 12
weeks of activity. After the exercise program was succeeded, the first application
was repeated. Kolmogorov-Smirnov Z test was applied to examine the normal
distribution of body mass index, body image perception and psychological well-
being obtained from participants as statistical method. T-test (paired sample t test)
was applied to paired samples to investigate the difference before and after physical
activity. Oneway ANCOVA test was applied to examine the differentiation of
physical activity on body mass index, body image perception, and psychological
well-being according to children's age factor. The statistical analyzes used in the
study were applied at a = 0,05 significance and 95% confidence level. The tests were
carried out using a computer-aided data analysis program. Obtained test results
showed that participant obese children lose weight according to their initial levels
and their body mass index scores decrease, body image perception levels increase,
their level of awareness increases and their satisfaction increases, psychological well-
being levels increase and psychological power and resources increase. It was
determined that the differences in the age of the participants did not affect the body
mass index, body image perception and psychological well-being levels; thus, this
change was not due to age.

Keywords: Obesity, Perception of Body Image, Psychological Well-Being,
Body Mass Index
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1. GIRIS

Obezite, gelismis toplumlarda oldugu kadar iilkemizde de son yillarda artan ve
insanlarin yasamlarini tehdit eder duruma gelen biiyiik bir sorun olmaya baslamistir. Bu
sorunu ¢ok daha Onemli hale getiren durum ise iilke niifusumuzun g¢ogunlugunu
olusturan gengler lizerinde daha yaygin olmasidir. Gelecegimizin teminati olan genglerin
sosyal, psikolojik ve tibbi sagliklarinda sorunlara yol agabilecek bir sorun olan

obeziteyle toplum olarak miicadele edilmesi gerekmektedir.

Cocuk ve ergenlerde fazla kilolu insan sayisimin gectigimiz yiizyilin son
ceyreginde ve yasadigimiz yiizyilda ortalama % 50 arttigr bildirilmistir (Alemzadeh ve
Rising, 2007). Arastirma verilerine gore, diinyadaki ¢ocuklarm % 20-25’i fazla kilolu
veya obezdir. Obezite prevelansi kiz ¢ocuklarinda erkeklere gore daha yiiksektir (K.
States of Arkansas, 2000). Amerika Birlesik Devletleri’nde 11 milyon ¢ocugun obez
veya obez olmaya yakin oldugu bildirilmektedir (Must ve Parisi, 2009). DSO Avrupa
Birligi Bolgesindeki verilere gore, okul ¢agindaki ¢ocuklarin % 40’ina yakiimin viicut
agirh@ normal degerlerden daha yiiksek, % 15’1 de obezdir. Avrupa’da dliimlerin % 10-
13’0 obeziteden kaynaklanmakta ve saglik harcamalarmin % 2-8’i bu hastaliga

harcanmaktadir (WHO, 2011).

Okul 6ncesi obez ¢ocuklarin % 26-41’inin, okul ¢agindaki obez ¢ocuklarinda %
42-63’iiniin yetiskinlikte de obez kalmaya devam ettigi bildirilmistir. Onlem almmadig
takdirde, diinyadaki ¢ocuk ve adolesanlarin % 10’unun, eriskinlerin % 20’sinin obez
olacag tahmin edilmektedir (Koksal ve Ozel, 2008). Obeziteye yakalanan cocuklar
erken yasta tespit edilmeli ve saglikli bir nesil i¢in her tiirlii fiziksel aktivite imkéani
sunulmalidir. Cocukluk c¢ag1 obezitesinin 6nlenmesinde gerek klinik gerek halk saglig
ve konulacak erken tam1 Onem tasimaktadir. Bunun yaninda o yaslarda ¢ocugun
kazanacag saglikli yasam tarzindaki aligkanliklarmn yetiskinlik yillariyla birlikte hayati
boyunca devam edecegi diisiiniilmektedir (Erkan, 2000).

Diizenli olarak yapilan egzersizlerle her yastaki insanin fazla kilolardan
kurtulabilecegi arastirmalarla kanitlanmistir. Egzersizi devamli ve diizenli yapanlarin,

asint  yaglanmanmn olusturdugu tiim saglik problemlerinden kurtulabildikleri gibi
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viicutlarinin  tim fonksiyon ve kapasitelerini gelistirerek aktif insanlar haline

doniisebilirler (Muratli, 1997).

Fiziksel aktivite, zinde bir glinliik yasam, hastaliklara kars1 koruma, alinan fazla
enerjinin dogal bir sekilde harcanip sismanligin Onlenmesi, solunum ve dolasim
sistemlerinin {stiin kapasiteye ulagsmasi, yaslanma ve yaslanmanin getirdigi organik
gerilmenin yavaslatilmasint saglamaktadir. Bunun yani sira psikolojik gerginliklerin
azaltilmas1 ve damar hastaliklarindan kaynaklanan yasam kayiplarini 6nleyici ve bireyi
koruyucu etkinin arttirilmasi, sosyal kaynagmanin saglanip yalnizliktan kurtulma ve
durus bozukluklarmin Onlenmesinde ve kasa bagli eklem dokularinin saglik ve

islerliginin korunmasi de etkili olmaktadir (Arabaci ve Cankaya, 2007).

Yapilan tiim caligmalar gostermektedir ki; kilonun saglikli bir sekilde verilmesi
ve verilen kilonun tekrar alinmamasi igin egzersiz 6nemli bir unsurdur. Bu sebeple
fiziksel egzersiz kilo vermeye yonelik tiim programlarin vazgegilmez bir parcasidir

(Babaoglu ve Hatun, 2002).

Diinyadaki toplumlarda yasayan her tiirlii etnik grupta geng-yash, erkek-kadm,
zengin-fakir herkesin bir beden algis1 vardir. Kisinin kendisini diger kisilerden ayrit
etmeye basladigi zaman ortaya ¢ikan, degisip gelisen bir kavramdir. Kisinin, kendi
bedenini dogru ya da yanlis zihninde canlandirdig sekildir.

Beden algisi, bireyin yasami boyunca edindigi tiim deneyiminden olusan bir
varolus ve genellikle bireyin bircok durum karsisinda bedeninin farkina vardigir ve
baskalarinin kendi bedenine gosterdigi tepkileri fark ettigi 6grenme siireci sirasinda
gittikge artan gelisme olarak tanimlanir. Genellikle birey bedenini algiladigi ve
degerlendirdigi zaman 6zsaygisini ve giivenini belirlemede 6nemli rol tistlenir (Velioglu
ve ark.,1992). Beden algisi kavrami iginde, bireylerin kendi bedenleri ile ilgili
deneyimleri, tutumlart ve duygularn gibi pek ¢ok kavram yer almaktadir. Giizelligin
toplumda ifade ettigi seye gore bireyler bedenlerini degistirmeye c¢alismaktadirlar.
Bireyin goriiniisiine yiiklenen anlam ve degerler, yasanilan zaman ve yasadigi toplumun
kiiltiirel yapisina gore farklilik gosterebilir. Yasadiklari toplumun sundugu ideal 6l¢iilere
gore bedenleriyle ilgili duygu ve davranig gelistiren bireylerde ideal dlgiilerden sapma,

bireyin kendilik degerlendirmesinde degismeye yol agmaktadir. Ciinkii bireyin bedenini
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farkina varmasi ve bedenin tiim parcalarini algilayarak onlara belli degerler vermesi
kendine gliven, kendine saygi, kendilik algisi, kimlik ve kisilik kavramlari ile yakindan
iliskilidir Toplumun giizellik algis1 “zayif” bir beden yapisina sahip olmak olarak
algilandigindan dolay1 zayiflamak amaciyla yeme bozukluklar1 giderek artmaktadir

(Aslan, 2004)

Obezite ile benlik saygisinin azalmasi arasinda dogrusal bir iliski olduguna dair
aragtirmalar vardir. Modern toplumlarda zayiflik kavrami yetigkin bireylerde oldugu
kadar cocuklar arasinda da ragbet gormekte ve obez g¢ocuklar diglanabilmektedirler.
Ozellikle geng obez bireyler kendi bedenlerine iliskin olumsuz duygularmm yaninda,
cevresindeki kisilerin de kendilerini kiiglik gordiiklerini diisiinmektedirler. Bu nedenle
olumsuz bir benlik kavramma sahip olurlar ve sosyal islevleri de bozulur. Obez
cocuklarin okul basarilarinin yasitlarina gore daha diisiik oldugu, diger c¢ocuklara
nazaran, aile i¢i ve arkadaglar arasinda daha fazla problem yasadiklar1 belirtilmektedir

(Telch ve Agras, 1994 ), (Hamulu, 1999).

Iyi olus kavramu tarihte ilk kez Aristo tarafindan, insan davranisi ile basarilabilen
seylerin zirvesi olarak belirtilmistir. Psikoloji felsefeden ayrildiktan sonra iyi olus
kavramimi kendi paradigmasi igerisinde tartismay1 siirdiirmiistiir. Psikolojinin i¢inde iy1
olus “mutluluk™ , patolojinin olmamasindan 6te, var olan potansiyeli en iist diizeyde
kullanabilme, yasamin anlami ve amacini degerlendirebilme, 6zerklik, yeterlik ve iliski
kurma temel psikolojik ihtiyaglarim kargilamayabilme seklinde tanimlanmistir (Ryff,
1989), (Kuyumcu, 2013), (McGregor Ve Little, 1998), (Ryan ve Deci, 2001) .

Birbirinden farki bakis acilari ile aciklanan psikolojik i1yi olus kavraminin ilk
ortaya c¢ikist ve dayandig teori Ryffin (1989) yapmis oldugu iyi olus tanimi ve
gelistirmis oldugu ¢oklu psikolojik iyi olus modeli olusturmaktadir. Bu tanimda iyi
olusun bireyin mutlulugu degil, kendini gelistirmesi olarak diisiiniilmesi gerektigini
vurgulamistir. Bu nedenle iyi olusla, ozellikle de psikolojik 1yi olusla 1ilgili
calismalarinda gelisim psikolojisinden, ruh saghigini pozitif kriterlerle agiklama, kendini
gerceklestirme, olgunlagsma ve islevsel olma kavramlarindan ve bakis agilarindan
etkilenmistir. Bu etkilesim sonucunda alt1 boyutta ele aldig1 psikolojik iyi olusu olumlu
psikolojik islevsellik olarak tanimlamistir. Bu boyutlar, 6zerklik, ¢evre hakimiyeti,

digerleriyle olumlu iligkiler, kisisel gelisim, yasam amaci ve kendini kabul ’diir.
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Bunlardan o6zerklik, sosyal beklentiye ragmen diisiince ve davraniglarini kisisel
standartlara gore diizenleme, kendini denetleyebilme, davranislarini kendi iginde
organize edebilme yetenegidir. Cevre hakimiyeti, bireyin ruh haline uygun ¢evre segme
ve yasayacagl ¢evreyi kendisinin olusturmasi becerisine sahip olmaktir. Diger bireylerle
pozitif iliskiler, empati, samimiyet, doyum, yakin iliskilerde bulunmaktan kagimama,
iligkilere giivenme, bagkalarina yardimei olma 6zelligidir. Kisisel gelisim bireyin kendi
potansiyelini gelistirme, birey olarak biiylime ve gelisme yetenegi siirdiirebilme

becerisidir.

Kendini kabul, davranislarin, motivasyon kaynaklarinin ve duygularin farkinda
olma ve onlara kars1 olumlu tutum igerisinde olma iken; yasam amaci, yasamda amacin

olmasinin yani sira yasamin amacimi kavrayabilme becerisi gibi 6zelliklerden olusur

(Ozen, 2010).

Duygular1 dile getirme, duygularin sézel veya baska bir sekilde ortaya
cikmasidir. Duygularin ifade edilmesinden ¢ok daha onemlisi bireyin duygularmin
farkinda olmasi ve kendi belirledigi bicimde ortaya koymasidir. Bireyin duygularini dil
ile ifade etmesi ve bu duygular1 anlamasi bireyin duygularin1 kontrol etmesi adina en
kisa yoldur. Duygusal ifadeler akil ve beden sagligmmn oOnemli bir yonii olarak
goriiliirken psikoterapi ve psikolojik danmisma programlarinda kisinin psikolojik 1yi
olusunu arttirmak ya da psikolojik sorunlarma ¢éziim bulmasina yardimeci olmak igin
duygulart kullanilmaktadir. Duygulan dile getirme, olumsuz diisiinceleri biligsel olarak
daha anlasilabilir ve c¢oziilebilir kilmaktadir. Bu nedenle duygusal kendini a¢gma,
psikolojik islevselligin istenen diizeye yiikselmesinde etkili bir yoludur ( Pennebaker,
1995), (Camras ve ark., 2008), (Wegner, 1997), (Winkelman, 2000), (Lane ve
ark.,1990).

1.1. Arastirmanm Onemi

Cagimizdaki teknolojik gelismelerle birlikte, hareket ve fiziksel gili¢ isteyen
ugraslar azalmis veya tamamen ortadan kalkmistir. Bununla birlikte insan daha az
hareket eder duruma gelmis ve bu hareketsizligin sonucu bir takim sorunlar ortaya

cikmistir. Bu sorunlardan en yaygin ve tehlikeli olanlarindan biri de obezitedir.
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Toplumda yasayan her birey gibi obez bireylerin de normal bir bireyin sahip oldugu
yasamsal ihtiyaclari, beklentileri ve hayat kalitesine sahip olma hakki vardir. Obez
bireylerin asir1 kilolarindan kurtulmalari, hayat standartlarim ve saglik durumlarini
diizelttigi gibi, toplumda maruz kaldiklar1 negatif ayrimciliktan da kurtulmalarini
saglayacaktir. Kendi beden algilarinin farkina varmalari sonucunda toplumla ve
kendileriyle barisik bir hayat siirmelerinin Onii acilacaktir. Psikolojik iyi olus
diizeylerindeki iyilesmeyle birlikte kendilerine, aileleri ve bulunduklar1 sosyal
cevreleriyle iligkilerine katki saglayacak, ayni zamanda toplumun daha saglikli ve
huzurlu olmasini ortaya ¢ikaracaktir. Bu alanda yapilacak her ¢alisma ve organizasyon
gliniimiiziin en 6nemli tehlikelerinden biri olan ve her gegen giin insan hayatinda tehdit
olmay:1 siirdiiren obeziteye daha fazla dikkat ¢ekecek ve obezitenin engellenmesi
yoniindeki yapilacak caligmalarin 6niinii agacaktir. Ayrica bu ¢alisma sonucunda fiziksel
aktivitenin obezitenin tedavi yontemlerinden biri oldugunu ve diger tedavi yontemlerine
gore daha ucuz ve uygulanmasinin kolay olabilecegini ispatlamasi, bunun yaninda
toplum saghigindan sorumlu kurumlarin destegiyle toplumun geri kalanina

uyarlandiginda basarili olabilecegini gostermesi acisindan 6nemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Ankara ilinde ikamet eden ve Ankara Biiyiiksehir Belediyesi aile
yasam merkezleri ve genglik merkezleri {iyeleri arasinda bulunan, 13-15 yas araligindaki
obez ¢ocuklarin 12 haftalik fiziksel aktivitelerinin beden algis1 ve psikolojik iyi olus

diizeyleri iizerindeki etkilerini gormek amaci ile yapilmigtir.

1.3. Problem Ciimlesi

Arastirma grubunu olusturan 13-15 yas erkek cocuklarin 12 haftalik fiziksel
aktivite sonrasinda viicut algis1 ve psikolojik iyi olus diizeylerinin 6n test ve son test

farkliliklar arastirilmasi



1.3.1. Alt Problemler

1-

Aragtirma grubunu olusturan 13-15 yas erkek cocuklarin 12 haftalik fiziksel
aktivitelerinin Beden Kitle Endeksi diizeyleri {izerinde 6n test ve son test fark var
midir?

Aragtirma grubunu olusturan 13-15 yas erkek cocuklarin 12 haftalik fiziksel
aktivitelerinin Beden Imaji Algis1 diizeyleri {izerine on test ve son test fark var
midir?

Arastirma grubunu olusturan 13-15 yas erkek cocuklarmn 12 haftalik fiziksel
aktivitelerinin Psikolojik Iyi Olus diizeyleri iizerinde &n test ve son test fark var
midir?

Arastirma grubunu olusturan 13-15 yas erkek cocuklarin 12 haftalik fiziksel
aktivite sonrasinda Beden Kitle Endeksi, Beden Imaj1 Algisi ve Psikolojik Iyi Olusg

diizeylerinde on test ve son test arasinda fark var midir?

1.4. Hipotezler

1- Arastirma grubunu olusturan 13-15 yas erkek cocuklarin 12 haftalik fiziksel

aktivitelerinin Beden Kitle Endeksi diizeyleri iizerinde 6n test ve son test etkisi

yoktur

2- Aragtirma grubunu olusturan 13-15 yas erkek ¢ocuklarn 12 haftalik fiziksel

aktivitelerinin Beden Imaj1 Algis1 diizeyleri iizerine 6n test ve son test etkisi

yoktur

3- Arastirma grubunu olusturan 13-15 yas erkek ¢ocuklarn 12 haftalik fiziksel

aktivitelerinin Psikolojik Iyi Olus diizeyleri {izerinde &n test ve son test etkisi

yoktur..

4- Arastirma grubunu olusturan 13-15 yas erkek ¢ocuklarm 12 haftalik fiziksel

aktivite sonrasinda Beden Kitle Endeksi, Beden Imaji Algis1 ve Psikolojik Iyi

Olus diizeylerinde 6n test ve son test arasinda fark yoktur.



1.5. Arastirmanin Varsayimlari

-Caligmaya katilan katilimcilarin evreni temsil edici nitelikte oldugu varsayilmaistir.

-Calismada kullanilan 6lgme ara¢ ve yontemlerinin fiziksel uygunluk diizeyini belirleme

giiciine sahip oldugu varsayilmustir.

-Arastirmada verileri toplamak ig¢in kullanilan 6lgme araci viicut algist Olgeginin
gecerliliginin ve gilivenirliginin yapilmig olup arastirmacinin amaci igin yeterli oldugu

varsayilmustir.

- Arastirmada verileri toplamak icin kullanilan 6l¢me araci psikolojik iyi olus dl¢eginin
gecerliliginin ve gilivenirliginin yapilmig olup arastirmacinin amaci igin yeterli oldugu

varsayilmustir.

-Calismaya katilan deneklerin fiziksel uygunluk testlerinde en yiiksek performansi

sergiledikleri varsayilmustir.

-Uygulanan istatistik yontemlerin, degerlendirmelerinin gecerli ve giivenilir oldugu

varsayilmustir.
-Anketi dolduran bireylerin goniillii olarak doldurduklari varsayilmistir.

-Anketi dolduran bireylerin, anket sorularin1 dogru ve igtenlikle cevapladiklart ve buna

iligkin ifadelerin gercegi yansittig varsayilmustir.

-Anketi dolduran bireylerin, anketi doldururken dis etkenlerden etkilenmedikleri

varsayilmustir.

1.6. Arastirmamin Sinirhiliklar

-Arastirma Ankara ilinde yasayan, Ankara Biiyiiksehir Belediyesi aile yasam merkezleri

ve genclik merkezlerine tiyelerle sinirlidir.
-Arastirma 13-15 grubundaki goniillii obez erkek ¢cocuklarla sinirhidir.

- Arastirma Holtain marka antropemetrik set (CRYMYCH.SA41 3 UF. UK) ve
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-JawonMake marka beden kompozisyon analizorii ile (Model 101-353) aletiyle elde

edilen sonuglar ile sinirhidir.

-Arastirma viicut algisi 6lgegi ile siirlidir.

-Arastirma psikolojik iyi olus dlgegi ile sinirhidir.

-Bu arastirma konu ile ilgili ulasilabilen kaynaklarin sagladig veriler ile simirlidir.

-Arastirma 2016-2017 yillart ile sinirhidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite Kavram

Latincede ob-esum; yemekten dolay1 anlamina gelen obezite, enerji aliminin
fazla, tiketiminin az olmasi sebebiyle viicuttaki yag miktarmin viicut agirligina
oranla agirt miktarda artmasi olarak tanimlanmakta ve viicutta biriken asir1 kilolarin
ortaya ¢ikardigi insan sagligini tehdit eden psikolojik, sosyolojik ve Oniine gegilemez
tibbi sorunlar yaratan Onemli bir saglik problemidir (Ciray, 2008), (Parlak ve
Cetinkaya, 2007).

Babaoglu ve Hatun (2002), obeziteyi tibbi olarak kilonun boyun karesine

oranlanmasi (kg/m?) ile elde edilen viicut kitle indeksi olarak tanimlamislardir.

DSO’ ne gore “kisinin saghgi bozacak diizeyde viicudunda asir1 yag
birikmesi” olarak tanimlanmistir. Yetiskin kadinlarda beden agirliginin ortalama
%25-30 unu, erkeklerde %15-20 sini yag dokusu olusturmaktadir. Kadinlarda bu
oranin %30 erkeklerde %25 in ilizerine ¢ikmasi durumuna obezite denmektedir

(Sahin ve ark., 2014).

DSO, obezite ve fazla kiloluluk tanimini beden kitle indeksine gore
yapmaktadir. Obeziteyi tanimlamaya yonelik formiile ettigi indeks. (VKY; Viicut
kitle Endeksi), (BMY; body mass index) olarak adlandirilan bu indeks hastalarin
(kilogram cinsinden) agirliklarinin metre cinsinden boylarinin karesine boliinmesiyle
hesaplanmaktadir. Beden Kitle Endeksi (BKI) = Viicut agirlhig (kg) / Boy (m)?% Buna
gore; fazla kiloluluk: BKI = 25,0-29,9 kg/m? ve obezite: BKi >30 kg/m? olarak kabul
edilmektedir. BKI, yetiskinlerde fazla kilolu ve obez smiflandirmasi en kapsamli
olarak kullanilan kilonun ve boya oranidir. Bu oran, kisinin kilogram o6lgiisiinden
agirhigmin, metre Slgiisiinden boyunun karesine boliinmesiyle (kg/m?) elde edilir.
BK1, yetiskin bireylerin tiim yas kategorilerinde ve kadin, erkek her iki cinsiyette
ayni oldugu icin, genel nufus diizeyinde degerlendirildiginde fazla kiloluluk ve
obezitenin en kullanilabilir 6l¢limiinii saglamaktadir (WHO, 2016), (Eker ve Sahin,
2002).



10

2.1.1. Obezite Nedenleri

Cagimizda gelisen teknolojinin etkisi ve farklilasan sosyal yapinin da
etkisiyle birlikte ¢ocuklar bos zamanlarin1 bahge veya sokak aralarinda oynayarak
gecirmek yerine, bilgisayar ve televizyon basinda gecirmekte ve bunun yaninda
beslenme aligkanliklarindaki degisimle birlikte obezitenin ¢ocukluk donemde gittikce

artmasina sebep olmaktadirlar (Oztora, 2005).

Obezitenin olugmasinda sayabilecegimiz etkenler arasinda genetik yatkinlik,
fazla enerji alimi, alinan enerjinin yetersiz tliketimi, diisiikk yag oksidasyonu, azalmis
sempatik aktivite, psikolojik stres ve sosyockonomik diizey diisiikligi gibi

sebeplerin etken oldugu goziikmektedir (Baltaci, 2008).

Sismanligin sebepleri; fiziksel hareket azlig1, fazla ve sagliksiz yemek yeme,
psikolojik sorunlar, genetik- metabolik ve hormonal bozukluklar olarak
bilinmektedir. Sismanliga neden olan etkenler arasinda gilinlimiizdeki beslenme
aligkanliklarinin ¢ogunu hazir yiyecek tiirlerinin olusturmasi, ayakiistii tiiketilen
hamburger, pizza, tost, sandvig, patates kizartmasi vb. (fastfood) yiyeceklerinin ¢ok

siklikla tiikketilmesinin etkisini fazla oldugu goéziikmektedir (Aslan ve Atilla, 2002).

Okul ¢ag1t cocuklarimin yaslariyla birlikte artan sigsmanliklarini etkileyen
faktorler arasinda sosyoekonomik durumlarinin etkili oldugu goriilmiistiir. Glinlimiiz
annelerin caligmas1 sebebiyle yemeklerini kendileri hazirlayan c¢ocuklar obezite
yoniinden fazlasiyla risk altindadir. Bu c¢agdaki c¢ocuklarin beslenmelerinin
diizenlenmesi ve diizeltilmesi aile basta olmak {izere toplumun tiim kesimlerinin

gorevi oldugu bir iilke politikasi haline getirilmelidir (Tasar, 2006).

Akt., Altunmkaynak (2006) Obez olma riskini konu alan birgok arastirmada
obez ¢ocuklarin ¢ogunlukla obez anne ve babaya sahip olduklar1 goziikmektedir.
Ailesinde obezite ge¢misi olan insanlarda obezite riski ortalama iki-ii¢ kat fazla olur.
Yapilan bircok caligmada agirlik artisinin genetik olarak kalitimla gecebildigi
diistiniilmiistiir. Baz1 caligmacilar, obezite i¢in tek gen hipotezini One slrmiistiir.

Ozellikle ikizler iizerinde yapilmis arastirmalarda; viicut - kitle indeksinin (BKI)
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genetik gecisle aktarilabilecegi goriilmektedir (Sengier, 2005), (Wangensteen ve ark.,
2005 ), (Nelson ve ark. , 2000), (Norman ve ark., 1997).

2.1.2. Obezitenin Saghk Uzerine Etkileri

Yiiksek BKI, iilkemizin de i¢inde bulundugu AB Bolgesinde her yil hasta
olarak gecirilen 12 milyon yasam yilinin ve 1 milyondan fazla insanin 6limiin
sorumlusudur. ABD* de ise Oliim nedenleri arasinda sigaradan kaynakli
hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Obezitenin psikolojik, davranigsal
ve tibbi sonuclar1 vardir. Yol actig1 tibbi sorunlar yasamsal anlamda ciddidir. Fazla
kilolu olma en 6nde gelen 6liim nedenlerinden biri olan kardiyovaskiiler hastaliklar
(kalp hastaligi ve inme), kas- iskelet sistemi hastaliklar1 (6zellikle osteoartrit),
diyabet, bazi kanser tiirleri (meme ve kolon) gibi hastaliklar i¢in en 6nemli risktir.
BKI artis1 ile birlikte bu bulasici olmayan hastaliklara yakalanma riski artmaktadir.
Ayrica Obezite Koroner Kalp Hastaligi(KKH) risk etmenleri olan hipertansiyon,
DM, Dislipidemi riskini artirarak KKH mortalite ve morbiditesini artirmaktadir.
Obezitenin ¢esitli hastaliklarla iligkisi bilinmekte olup hastalik ve 6liim hizin1 artirici
etkisi de ortaya konulmustur (Klein ve Romijn 2003), (Tiirkiye Halk Saglig:
Kurumu, 2016 ), (Can ve ark., 2017).

Cocukluk caginda rastlanilan obezite bazi psikolojik hasarlara yol agmaktadir.
Obez adolesanlar kendileriyle barisik olma konusunda sorunlara sahiptirler. Kendini
sevmemenin yaninda daha alt derecede hissedilen yalnizlik, elem ve sinirlilik, sigara
ve alkol kullanma gibi yiliksek riskli davraniglarin da sikligmmin  arttig
goriilmektedir(Giirel ve Inan,. 2001). Obez ¢ocuklar fiziksel acidan kendilerini obez
olmayanlara kiyasla daha negatif algilamaktadirlar ve bu ¢ocuklarin aileleri obez
cocuklarin normal ¢ocuklara kiyasla daha fazla davranis problemleri oldugunu ifade
etmektedirler (Braet ve ark., 1997). Obez bireyler arasinda birbirinden ¢ok farkli
kisilik yapilart vardir. Psikolojik bir sorun olan fazla yeme aliskanligi, fizyoloji ve
¢evre etkilesiminin bir sonucudur ve mutlaka bir soruna isaret etmemektedir. Buna
karsilik, obezitenin gelismesi ile beraber kisilerde psiko-sosyal bozukluklar artmakta
ve bu hem bireyin tedavisinde ve topluma entegrasyonunda engellere yol agtigi

gorilmektedir (Nazlican, 2008).
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2.1.3. Obezite Prevelansi

Diinyada gelismis ve gelismekte olan iilkelerde obezite kiiresel boyutta
onemli bir saglik sorunu goriilmekte ve bu sorun giin gectikce artis gdstermektedir.
DSO tarafindan Avrupa, Afrika ve Asya’nin 6 farkli bélgesinde Obezite yaygmligini
belirlemek amaciyla yapilan ve 12 yil siiren MONICA (Multinational MONItoring of
trends and determinants in CArdiovascular disease) ¢aligmasinda yayginligin 10
senede %10-30 oraninda bir artis oldugu saptanmustir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,
2016). Obezite diinyada yaklasik alt1 yiiz milyon yetiskinin fizyolojik ve psikososyal
refahini etkileyen global bir sorundur (Robertson, 2015).

ABD’ de yapilan ¢alismalarda etnik gruplarda ve yas gruplarinda birbirinden
farkli olmak tizere 1991 senesinden 1999 senesine dek Obezite yayginligi %50-70
oraninda artis gostermistir. Uglincii Ulusal Saglik ve Beslenme Incelemesi
(NHANES III)'nde, ABD’de 20 yasin iizerinde bulunan genel niifusun %54,9’unun
asir1 kilolu, %22,5’inin obez oldugu gosterilmistir. ABD’de yeni yapilan tahminlere
gore, niifusun % 30’u obez ve 2030 yilinda pek ¢ok eyalette obezite sikliginin
%350’ye varacagl disiiniilmektedir. Diger gelismis iilkelere bakildiginda obezite
rakamlar1t ABD’yi yakindan izlemektedir. Tiirkiye ise obezite prevalansi bakiminda
gelismis bat1 iilkelerinden asagi kalmamaktadir. Hatta son yapilan ¢alismalarda ise
Ortadogu rakamlarina yaklastig1 goriilmektedir. Tiirk eriskin toplumuna bakildiginda
Obezite prevalansi, Ozellikle kadinlarda % 30 gibi yiiksek oranlara ulagmistir

(Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2015).

Ulkemizde ilk olarak 1997-98 yillar1 arasinda 24788 kisinin katilimiyla 540
merkezde gerceklestirilen, 20 yas ve iizeri insanlar1 kapsayan TURDEP 1
caligmasinda; Obezite prevalansinin erkeklerde %13, kadinlarda %29, genelde %22
seviyesinde oldugu saptanmistir. Yas dagilimlaria bakildiginda obezite sikliginin
30’lu yaglarin ortalarinda yiikselmeye basladigi, 45-65 yaslar1 arasinda en iist
seviyeye ciktigi tespit edilmistir. Yasamsal alan olarak bakildiginda kentsel bolgede
%23,8 iken kirsal bolgede %19,6 olarak saptanmustir. Ulke geneline bdlgesel olarak
bakildiginda Dogu ve Giineydogu Anadolu bdlgelerinde diger bolgelere gore gorece

daha az obeziteye rastlanmistir. 12 yil sonra, yine ayni merkezlerde bu kez 26500
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yetiskin birey ile yapilan TURDEP II calismasinda, erkeklerde obezite siklig1 %27,
kadinlarda %44 ve genel toplumda ise %35 olarak bulunmustur. TURDEP II
sonuglar, TURDEP I popiilasyonunun cinsiyet ve yas grubu dagilimlarina gore
diizenlendiginde, eriskin Tiirk toplumunda obezite prevalansi 1998 yilinda %22,3
iken %40 artarak 2010 yilinda %31,2’ye ulastig1 saptanmistir. Bu iki ¢alismaya gore
son 12 yilda erkeklerde obezitenin %107, kadinlarda ise %34 oraninda arttig1
gorilmektedir. Obezite, hem erkeklerde hem de kadinlarda 20-24 yas grubundan
sonra 50-54 yas grubuna kadar devamli artis gostermekte, bu yastan itibaren ise ileri
yaglara kadar azalma egilimi gostermektedir. Bolgesel obezite sikligi diger
bolgelerde birbirine yakin olmakla birlikte Dogu Anadolu Bdlgesi’nde en diisiik
orandadir. Calismanin yapildigi 15 il arasinda obezitenin en diisiik oranda saptandigi
il Erzurum’dur. Adana ise %43,5 orani ile obezitenin en yogun bulundugu sehirdir ve
Adana’y1 Bursa, Istanbul, Samsun, Malatya, Ankara, Konya izlemektedir. Bu illerin
tamaminda obezite siklig1 %35°ten fazla olup 12 sene Onceki ilk arastirmaya gore

ciddi artig gdstermistir (Satman ve ark., 2002), (Satman ve ark., 2013).

Glinlimiizde obezite, dzellikle de gelismis ve gelismekte olan iilkelerin biitiin
yas gruplarinda etkisini gosteren, en biliylik saglik problemlerinden biri haline

gelmistir (Mentes ve ark., 2011), (Sevinger ve ark., 2014).
2.1.4. Obezite ve Tedavi Yontemleri

Obezite, tedavisi 1yi bilinmesine ragmen tedavi oraninin basarisiz oldugu ve
Omiir boyu siiren kronik bir hastaliktir. Bunun diisiik olmasinin en 6nemli sebebi
bireyin yasam tarzinda, yani giinliikk aliskanliklarinda yapmasi1 gereken degisikligin

tedavinin en 6nemli boyutunu olusturmasidir (Seher, 2014 ).

Tedavi yontemleri tibbi beslenme tedavisi, davranis degisikligi tedavisi,

farmolojik tedavi, cerrahi tedavi ve egzersiz tedavisi olmak iizere bese ayrilmaktadir.
2.1.4.1. Beslenme Tedavisi

Obezitenin beslenme tedavisi, viicuda giren enerji girisini enerji harcamasinin

altina indirmekten ibaret olup, bu amacla uygulanacak diyet programlarinda
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cogunlukla besin degeri olmayan selillozlu yiyeceklerden olusturulmalidir

(Greenway, 2000).

Kisiye gore beslenme sekli belirlenip bilgilendirilme yapilarak yemek
zamanlar1 ve ara 6glin zamanlar1 buna gore uygulanir. Cocuklarin aileleriyle birlikte
yemek yemesi tavsiye edilir. Fazla yagli yemekler, ek yag alim1 ve sekerler tiikketimi
kisitlanir. Meyveler, sebzeler ve tahil tikketimi yiikseltilir. Hamur {rtinleri siirlanir,
giinde en az bir kez piring, makarna gibi islenmemis {riinler ve haslanmis patates
yemesi Onerilir. Karbonhidrat degeri yiiksek icecekler kisitlanir. Enerjileri diisiik

yogurtlar, peynirler ve margarinler kullanilmasi 6nerilebilir (Wadden, 2003).

2.1.4.2. Davrams Degisikligi Tedavisi

Davranis¢t tedavi, hastaligin tekrarini engellemede basar1 oraninin zayif
olmasi sebebiyle son zamanlarda yerini, hastaligin tedavisine biligsel faktorlerin de
katilmasiyla olusan biligsel davranis¢i tedaviye birakmistir. Bu tedavi yontemi,
obezite hastaliginin ilk baslangici ve devam etmesini saglayan olusumlarin bilissel
kavramsallastirilmas: ve kokli degisim i¢in gerekli oldugu planlanan, varsayilan
devam ettirici biligsel ve davramssal uygulamalar1 degistirmek icin tasarlanmustir. Iki
asamadan olusmaktadir. Ik asamada terapdtik amag yalmizca kilo kayb1 degil, bunun
yaninda kisisel olarak dikkat ¢eken bagka alanlarda (kendine giiven, goriinlislinii
lyilestirme arzusu ve 0z saygiy! artirma arzusu, fiziksel zindelik, daha aktif olma
istegi, kurulan iligkilerin degeri, sagligin1 iyilestirme), biligsel ve davranigsal
degisime ulagmak, tedavi siireci boyunca ger¢eklesen degisimlerin farkina varmak ve
degistirilemeyecek seyleri (6rnegin beden oranlarini) kabullenmeyi 6grenmektir. Bu
asamanin en onemli 6zelliklerinden biride, kilo vermenin 6niinde bulunan engelleri
ve beden algisiyla ilgili endiselerini gormektir. Bireyin kilo vermesi ile ilgili
hedeflerini realist bir bicimde degerlendirmesi de hedeflenmektedir. ikinci asamada
amag, obezite hastalarmin etkili kilo kontrolii i¢in ihtiya¢ duyulan davranigsal
becerileri ve  biligsel cevaplart  edinmelerine ve  bunun  sonrasinda
uygulayabilmelerine yardimci olmaktir. Bu agamalarda terapotik hedef kilonun sabit

tutulmasi ve bunu korumak i¢in becerilerin gelistirilmesidir (Cooper ve ark., 2007).
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2.1.4.3. Farmakolojik Tedavi

Obezite hastaliginin tedavisi, bireyin yasami boyunca siirecek artmis fiziksel
aktivite, davranis tedavileri, yeterli ve dengeli beslenmeyi iceren bir biitliniin
parcalaridir. Baslangi¢c asamasinda obezitenin tedavisinde ilag 6nerilmemelidir (Tiirk

Halk Sagligi Kurumu, 2013).

Istisna durumlarda egzersiz, diyet ve davranis degisikligine destek olarak
dikkate alinabilir. Bu tedavi yontemi kendi basina yarar saglamaz, sadece egzersiz ve
diyete yardimci olarak kullanilmahdir. Ilag tedavisinin gerektiginde kullanilmasi

gereken durumlar:

- Kilo alimina neden olan aglik veya belirgin hiperfaji durumlari

- Bozulmus glikoz toleransi, dislipidemi ve hipertansiyon gibi komorbitlerin

olmasi

-Obezitenin osteoartirit, obstriiktif uyku apnesi, reflii, 6zefajit ve kompartman

sendromu gibi semptomatik komplikasyonlarin varligi (who, 2000).

2.1.4.4. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi BKI> 40 kg/ m? iizerinde obez hastalar i¢in etkili bir tedavidir
(WHO, 2000). Asir1 sisman ve diyet, egzersiz, davranis degisikligi uygulamalarina
direng gosteren bireylerde uygulanmaktadir. Hastaligin kontrolii i¢in cerrahi
miidahale yapilmasi diisiincesi, duodenal {ilser ve kanser nedeniyle uygulanan
ameliyatlardan sonra hastalarda goriilen kilo kayiplarinin ortaya ¢ikmasi ile

baslamistir (Perri, 2001).

2.1.4.5. Egzersiz Tedavisi

Fiziksel aktivite birey icin, aldig1 ihtiya¢ fazlasi enerjinin dogal yollarla
harcanip kilo aliminin 6nlenmesi, viicudu hastaliklara karsi koruma, neseli ve zinde
giinliik yasam, yaslanmayla birlikte yaslanmanin getirdigi fiziksel gerilemenin

yavaslatilmasi, dolagim ve solunum sistemlerinin yiiksek kapasiteye ulagmasi ve bu
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kapasitenin devam etmesini saglamaktadir. Bu faydalarinin yaninda psikolojik
gerginliklerin azaltilmasi1 ve damar hastaliklar1 kaynakli 6liim olaylari engelleyici
ve koruyucu etkinin yiikseltilmesi, kas sistemine bagli eklem yapilarinin saglik ve
caligabilirliginin korunmasi, sosyallesmenin saglanip yalnizliktan kurtulma ve postiir
bozukluklarinin 6nlenmesinde de etkisi oldugu goriilmektedir (Arabaci ve ark.,

2007).

Giiniimiizde ¢esitli nedenlerden dolay1 azalan fiziksel aktiviteye bagli olarak
cocukluk dénemi ve addlesan donem obezitesi modern toplumlarin en énemli saglik
problemlerinden biri olmustur. Bu cergevede, egzersiz, saglikli beslenme ile birlikte
obeziteyle miicadelede uygulanabilecek en etkili yontem olarak goziikmektedir
(Mendes ve ark. , 2011). Obezler genel yapilar itibariyla az hareket etmeyi tercih
ettikleri i¢in, tedavilerinde fiziksel egzersiz 6nemli olmaktadir. Diisiik kalorili diyet
uygulandiginda egzersiz programlarinin yogun uygulanmasi tavsiye edilmez. Ciinkii
obezlerde uygulanacak egzersizin amaci sadece kilo vermek degil, hayatlar1 boyunca
saglikli yasam olusturmak ic¢in davranis degisikligi kazandirmak olmalidir (Ersoy ve
Cakir, 2007).

Obezitenin Onlenmesinde biitiin ¢ocuk ve ergenlerin siirekli egzersiz
yapmalart ve bunu hayatlarinin en 6nemli pargalarindan biri olarak gormeleri
gerekmektedir (Simsek ve ark., 2005). Egzersiz viicuttaki yag kaybini artirirken,
yagsiz doku kiitlesinin korunmasini saglamaktadir. Diizenli yapilan egzersizler uzun
stiren kilo kontrollerinde etkili olup, obezitenin tekrarlanmasi ihtimalini azaltir
(Ciftci, 2006). Obez cocuklarda bir disiplin olarak uygulanacak egzersiz ve aile ile
uygulanan saglikli etkilesimin ¢ocuklarin sagliklarini iyilestirme konusunda 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir. Egzersizin bu yararlarindan dolay:1 obezitenin tedavisinde
ailenin de olaya katilmasi ile egitici ve rollerini, multidisipliner bir yaklagimla yerine

getirmesi olduk¢a 6nem tagimakta oldugu belirtilmistir (Mentes ve ark., 2011).

2.2. Beden Algis1 Kavram

Beden algis1 kavrami ilk kez Paul Schilder tarafindan psikolojik ve

sosyolojik agidan 1920 yilinda ele alinmistir. Onceki galismalar agirlikli olarak beyin



17

hasaria bagli gelismis bozuk beden algilariyla sinirlidir. Paul Schilder “The Image
and Appearence of Human Body kitabinda beden algisinin sadece bilissel bir yapi
olmadigmi, hatta baskalartyla iligkilerin ve tavirlarin  yansimasi oldugunu
belirtmistir. Beden algisinin esnekligi ile ilgilenmis olan Schilder beden algisim
“Zihnimizde bi¢gimlendirdigimiz kendi viicudumuzun resmidir, yani kendimize nasil

goriindiiglimiizdiir.” seklinde tanimlamistir (Grogan, 2008).

Beden kavrami, beden semasi, beden imgesi, beden sinir1 ya da beden egosu
gibi farki sekillerde ifade edilen beden algisi kavrami cesitli disiplinlere konu
oldugundan farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Bireyin bedenini algilayis sekli ve
kendine dair neler hissettigi, isteklere bedenin verdigi tepki ve bu iki unsurun
degerlendirildigi i¢ standardi kapsamaktadir. Yapilan tanimlamalarin tamami beden
algisinin tek bir yoniine odaklanmaktadir, bedenin bicim, sekil ve Olcli gibi
karakteristik ozelliklerini ve bu o6zelliklerle ilgili olan duygulart igeren, bireyin
zihninde var olan bir resim olarak tammlamistir (Alagiil, 2004), (Ozaltin, 2003).
Ayrica beden algisi, kisinin gecmiste edindigi tecriibelere dayanarak ortaya c¢ikan
olaylar karsisinda bedeninin bir var olus ve diger kisilerin uyarici olarak kendisine
gostermis oldugu farkli tutumlan fark ettigi icin giderek artan ve gelisen bir olgu
olarak ifade edilmektedir. Bu noktada bireyin bedenini fark etmesi ve
degerlendirmesi onun 6z saygisinin ve gliveninin olusmasinda destekleyicidir (Ugur,

1996).

2.2.1. Beden Algisimi Etkileyen Etmenler

Bireyin beden algisin1 kendi duygular ve diislinceleri kadar diger kisilerin
duygu ve diisiinceleri de etkilemektedir. Beden algisinin kavramsal yonii oldugu gibi
gercege uyarlanabilir yonii de vardir. Bu 6zelliklerinden dolay1 beden algist dinamik
ve degisebilir durumdadir. Bu kavraminin olusmasinda istek dis1 6znel yasantilar
onemli oldugundan higbir birey kendi beden algisimm tam  olarak
tanimlayamamaktadir. Beden algisi; bireylerin kisisel 06zellikleri, o toplumda
goriiniise yliklenen anlam ve degerlendirmeler ile toplumun kiiltiirel yapilarina gore

sekil almaktadir (Ergiir, 1996).
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2.2.1.1. Cinsiyet

Cinsiyetlere gore beden algis1 farkli anlamlar tagimaktadir. Toplum iginde
erkeler icin zeka ve sagliklarinin 6nemli bir rolii oldugu buna karsin diger taraftan
kadinlarin toplum icindeki kariyerleri i¢in bedenlerinin onemli bir rol oynadigi
belirtmistir. Ayrica farkliliklarin, biiyiitiilme tarzindaki beden algis1 konumlarina ait
oldugunu belirten aragtirmacilar da vardir. Buna uygun olarak, erkeklerin beden giicii
ve yeteneklerinin degerli oldugu 6gretilirken, kadinlara giizelligin degerli oldugunun

ogretildigi ileri siirtilmektedir (Oguz, 2005).

Ergenlik; fiziksel, psikolojik, duygusal, sosyal degisikliklerin oldugu bir
yasam donemidir. Hem kiz hem de erkeklerde fiziksel degisiklikler beden algisi
sorunlarinin artmasina sebep olur. Erkekler genellikle bedenlerindeki degisikliklere
karsi olumlu duygular yasarlarken, kizlar degisikliklerden genellikle memnun
degillerdir. Bunun sebebi kizlarin viicut yaglanmasinin artis1 kiiltlirel olarak ideal
olan ince beden idealiyle catisir. Bu durum asir1 kilonun kizlarda daha olumsuz

etkiler olusturmasini agiklayabilir (Pesa, 2000).

Gelismis bat1  kiiltiirleri, fiziksel giizellige asir1  deger vermekle
suclanmaktadirlar. Her irkin, kiiltiiriin ve sosyoekonomik seviyenin kendi standartlari
oldugunu ve beden algisinin tanimlanmasinda biiyiik etkileri oldugu bilinmektedir.
Farkli etnik gruplarin zayiflik anlayist da farklilik gostermektedir. Erkekler kadinlara
gore daha az dis goriiniime yatirim yaparken, siyahi kadinlarda beyaz kadinlara gére
daha fazla dis goriinlime onem verirler (Smith ve ark. , 1999). Kadinlara onlarin
fiziksel goriiniislerinin diger alanlardaki basarilarina gore toplumdaki yer ve itibarlar
icin daha 6nemli oldugunun 6gretildigi ileri siirtilmiistiir. Bu da kadinlar1 erkeklere

gore beden algisina daha 6nem verir hale getirmektedir (Zimbardo, 1977).

2.2.1.2. Yas

Beden algis1 ¢ocugun bebeklik doneminde ailesiyle iletisime ge¢mesiyle
baglar. Bebegin ailesiyle kurdugu iletisimde karsilik olarak aldigi davranimlar,
bireyin zihninde kendi algisin1 yaratmasini saglar. Cocugun evdeki yasantisinda az

olan rekabet okula baglamasiyla birlikte diger ¢ocuklarin tenkit etmesiyle evdekine
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gore daha rekabete dayali bir duruma gelir. Cocuk okulda nasil goriindiigiiyle ilgili
diger ¢ocuklarin geribildirimine maruz kalir. Bu davranigalar ¢ocugun kendini ve

viicudunu algilamasina etki etmektedir (Altan, 2007).

Bireyin beden algisinin en iist seviyeye ¢ikmasi ¢cocuklugun bitip ergenlige
girmekle olmaktadir. Oncelikle viicut yapis1 degisir ve soyut diisiince yetenegi
gelisir. Ergenlikle birlikte kendi bedeni ilgi odag1 haline gelir. Ergenlik donemindeki
karsilastig1 kusurlar birey icin utangagligin ve mutsuzlugun onemli bir kaynagi
olabilmektedir. Cillerin meydana gelmesi, kepce kulakli olmasi ya da bunun gibi ¢ok
normal olabilecek degisiklikler dahi bu donemde kusur olarak goriilebilir ya da

olmadig1 halde hayali beden kusurlari oldugu hissedilebilir (Ugur, 1996).

Ergenler ergenlik donemlerinde viicutlarinda bir anda meydana gelen
degisimlere karsi duyarli bir tutum i¢indedir. Ergenler bedenlerinin yapisi, imgesi,
goriintlisii icin kusku duyarlar. Bu nedenle ilgili bliylime siireglerini fark edebilmek,
fiziksel goriiniislerini kabullenmek, viicut bakimlarin1 yapmak, fiziksel becerileri
tecriibe etmede, bos vakitlerini degerlendirmede, giinliik hayatindaki is yasamlarinda
viicut hareketlerini etkin bir sekilde yerine getirmeye ihtiya¢ duymaktadirlar (Inang

ve ark., 2004).
2.2.1.3. Agirhk Durumu

Agirlik artist ve sismanlik ile beden memnuniyetsizligi arasinda kuvvetli bir
iliskiden s6z etmek miimkiindiir. Bireyin beden agirligmin artisina gore
memnuniyetsizlik diizeyi de arttig1 gibi azalan agirlik diizeyine gore de memnuniyeti
artmaktadir. Asir1 kilonun biyolojik yonden bir¢ok rahatsizliga yol agmasi yaninda
bireyin kendi bedeninden duydugu rahatsizliktan dolay1r ortaya ¢ikan psiko sosyal
problemler yagsamaktadir (Demir, 2006).

Obezitenin neden oldugu beden algisi bozuklugunda, diger bireylerin kendi
aralarinda uzun taciz eder bakislari, fisilti seklinde sessiz konugmalar1 ve yorumlari,
obez bireylerin sosyal olarak kaginmaya itmektedir. Ozellikle ergenlikteki bu
kaginma davranisi, obez bireyler i¢in depresyon ve diger bozukluklarin gelismesine

neden olabilir (Schwartz, 2004).
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Asirt - kilolu kigiler, kendi bedenlerini kotii  algilaylp, viicutlarim
begenmeyebilir veya tuhaf bulabilirler. Genellikle bagka insanlarin da kendilerini bu
durum yiizden ¢irkin buldugunu, hor gordiigiinii, komik karsiladigin1 ve diigmanlik
besledigini diisiinebilirler. Obez bireylerin toplumda farkli olarak algilanmalari,
benlik saygilarinin kaybina, kendine gilivenlerinin azalmasina ve dolayisiyla

depresyona daha hassas olmalarina yol agabilir (Ozgiir, 2008).

Erken yasta baslayan obezlik kiginin bedenini begenmeme olasiligini artirir.
Sismanligin  baslangic yasinin  bedenlerini  begenmemeye etkisini arastiran
caligmalarda, 16 yasindan once obez olan g¢ocuklarda yetiskinlik dénemlerinde daha
fazla beden hosnutsuzlugu ve daha diisilk benlik saygist bulunmus, bu durum
cocukluk déneminde bedeniyle ilgili yapilan alaylara duyarliklarin daha fazla olmasi
ve bunlarla bas edebilme yeteneklerinin heniiz yeterince gelismemis olmasina
baglandig1 goziikmektedir (Wardle, 2002). Obez olmak, aile fonksiyonlarini
zayiflatan, yalniz, olmakla agik¢a baglantili olmasa da diisiik beden algisina sahip
genclerin Ozelliklede kizlarin aileleriyle daha zayif iligkiler kurduklar1 dikkat
cekmektedir. Ayrica baska caligmalarda da erken yaslarda kilosu yiiziinden alay
edilme ile yetiskinlikte beden imajindan hosnutsuz olma arasinda bir iligki bulmustur

(Grilo, 1994).
2.2.1.5. Diisiik Ozsayg1

Ozsaygi, kisinin kendi 6ziinii bir nesne olarak ele alip onu degerlendirmesi
sonucunda kendi hakkinda vardigi yargiyla birlikte gelistirdigi davranistir. Benlik
saygisi, kendine saygi, 6ze saygi gibi terimlerle ifade edilen bu davranis, kendini
kabul, kendini 6nemli gorme gibi kavramlarla anlatilmaya c¢alisilan ya da bu
kavramlar1 igeren bir tist kavram olarak goriilebilir. Benlik saygisi, kisinin kendini
degerlendirmesi sonucu farkina vardigi, benlik kavraminin onaylamasindan dogan

kendini begeni durumu oldugu sdylenebilir (Dogru ve Peker, 2004), (Kuzgun, 2000).

Benlik saygisinin toplumsal, zihinsel, duygusal ve buna bagli olarak da
bedensel 6geleri vardir. Benlik saygisinin olusmast ve gelismesinde, toplum iginde

begenilir olma, yeteneklerini ortaya koyabilme, basarma, sevilme, kendini degerli
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hissetme, kabul gorme, kendi bedensel 6zelliklerini kabul ve benimseme gibi
etkenler dnemlidir (Y 6riikkoglu, 1985).

Obez bireyler giindelik hayatta nitelikli olarak daha az degerlendirilmekte, is
performanslarinin daha diisiik, kisilerarasi ve sosyal iligkilerinin daha sorunlu oldugu
kabul edilmektedir. Obezlerin yiiksek puanli okullara kayit olmasi ve insanlarin ¢ok
tercih ettigi meslek gruplarina kabul edilme sanslarinin obez olmayan insanlara gore
daha diisiik oldugu gériilmektedir. Ozsaygilarmin diisiik olmasi1 sebebiyle rahatsiz
olacaklarin1 diisiindiikleri her ortamdan uzaklagsma yonelimi gosterirler. Bu sebeple
kendilerini toplumdan soyutlayarak sadece kendi eksiklik ve kusurlarina odaklanarak
kendilerini yalnizliga iterler. Diyabet, astim, kas-iskelet bozukluklari ve bunun
yaninda kronik fiziksel hastaliklara yol actigindan siklikla daha diisiik evlilik oranm
gibi negatif sosyal ve ekonomik sonuglar da dogurdugu goziikmektedir (Gortmaker

ve ark., 1993), (Zimbardo, 1977).

2.2.1.6. Toplumsal Degerlendirmeler

Bireylerin bedensel algilar1 toplumlarda ki sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve
geleneksel yapilarm degismesi ile birlikte degisebilir (Aslan, 2004). Ozellikle bati
toplumlarda gecerli olan zayiflik; sihhatin, giizelligin, cinsel cazibenin ve 0z

disiplinin bir gdstergesi olarak degerlendirilmektedir (Oguz, 2005).

Giliniimlizdeki glizellik algisinin - diisiik  kilo ve zayif viicut bigimi
goriiniimiinde olustugu gelismis toplumlarda giizellik kavrami “zayif” bir beden
olarak algilanmakta ve bunu saglamak icin Ozellikle kadmnlarda yeme
bozukluklarinin giderek yiikseldigi goriilmektedir. Zayiflamak icin insanlar
egzersizler, diyetler uygulamakta ve tiim diinya yazili ve gorsel basini tarafindan
zay1f olmak 6zendirilmekte; bu konuda ¢esitli “tanimlar” yayimlanmaktadir. Yakin
bir zamana kadar sadece toplumun orta sinifinda yer alan beyaz kadinlarda
gorildiigli diistiniilen yeme bozukluklar1 tiim sosyal simniflarda, etnik gruplarda ve

tiim tilkelerde arttig1 goriilmektedir (Ryff, 1989).

Glinlimiiz toplumlarinda yasayan insanlarin beden algilart toplumun

beklentileri ile birbirini karsilamazsa bireyin mutsuzlugu ortaya ¢ikmaktadir. Kimi
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zaman bu durum, bir insanin sagligindan daha 6nde goriilebilmektedir (Oguz, 2005).
Fazla kilolu olmak, aile baglarimin zayif, yalnizlik yasayan bir gen¢ olmakla agikca
iliskili olmasa da diisiik beden algisina sahip geng¢ kizlarin daha zayif aile iligkileri

olduklar dikkati cekmektedir (Pesa ve ark., 2000).

Yazili ve gorsel iletisim araglarinin kisinin beden ile ilgili memnuniyetsizligi
yiikselttigi ileri siiriilmektedir. Sunulan goriintiiler memnuniyetsizlik duygularini
hareketini gegirmektedir. Insanlarin kendi bedenlerini degerlendirmelerinde bu

araclardaki imgelerin, etkili oldugu kesin sekilde belirtilmistir (Oguz, 2005).
2.3. Psikolojik Iyi Olus

Psikolojik iyi olus, ¢ok uzun yillardir tartisilan bir kavramdir. Bu kavramla
ilgili ilk goriisler felsefe alaninda ortaya cikmistir. Aristo'ya gore insanlarin hayatta
en cok istedigi sey mutluluktur. Aristo, "insan davranisiyla basarilabilen seylerin
zirvesinde iyi olus (eudemonizm) oldugunu, mutlulugun ne oldugu ve mutluluga
nasil ulasilabilecegi konular1 Ttizerinde durmustur. Felsefenin diger ©nemli
isimlerinden Sokrates'in temel sorusu da "nasil yasayacagim?" dir (Kuyumcu ve

Gliven, 2012), ( Tathioglu, 2012).

(Bradburn, 1969) tarafindan ilk kez kullanilan psikolojik 1yi olus kavramu,
olumlu duygularin olumsuz duygulara gére baskin olmasi olarak agiklanmistir. Buna
gore; olumlu ve olumsuz duygular birbirinden bagimsizdirlar ve kisinin sahip oldugu
olumlu ve olumsuz duygularinin diizeyi onun psikolojik iyi olus durumunu
gostermektedir. Her ne kadar Bradburn’un bu caligmasi psikolojik 1iyi olus
konusundaki ilk ¢alisma olsa da, olumlu ve olumsuz duygulara fazla odaklanilmasi
dolayisiyla psikolojik 1yi olustan c¢ok, 6znel iyi olus kavramini g¢agristirmaktadir

(Myers, 1995).

Ryff "Psikolojik Iyi Olus" modelini gelistirirken; "Allport'un olgunlasma,
Rogers'n tam islev yapan insan, Maslow'un kendini gerceklestirme, Jung'un
bireysellesme kavramlari, Erikson'un psiko-sosyal asamalari, Buhler'in temel yasam

egilimleri, , Jahoda'min belirledigi olumlu psikolojik saglik olciitleri Neugarte’in
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bireyin yetiskinlik ve yaglilik gibi kisilik degisiminin 6zellikleri’” gibi bazi kisilik ve
gelisim kuramlarini kendine odak noktasi se¢mistir (Eksioglu, 2011).

Giliniimiizde kullanilan psikolojik 1yl olus kavrami, Ryff tarafindan
tanimlanan sekliyle kullanilmaktadir. Ona gore iyi olus mutluluk olarak degil,

kendini gelistirme olarak diisiiniilmelidir (Kuyumcu, 2013).

Bireyin psikolojik sagligi ile ilgili yapilmis aragtirmalarda genellikle
depresyon ve anksiyete gibi saghigin olumsuz tarafina odaklanilmistir. Bunun
yaninda giinlimiizde ruh saghiginin olumsuz ogeleri kadar olumlu ogelerini de
aragtirma istegi giderek artmaktadir. Bu arastirmalarin biiyiikk ¢cogunlugu psikolojik
iyi olus ile ilgili psikoloji literatiiriinii zenginlestirmekte oldugu goriilmektedir

(Springer, 2006).

Psikolojik iyi olus kuramina gore, kisinin ruhsal olarak saglikli olmasi,
yagamiin bazi alanlarindaki islevselligine baglanmaktadir. Bireyin digerleriyle
olumlu iliskilerinin, yasadig1 ¢evreye hakimiyetinin, kendini ve ge¢misini kabuliiniin,
yasaminin amacinin ve anlaminin, kisisel gelisiminin, kendi kararlarini1 kendisinin

verebilme giiciiniin olmas1 gerekmektedir (Ozen, 2005).

Psikolojik 1y1 olug, hem uygulamali hem de kuramsal olarak kisilik ve gelisim
kuramlarinda 6nemli bir yere sahiptir. Uzmanlarin ve bu uzmanlara danisanlarin
ithtiya¢ duyduklari amaclarim1 gergeklestirmeye yardimci olacak klinik ¢aligmalara
bir rehber olarak hizmet etmekte ve bunun yaninda psikolojik danisma ile ilgili amag
ve hedefler konusunda bilgi vermektedir. Bu kuram, pozitif fonksiyonlarda bulunan
insanin Ozelliklerini arastiran kuramlarin bir biitiinii olarak diisiiniilmektedir

(Christopher, 1999).
2.3.1. Psikolojik Iyi Olusun Boyutlar
Roothman, ve wissing psikolojik iyi olusun fiziksel, duygusal, kisisel, bilissel,

ruhsal, ve sosyal siireglere iliskin kavramsallastirarak ifade etmislerdir (Roothman ve
ark., 2003).
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Iyi olus kuraminda psikolojik iyi olusun alti temel boyutu vardir; kendini
kabul, olumlu iliskiler, 6zerklik, ¢cevre hakimiyeti, yasam amaci ve kisisel gelisim.

Bu alt1 boyutun, i1yi olusu tiim derinligi ile kapsadigi ifade edilmektedir (Ryft, 1989).

2.3.1.1. Kendini Kabul

Kendini kabul; kisinin kendini motive etme kaynaklarin, duygularinin ve
davraniglarinin farkina varmasi ve onlara karst olumlu tutum sergilemesidir. Birey
sadece giiclii yonlerini degil gii¢sliz yonlerinin de farkinda olmasi ve bunu kabul
etmesidir (Ryff, 1996), (Ryff, 1989), (Ryff, 1995). Kendini kabul basta insanci-
varolusgu psikologlar olmak iizere bircok psikolog tarafindan psikolojik saglik ve
uyum Olgiitleri i¢inde, onemli 6zelliklerden biri olarak ele alinmakta, normallik ve
normal disilik kavramlarinin ayriminda kendini kabul ya da kabul etmeyis belirgin

bir 6zellik olarak kabul edilmektedir (Ryff, 1995).

Bireyin kendini tanima siirecinde yasam siire¢li kuramlar, kisinin ge¢cmis
yasami da dahil olmak iizere kendisini kabuliin 6nemini gostermektedir. Bu siireg
sonunda elde ettigi 6zsaygi anlayist Jahoda’nin ruhsal saglik anlayisinin en onemli
0gesi, Maslow’un kendini gercgeklestirme yaklagiminin belirgin bir 6zelligi,
Rogers’in ideal fonksiyon gosteren insan kavramimin ve Allport’un olgunlasma
anlayisinin da 6nemli bir 6gesi olarak degerlendirilmektedir. Jung’in bireysellesme
kurami bireylerin olumsuz, istenmeyen yanlarinin da kisi tarafindan kabullenmesini
daha ¢ok Onemsemektedir. Erikson’un benlik biitiinliigli formiilasyonu ve Jung’in
kisisellesme anlayis1 kendine saygi boyutunun oldukga iistiinde bir kendini kabul

anlayisina sahip oldugu goriilmektedir (Ryff, 1989), (Kuyumcu ve Giiven, 2012).

Kendini kabul, farkindalik gerektiren ve kisiligin giiclii taraflar1 yaninda zayif
yonlerinin de kabuliinii i¢eren uzun dénemli bir kendini degerlendirme durumudur.
Bireyin kendine karsi olumlu bir tutuma sahip olmasi anlamina gelen bu kavram,
olumlu psikolojik sagliga iliskin bireyin ge¢misini ve benligini kabul etmesine
verdigi 6nem agisindan Erikson’un yasam boyu gelisim kuramiyla da paralellik

gostermektedir (Ryff ve Essex, 1991).
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2.3.1.2. Olumlu iliskiler

Psikolojik iyi olmanin bu boyutu, diger kisilerle kaliteli iliskilere sahip olmak
demektir (Ryff, 1995). Ryff olumlu iliskileri, “baskalariyla acik ve giivenilir iliskiler
kurma, karsisindaki kisiye empati duyabilme, onun iyiligini diisiinebilme, yakinlik
hissedebilme ve sevgi duygular1” olarak tanimlamaktadir. Kisilerin diger insanlarla
olan iligkilerine 6nem vermesi ve diger insanlara karsi giiven duygusunun yiiksek

olmasi psikolojik saglig1 agisindan 6nemli goriilmektedir (Ryff, 1989).

Bagkalariyla olumlu iliskiler kurma diizeyi yliksek olan bireyler, ¢cevresindeki
insanlarla doyumlu ve giivenebilir iliskiler kurabilmektedir. Bu kisiler empati
yapabilme becerisi yiiksek, kendi disindaki insanlarin da mutlulugunu diisiinen,
Ozverili bireyler olarak tanimlanmaktadir. Digerleriyle olumlu iligkiler kurma diizeyi
diisik olan bireyler ise insanlarla iletisim kurmakta zorlanan, iliskilerinde
giivensizlik duyan ve ice kapanik bir hayat siiren bireyler olarak tanimlanmaktadir

(Sahin, 2013).

Iyi iliski kurma, sevme, yakinlik hissedebilme ve empati iyi olus merkezli bir
yasamin kritik parcalaridir ve diger insanlarla olumlu etkilesime gecildiginde ortaya
cikabilecek yasantilar gostermektedir. Bireyin diger insanlarla kurulan iligkilerinin
yonii ve kalitesi gibi unsurlar, bireyin yasantisinda nasil bir iyi olusu hedefledigi

yoniinde de detayli bilgi verdigi kabul edilmektedir (Ryff ve Singer, 1996).

2.3.1.3. Ozerklik

Ozerk olmak kisinin hiir iradesini kullanabilme yetenegi olarak kabul edilir.
Ozgiir olma, 6z-belirleme, dzerk hareket etme, i¢sel kontrol odagina sahip olma ve
bireysellesme gibi psikolojik olarak sagliklt bireylerin 6zellikleri 6zerklik ile
baglantilidir. Ozerk kisiler, sosyal yapiya bagimli olmadan, bireysel davranislarimni
diizenleyebilme ve yasayabilme ozelligine sahip olan bireylerdir (Ryff ve Keyes,

1995), (Ryff, 1989), (Ryff ve Essex, 1992).

(Ryff, 1989) 6zerkligi, kendi kararlarin1 verme, 6zgiirliik, i¢sel denetim odagi,

bireylesme ve davranisin igsel diizenlenmesi gibi kavramlara biitiinciil bir bakis
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acistyla yaklasarak ele almaktayken, (Christopher, 1999) 6zerklik kavraminin bati

kiiltiiriinde tarihsel nedenlerle ortaya ¢ikmis bir deger oldugunu belirtmektedir.

Ozerkligin batili olmayan kiiltiirler, kadimlar ya da azmlik gruplar igin ne
derece uygun oldugu tam olarak agik degildir. Ornegin, uymaci kisilik 6zellikleri
Amerika’da bir zayiflik olarak degerlendirilebilirken, bir¢ok kiiltiirde olgunlugun ve
giiciin bir belirtisi olarak goriilmektedir. Bu dogrultuda o6zerkligin anlaminin

kiltiirden kiiltiire degisebilecegi gbz 6niinde bulundurulmalidir (Christopher, 1999).

2.3.1.4. Cevresel Kontrol

Ryff kisilerin hayatin1 ve cevresindekileri yonetebilme kapasitesini ¢evre
hakimiyeti olarak tanimlamaktadir (Ryff ve Keyes, 1995). Psikolojik iyi olusun
O6nemli bir boyutu olan ¢evre hakimiyeti, kisilerin hem psikolojik hem kisisel hem de
fiziksel ihtiyaglarim1 karsilayabilmek icin, ¢evreye uyabilme ve g¢evreyi kendine
uydurabilme olarak agiklanmakta; ayni zamanda bireylerin giindelik yasamlari

tizerinde kontrol sahibi hissetmeleri ile iliskili goriilmektedir (Demirci, 2012).

Cevre hakimiyeti yliksek olan kisilerin, etrafindaki olanaklar1 kullanarak
kendi gereksinim ve dncelikleri dogrultusunda ortamlar olusturduklar: veya sectikleri
gorilmektedir. Diger yandan, ¢evre hakimiyeti diisiik kisilerin ise gilinliik isleri idare
etmekte zorlandiklar1 ve karsilarina ¢ikan imkénlar1 kullanamadiklar1 goriilmektedir
(Ryff, 1989). Bireyin sosyal ortamlarda aktif olarak bulunmasi ve c¢evresinde
hakimiyet kurmasi olumlu bir psikolojik fonksiyon gdstergesidir. Iyi olus kontrol
odag1 ve yetkinlik durumu gibi ¢evresel hakimiyet disinda diger psikolojik yapilarla
da ortaklik gostermektedir. Bireyin ihtiyaglarinin farkina vararak yetkinlik inancina
gore davranmasi cevresel hdkimiyet konusunda bir 6n gereklilik olarak ortaya

cikabilmektedir (Ryff ve Essex, 1992).

Saricaoglu (2011), yaptig1 calismada ¢evre hakimiyeti alt boyutundan yiiksek
puan alan kisilerin, ¢evrelerini yonetme ve idare etme konusunda basarili oldugunu
ve kisisel ihtiyaglarima uygun cevreyi segmede veya bu cevre kosullarini yaratmada
basarili olduklarini belirtmistir. Bu ¢alismada diisiik puan alan kisilerin ise giinliik

islerini diizenlemede zorluk cektiklerini ve dis diinyayr kontrol etme duygusundan
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yoksun olarak, kendilerine ¢evresel kosullar1 yaratma ve degistirmede yetersiz ve

basarisiz olduklarini ifade etmistir.

2.3.1.5. Yasam Amaci

Ryff> ye gore bireylerin istek, ama¢ ve bunlara eslik eden biitiinlik ve
anlamlilik duygular1 yasam amacinin yapisint olusturmaktadir. Yasamlarin da
hedefleri, niyetleri ve bir istikametleri olan bireylerin yagamlarin1 anlamli ve amagh
olarak siirdiirdiikleri sOylenir. Yasam amacinin olmasi, psikolojik olarak saglikli
olmanin 6zellikleri arasinda yer almaktadir (Ryff, 1989). Yani kisilerin, arzular1 ve
hedeflerine ulasmak i¢in gayret etmesi ve bunun igin belirli bir yonde ilerlemesi
yasaminda biitiinlik ve anlam duygusu hissetmesi olarak tanimlanmistir (Demirci,

2012).

Bireyin bir yasam amacina sahip olmasi psikolojik saglik acisindan 6nemli
bir gereklilik olarak goriilmektedir. Yasam amacina sahip olmayan bireylerin kisisel
ve sosyal yonleri ile bir bosluk i¢inde olduklar1 ifade edilir. Allport olgunlugu tarif
ederken, bireyin yasam amacina ait a¢ik bir anlayisinin, niyetinin olmasi gerektigini
de vurgulamistir. Sonu¢ olarak yasam siiregleri gelisim teorileri, farkli gelisim
donemlerinde bireylerin yasam amaglarinin degisebilecegini ifade etmislerdir.
Yasam tecriibelerinin psikolojik iy1 olusu etkilemesi iizerine olan c¢alismalarda, yas
donemlerine gore bireylerin farkli psikolojik 1yi olus Ogelerine oncelik verdigi
goriilmiistiir (Ryff ve Heidrich, 1997). Orta yas grubunda yer alan bireylerinin daha
tiretime doniik hedefleri var iken, ilerleyen yaslarda duygusal biitiinlesme ve
kazanilan konumu koruma tarzinda yasam hedeflerinde degisiklik gosterebilmektedir

(Ryff ve Singer, 1996).

2.3.1.6. Kisisel Gelisim

(Ryft, 1989) kisisel gelisim kavramini “bireyin kendisi olarak gelismesi ve

bliylimesi i¢in var olan potansiyellerini gelistirme becerisi” olarak tanimlamaktadir.

Bireyin yeni tecriibbe ve deneyimlere agik olmasi ile iligkili olan kisisel

gelisim psikolojik iyi olus i¢in 6nemli gostergelerden biridir (Ryff ve Keyes, 1995).
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Kisinin kendini siirekli olarak daha iyiye tasimak isteme duygusu kisisel gelisim
olarak goriilmektedir. Kisinin elde etmis oldugu ile yetinmeyip var olan potansiyelini
siirekli gelistirmek istemesi psikolojik iyi oluslart i¢in en temel gerekliliktir
(Kuyumcu, 2013). Kisisel gelisimin temelinde, bireyin kendini gergeklestirme
ihtiyac1 ve potansiyellerinin farkinda olmasi1 yatmaktadir. Tam islevde bulunan birey
kavrami da bireyin deneyime ac¢ikligim1 vurgulamakta ve birey, bu kavram
cercevesinde biitiin problemleri ¢Oziilmiis sabit bir durumda olmaktan ziyade
gelismeye siirekli olarak devam etmektedir (Ryff, 1989).  Bireyin bilgiyle
kargilasmasi, o bilgiyi icsellestirmesi, o bilgiyle yeni bilgiler iiretmesi ve yasam
dongiistiinde de bu bilgiyi uygulamasi ya da kullanmas kisisel gelisimini artiran bir

sonugtur (Fatma, 2014).

Akin (2009), gore yeni deneyim ve tecriibelere acik olan, devamli degisim
gosteren ve gelisen, bu degisimleri ve gelisimleri gozlemleyebilen kisilerin kisisel
gelisim diizeyi yiiksek olmaktadir. Kisisel gelisim diizeyi diisiik olan kisiler ise
kendilerinin zaman igerisinde hicbir gelisim ve degisim gdstermedigini
diisiinmektedirler. Bu bireyler, kisisel olarak durgunluk yasar ve kendilerini

bulunduklar1 konumdan daha ileriye tagima, gelistirme arzusundan uzaktirlar.

Psikolojik 1yi olug kuraminin alt1 boyutundan da anladigimiza gore psikolojik
iyl olus kavrami, olumlu fonksiyonlarda bulunan bireylerin 6zelliklerini ele alan
diger bakis agilarina biitiinciil bir yaklasim getirmektedir. Buna bakarak kuramin ve
psikolojik iyi olusu belirleyen kriterlerin pozitif psikoloji akiminda énemli bir yere

sahip oldugu gorebiliriz.

2.4. Alanda Yapilan Cahsmalar

Cifcili ve ark., (2003) “’Cocukluk, Obezite ve Televizyon’’ baslikli ¢caligmada
cocukluk ¢aginda obezite ile televizyon izleme siiresi arasindaki iligkiyi aragtirmay1
amaglamislardir. Nisan 2001°de bir ilkogretim okulunda 6grenim gormekte olan 7-9
yaglar1 arasindaki 219 ilkégretim ¢ocugu incelenmistir. Ana Olgiitler beden kitle
indeksi, triseps cilt kivrim kalinligi ve televizyon izleme aligkanliklart olarak

belirlenmistir. Obezitenin tanimlanmasi i¢in beden kitle indeksi ve triseps cilt kivrim
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kalinlig1 kullanilmistir. Cocuklarin televizyon izleme aliskanliklar yiiz ylize goriisme
yontemi ile uygulanan bir anket ile degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda; beden
kitle indeksi persantillerine gore katilimeilarin % 16,9 unun obez, % 6,8’ inin de siddetli
obez oldugu saptanmistir. Cocuklarin % 12.8° 1 glinde 4 saat ve %13.2’ si ise gilinde 5
saat televizyon izledigini belirtilmistir. Gilinde iki saatten fazla TV izleyen olgularin
beden kitle indeksi ve triseps cilt kivrim kalinligr ortalamalarinin diger olgulara oranla

daha fazla oldugu saptanmustir.

Sertoz ve Mete (2005), “’Obezite Tedavisinde Bilissel Davranisgr Grup
Terapisinin Kilo Verme, Yasam Kalitesi ve Psikopatolojiye Etkileri: Sekiz Haftalik
Izlem Cahismas1’” konulu arastirmada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Obezite Okuluna
devam eden obez hastalar arasindan grup tedavisine katilmay1 isteyenler liste sirasina
gore secilerek 15 ve 13’er kisilik iki grup olusturulmustur. Hastalara baglangicta ve sekiz
hafta sonunda Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi, Beck
Depresyon Envanteri, Rosenberg Benlik saygis1 Olgegi, Viicut Algis1 Olgegi Durumluk-
Siirekli Kaygi1 Envanteri verilmistir. Hastalar ilk 8 hafta, haftada bir, daha sonra ayda bir
olmak tiizere bir yila tamamlanan, her seansmn 90 dakika siirdiigi grup terapisine
alinmugtir. Grup terapisinin temel amact hedefe yonelik yavas, fakat istikrarli bir sekilde
kilo vermeyi saglayarak yeme davranisi konusunda yasam tarzi degisikliginin
olusturulmasi hedeflenistir. Sekiz oturum sonunda biligsel davranis¢i grup terapisi kilo
verme, psikiyatrik semptomlarda gerileme ve agrmin azalmasp agsindan bagari
saglanmistir. Obezite tedavisinde biligsel davranis¢1 grup terapisinin kilo verme, yagam
kalitesi ve psikopatolojiye etkilerinin belirlenmesi i¢in uzun izlem ¢aligmalarinin

yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Simsek ve ark., (2005) ’Ankara’da Bir Ilkdgretim Okulu ve Lisede Obezite
Sikligr” ile ilgili yaptiklart ¢aligmada Ankara ili Mamak ilgesine bagh bir ilkdgretim
okulu ve lisede 6-17 yas grubundaki 1510 ¢ocugun boy ve agirliklan Slgiilerek viicut
kitle indeksi (VKI) ve relatif viicut kitle indeksi (VKI) hesaplanmis, obez olanlarin
giinliik beslenmeleri ve aktiviteleri ile ilgili bir anket formu ile degerlendirilmislerdir.
VKI degerlerine gore tiim ¢ocuklari % 4,81 obez oldugu tespit edilmistir. Obezlerin %
81,9’unda VKI 121- 140, digerlerinde ise 140’tan biiyiik oldugu goriilmiistiir. Obez
cocuklarin % 55,6’smin kiz g¢ocuklarindan olusmaktadir. Obezite sikligr 6-12 yas
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arasindaki ¢cocuklarda % 4,4, 12-17 yas arasindaki ¢ocuklarda % 5,4 olarak saptanmuistir.
Ayrica antropometrik Olciimler Neyzi standartlarina gore degerlendirildiginde erkek
cocuklarin % 1,9’unun, kiz ¢ocuklarin ise % 3,7’sinin agirlik persentillerinin 97 nin
lizerinde oldugu goriilmiistiir. BKI degerlerine gore obezite tanis1 konan dgrencilerin %
90,3’iinde ailede obezite dykiisii, % 82,3’linde ailede kalp hastaligi, diabet, hipertansiyon
gibi hastaliklar vardir. Anketin analizinde obez gocuklarin aktivite diizeylerinin diisiik
oldugu ve hatali beslenme aligkanliklarina sahip olduklar1 belirlenmistir. Arastirmanin
sonucunda obezitenin okul ¢ocuklarinda 6nemli bir sorun oldugunu, genetik yatkinligin
yaninda beslenme aligkanliklarinin ve fizik aktivitelerindeki yetersizliginin de obezite

olusumunda etken olabilecegini gostermistir.

Carr ve Friedman (2005), yaptiklar1 ¢alismada Amerikalilar tarafindan rapor
edilen kilolu, asir1 kilolu, obez I, obez II ve obez III grubunda bulunan kisilerin maruz
kaldigi kurumsal ve kisilerarasi ayrimciligin sikligi ve psikolojik korelasyonlarini
arastirmiglardir. Analizler, Orta Yasam Gelisimi verilerine gore 1995 yilinda 25-74 yas
arast 3.000 yetiskin lizerinde yapilan bir arastirmaya dayanmaktadir. Normal agirlikl
kisilerle karsilagtirlldiginda, obez II / III grubundaki kisiler kurumsal ve kisisel negatif
ayrimciliga maruz kaldiklarimi bildirme oranlar1 daha yiiksektir. Obez II / IIT kisiler
arasinda bulunan profesyonel is¢iler diger meslek gruplara gore istthdam ayrimcilig
ve kisiler aras1 kotii muamele gorme oranlar daha yiiksek ¢ikmustir. Bu kisiler, normal
agirlikh kisilere gore daha diisiik 6z kabul diizeyleri bildirmislerdir. Sonug¢ olarak;
kisilerin viicut agirhgr veya fiziksel goriiniimii nedeniyle ayrimcilia maruz kaldiklar

gozlemlenmistir.

Altunkaynak ve Ozbek (2006),”> Obezite: Nedenleri ve Tedavi Segenekleri”’
baslikli derleme ¢aligmalarinda obezitenin en 6nemli risk faktorlerini; fiziksel aktivitede
azalma, beslenme aliskanliklari, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, evlilik, dogum sayis1 ve
genetik olusturmakta oldugunu belirtmislerdir. Kalitsal olarak da gegebilen obezite
ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hizla yayilmaktadir. Ulkemizde ise
toplumun % 30’undan fazlas1 obezdir (erkeklerin % 7,9’u, kadinlarin % 23,4°11). Birgok
kronik hastaligin obeziteyle yakindan iligkili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle

obezitenin etkenlerinin ve tedavi seceneklerinin 1yi bilinmesi, obezite ve
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komplikasyonlarinin ideal tedavisinin tespit edilebilmesi agisindan 6nemli oldugu

sonucuna ulagsmislardir.

Flodmark ve ark. (2006), yaptiklar1 c¢alismada, obezite salginini Onleyici
tedbirlerin alinmasmin 6nemini belirtmektedirler. Arastirma kapsaminda sistematik bir
literatiir taramas1, 2004 y1lma kadar yayinlanan makaleler ve Isve¢ Saglik Hizmetlerinin
Degerlendirmeleri baz alinmistir. Calismaya déhil olma kriteri, (BKI) degeri ve deri
kivrimi kalinlig1 obezite standartlarinda olup normal veya yiiksek riskli popiilasyonda
yer olan ¢ocuklardir. En az 12 aylik katilim zorunlu tutulmustur. Derleme kapsaminda
tim c¢alismalar incelenip birlestirildiginde 25896 ¢ocuk ve toplam 24 c¢alismanin
degerlendirilmesiyle ¢aligmalardan sekiz tanesinin obezite iizerinde istatistiksel olarak
anlaml bir pozitif etkisi oldugunu, 16 calismanin sonucun nétr oldugunu ve hi¢ birinin
olumsuz bir sonug bildirmedigi goriilmektedir. Sonug olarak okul tabanli programlarla
cocuk ve ergenlerde saglikli beslenme aligkanliklarinin ve fiziksel aktivitenin

desteklenmesi durumunda obezitenin dnlenmesinin miimkiin oldugunu belirtmislerdir.

Sen (2016), ©* Birinci basamakta ¢ocuk ve adolesan obezitesi yonetimi’’ baglikli
derleme calismada, Cocukluk caginda obezite hem diinyada hem de iilkemizde giderek
daha sik goriildiigii belirtilmistir. Bu nedenle obez ¢ocuk ve adolesanlarin birinci
basamak saglik kurumlarinda degerlendirilmesi ve yOnetimi onem kazanmaktadir.
Cocuk ve adolesan obezitesine yaklasimda bir birinci basamak merkezinde obez ¢ocuk
ve adolesanin degerlendirilmesinde gerekli klinik ortam, obezite yOnetiminde gerekli

arag ve geregler, etkinligi kanitlanmus etkili yontemler olarak 6zetlenmektedir.

Conrad (2016), yaptigi calismada ¢ocuklarda obezitenin 21. yiizyilin en ciddi
halk saglig1 sorunlarindan biri olarak gérmektedir. Takim sporuyla ugrasan cocuklarin
fiziksel uygunluk diizeylerinin diger bireysel sporla ugrasanlara gore daha yiliksek
oldugu belirtilmektedir. ABD federal saglik kurumlart ve ulusal sivil toplum saglig
tarafindan gelistirilen “’Spor’’ projesinin amaci, gelir diizeyi diistik kilolu ¢ocuklar icin
takim sporu organizasyonu tasarlanmis ve gelistirilin aktivitelerle cocuklarmn kilo alimini
azaltmak, fiziksel aktiviteyi arttrmak ve psikolojik sagligi iyilestirmek amaciyla
destekleyici bir ortam olusturulmustur. Bu aktivite i¢in; topluluktaki ¢ocuklar arasinda
en popliler spor olan ve cesitli seviyelerde beceri ve tecriibeye sahip cocuklara

Ogretilmesi kolay oldugu icin futbol secilmistir. Kaliforniya’ da yapilan arastirma
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kapsaminda 9-11 yas grubu, diisiik gelir seviyesine sahip, BKI puani 30 iizeri olan
cocuklar {izerinde uygulanmistir. 3 ve 6 aylik calismalar sonucunda, futbolun BKI ve
giinliik fiziksel aktivite tizerinde olumlu etki yaparken, ¢cocuklarin psikolojileri iizerinde

herhangi bir degisim gostermedigi sonucuna ulagilmustir.

Lee ve ark. (2016), Obezitenin Onlenmesinde; ¢ocuklarin spora katilimi ve
fiziksel aktivite programlarinda yer almalar1 6nemli bir rol oynamaktadir. Etkili fiziksel
aktivite programi tasarlamak, spora katilimlarim saglamak ve fiziksel aktivitenin obezite
tizerinde nasil bir etki sagladigimi gormek agisindan olduk¢a Onemlidir. Calisma
kapsaminda Ocak 2014'e kadar genglerin spora katilimi, fiziksel aktivite ve obezite
durumu hakkinda yaymlanan toplam 44 calisma esas alinmistir. Obezitenin sonug
degiskenleri ile yapilan galismalar (Orn. Viicut kiitle indeksi, yag yiizdesi, bel gevresi)
gibi etmenler ¢alismaya dahil edilmistir. Cocuklarin spora katilimlariyla fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda pozitif iligki goriilmiistiir. Egitimciler ve spor uzmanlari ¢ocuklarin
cesitli spor programlarinda bulunmalar1 konusunda politikalar gelistirmeli, sporun iginde
yer almalarinin yollarin1 bulmali ve obez ¢ocuklarin spor yapmasina olanak saglamalari

gerektigini belirtmislerdir.

Lubans ve ark. (2016), diistik gelirli adélesan donemi erkek ¢ocuklarin psikolojik
iyl olus diizeyleri iizerinde yaptiklari arastirmada, ¢ocuklara yapilan miidahalenin
gozlemlenerek etkisini arastirmak ve bu etkiyi aciklayabilecek potansiyel arabuluculuk
mekanizmalarini incelemeyi amaclamislardir. Diisiik gelirli topluluklardaki ¢ocuklarin
okudugu 14 ortaokulda (N = 361 ergen erkek, ortalama yas = 12.7 + .5 y1l) kontrollii
gruplar olusturulmuslardir. Okullara fitness ekipmanlar tedarik edilerek, spor
organizasyonlar1 diizenlemislerdir. Arastirmacilar tarafindan ebeveynlere cocuklarin
akilli telefon uygulamasi ve ekran saatini azaltmak i¢in seminerler verilmistir. 8 ay siiren
caligma baslangici ve bitigsinde psikolojik iyi olus 6lgegi kullanilarak ¢ocuklarin durumu
degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak erkek ergen c¢ocuklara yonelik rehberlik, hedefli
fiziksel aktivite programlari, kas giliclinii artirma ve ekran basinda gecirilen zaman
azaltma mekanizmalari yoluyla zihinsel sagliklarini gelistirmelerine fayda saglandiginin

Onemini belirtmislerdir.

Amironesei ve Pigeon, (2017), Ispanya'nin Balear Adalari'nda 18-35 yas (geng)
ve 36-55 yas (yetigkin) 1081 kisi ile goriiserek antropometrik dlgtimler yapmislardir.
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Ol¢iimler sonucunda; kadinlar, asir1 kilolarindan ve bu kilolarii verememekten
erkeklere gore daha fazla sikayet etmektedirler. Orta yas yetigkinlerin genglere oranla
viicutlarin seklinden ve agirhigindan daha az memnun olduklar goriilmiistiir. Issiz
kadmlarin ¢alisan kadinlara gore viicut agirliklar1 konusunda daha endiseli olduklari
ortaya c¢ikmistir. Sonug olarak; aragtirmaya katilan kisilerin ¢ogunlugu beden imgesi
memnuniyetsizligi bildirmelerine ragmen bunlarin yarist herhangi bir endise
duymamaktadir. Kadinlarin viicut agirlign konusunda erkeklere gore daha karamsar
olduklar1 goriilmiistiir. Fiziksel aktivitenin kisinin kendini algilamasinda olumlu bir

faktor oldugu ortaya ¢ikmustir.

Solomon ve ark. (2017), yaptiklar1 galismada 556 ilkogretim &grencisi  (
katilimeilarm % 45 kiz ve toplam katilimci yas ortalamasi = 11.65) iizerinde yaptiklari
viicut imgesi uyumsuzlugunun depresif bozukluklarla iliskili olup olmadigin1 anlamaya
calismuslardir. Sonug olarak her iki cinsiyette de katilimcilarin ger¢ek viicudunun ideal
viicudundan daha kilolu oldugunu algiladiklar1 zaman depresif belirtiler daha ytiksek
oldugu goriilmiistiir. Ayrica, gercek ve ideal viicut sekli algilamalari arasindaki
tutarsizlik derecesi daha biiyiik oldugunda, depresif belirtilerin de daha fazla oldugu
ortaya cikmustir. Bu bulgulara dayanarak, beden imgesi tutarsiziinin ergenlerde
depresif belirtiler i¢in bir risk faktdrii oldugunu bulmuslardir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Evreni

Calisma evreni yerel yonetimlere bagh aile yasam merkezleri ve genglik
merkezleri liyelerini kapsamaktadir. Calismanin 6rneklemi ise Ankara ili merkez
ilgelerinde bulunan Ankara Biiyiiksehir Belediyesi’ ne ait aile yasam merkezleri ve
genglik merkezlerine iiye 13-15 yas gruplarindaki obez erkek cocuklar

olusturmaktadir.

Arastirmaya alinma kriterleri;

- 13-15 yas arasinda (Erkek) olmak,

- Beden kitle indeksine gore obez olmak,

- Baska bir engel durumuna sahip olmamak,

- Fiziksel aktiviteye katilmasinda sakinca olmadigi hekim tarafindan belirlenmek,

- Sara, epiepsi, kan hastaligi, diabet vb. hastaliklara sahip olmamak,

- Aydinlatilmis onam formu velisi tarafindan imzalanmis ve goniillii olmak,
Arastirmadan diglanma kriterleri;

- Fizksel aktiviteye devam etmemek,

- Oliim ya da testlere veya egzersiz programma katilmasini engelleyecek yeni bir

saglik durumunun ortaya ¢ikmasi.
3.1.1. Arastirma Modeli

Arastirmada deneme modellerinden ‘tek gruplu 6n test- son test modeli’
kullanilmistir. Deneme modelleri, neden-sonug iligkilerini belirlemeye calismak
amact ile dogrudan arastirmacinin kontrolii altinda goézlenmek istenen verilerin
tiretildigi arastirma modelleridir. Tek gruplu 6n test-son test modelde gelisigiizel
secilmig bir gruba bagimsiz degisken uygulanir. Bu gruba deney Oncesi ve deney

sonrast Ol¢climler yapilir. Deneme modeliyle yapilan her arastirmada, mutlaka bir
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kargilastirma vardir. Bunlardan bagimsiz degisken, denen degisken ya da uyarici
degisken olarak ‘Neden’ ; bagimli degisken ‘Sonuctur (Karasar, 2006) Arastirmanin
bagimhi degiskenleri, viicut agirligi, beden kitle indeksi, psikolojik iyi olug diizeyi,
beden imaj1 algisi, bagimsiz degisken ise yas, gurup ve 12 haftalik fiziksel
aktivitedir.

3.2. Arastirma Grubu
3.2.1. Deney Grubu

Deney grubunu, Ankara ili merkez ilgelerinde bulunan Ankara Biiyiiksehir
Belediyesi’ ne ait aile yasam merkezleri ve genglik merkezlerindeki tiyelerden 13-

14-15 yas gruplarindaki obez (30 erkek) ¢cocuk olusturmaktadir.
3.3. Arastirma Teknigi Ve Protokol
3.3.1. Arastirmamin Uygulanmasiyla ilgili Alinan izinler

Bu c¢alisma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan alinan izin ve Ankara Biiyiiksehir Belediyesinden mevcut tesislerin
kullanim1 ve aktiviteye katilacak iiyeler i¢in resmi izin yazis1 alinarak yapilmistir.
Calismaya katilan g¢ocuklara ve cocuklarin ailelerine ¢alismanin amaci, igerigi,
yontemi, yeri, saati ve siiresi hakkinda ayrintili bilgi verilmistir. Tiim g¢ocuklarin
ailelerine caligmayla 1ilgili bilgi formu dagitilmis ve ailelerden c¢ocuklarin
katilmasiyla ilgili yazili onay alinmistir. Aileler, ¢ocuklarinin katilimlarinin goniillii
oldugu ve isterlerse calismanin herhangi bir asamasinda ayrilabilecekleri konusunda

bilgilendirilmislerdir.
3.3.2. Saghk Raporu

Tiim katilimcilardan 12 haftalik fiziksel aktivite 6ncesi saglik kuruluslarindan
“’spor yapmalarinda bir sakinca yoktur’’ seklinde saglik raporu almalar1 saglanmustir.

Katilimeilarin raporlarindan programa katilmalarinda saglik acisindan bir sakinca
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olmadig belirlenmistir. Katilimeilara fiziksel aktivite siiresince hi¢bir diyet programi

uygulanmamustir.

3.3.3. Uygulanan Testler
3.3.3.1. Fiziksel Uygunluk Parametreleri

3.3.3.1.1. Boy: Katilimcilarin, boy 6l¢iimleri, ayaklar1 ¢iplak olarak diiz bir
zemin iizerinde viicut agirligt her iki ayaga esit dagilmis, topuklar birlesik ve boy
Olcerle temas halinde, bas Frankfort planinda, kollar omuzlardan serbest¢e yanlara
sarkitilmis durumda iken alindi. Olgiim derin bir nefes alimi sonras1 kaydedilmistir.
Iki 6lciim yapilarak &lgiimlerin ortalamasi kaydedilmistir. Olgiim aleti: Holtain

marka antropemetrik set (CRYMYCH.SA41 3 UF.UK)

3.3.3.1.2. Viicut Agirhgr: Viicut agirhigr dl¢limii, JawonMake marka beden
kompozisyon analizorii ile (Model I0I-353) yapilmistir. Cihaz 5, 50, 250 KHz
frekansli, bacaktan bacaga analiz yapan, ¢iplak ayagin temas ettigi, temiz g¢elik bir
yiizeyi olan bir sistemdir.(60Agirlik, katilimcilarin lizerinde hafif bir giysi varken
ciplak ayak ile 0.1 hassashikta dlgiilerek kaydedilmistir. Olgiim aleti: jawonMake
marka beden kompozisyon analizorii (Model 101-353)

3.3.3.1.3. Beden Kitle Endeksi: Boy ve viicut agirligi degerlerinin

birbirlerine oranin hesaplanmas ile dl¢iilmiistiir. BKi= Viicut Agirhigi(kg)/Boy?.

3.3.3.2. Uygulanan Olcekler

3.3.3.2.1. Beden Algis1 Olgegi

Beden algis1 6lgegi, Secord ve Jounard tarafindan 1953 yilinda gelistirilmis,
Hovardaoglu tarafindan 1993 yilinda gecerlik ve giivenirligi yapilarak Tiirk
toplumuna uyarlanmustir. Universite dgrencileri iizerinde yapilan ¢aligmada iki yarim
giivenirligi 0.75, madde test korelasyonlart r=0.45 ile r= 0.89 arasinda ve Cronbach

Alfa katsayis1 r=0.91 olarak bulmusgtur.



37

Olgek, kisilerin bedenlerindeki cesitli kisimlardan ve gesitli beden
islevlerinden hosnutluk diizeylerini 6lgmeyi amaglayan 40 maddeden olusmaktadir.
Olgekte her bir madde “Hi¢ begenmiyorum”, “Begenmiyorum”, “Kararsizim”,
“Begeniyorum”, “Cok begeniyorum” seklinde 5 farkli yanit segenegi bulunmakta ve
1“den 5%“e kadar degisen puanlarla degerlendirilmektedir. Alinan toplam puan,
bireyin verdigi yanitlara karsilik gelen puanlarin toplami ile hesaplanmaktadir.
Toplam puanin yiiksekligi bireyin bedeninden hosnut olma diizeyinin yiiksekligini

gostermektedir. Olgegin kesme noktasi yoktur

3.3.3.2.1. Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi

Sekiz maddeden olusan Psikolojik Iyi Olus Olgegi olumlu iliskilerden
yeterlik hislerine, anlamli ve amagli bir yasama sahip olmaya kadar insan
fonksiyonunun 6nemli 6gelerini tanimlamaktadir. Diener ve ark. (2009), dlgegin
ismini once Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PsychologicalWell-BeingScale) olarak
adlandirmiglardir. Fakat daha sonra 6lgegin ismini iyi olusun icerigini daha dogru bir
sekilde yansitacagi diisiiniilen “FlourishingScale” seklinde degistirmislerdir. Bu
arastirmada “Flourishing” kelimesinin tam olarak Tiirk¢e karsiligi bulunamadigindan
dolay1 6lgegin ismi “Psikolojik Iyi Olus Olgegi” olarak kullanilmistir. Olgek Telef
(2013) tarafindan Tiirkgeye uyarlanip gegerlik giivenirligi yapilmistir. Psikolojik Iyi
Olus Olgegi’nin maddeleri kesinlikle katilmiyorum (1) ile kesinlikle katiliyorum (7)
seklinde 1-7 arasinda cevaplanmaktadir. Biitiin maddeler olumlu sekilde ifade
edilmektedir. Puanlar 8 (tiim maddelere kesinlikle katilmiyorum cevabi verilirse) ile
56 (tim maddelere kesinlikle katiliyorum cevabi verilirse) arasinda degismektedir.
Yiiksek puan kisinin bir¢ok psikolojik kaynak ve gilice sahip oldugunu gosterir.
Universite dgrencileri ile yapilan gegerlik ¢alismasi sonucunda 6lgegin tek faktérden
olustugu ve toplam agiklanan varyansm %53 oldugu saptanmstir. Olgek
maddelerinin faktor yiikleri .61 ile .77 arasinda degismektedir. Olgegin Cronbach
alfa i¢ tutarlik katsayis1 .87 olarak bulunmustur. Olgek psikolojik iyi olusun yonleri
ile ilgili ayr1 ayr1 Slgiimler saglamasa da, o 6nemli olduguna inandigimiz farkli
alanlarda olumlu islevler ile ilgili genel bir bakis saglamaktadir (Diener ve ark.,

2010).
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3.3.3.3. Atletizm Cocuk Oyunlar

Bir¢ok deneme, arastirma ve yinelenmis pilot yarigmalardan elde edilen
sonuglar, IAAF’1 kiigiik yastakiler i¢in yalnizca ¢ocugun gelisim gereksinimlerine
odakl1 yeni bir atletizm kavrami gelistirmek mecburiyetiyle kars1 karsiya getirmistir.
Tasarlanan yeni Atletizm kavramina gore, bu yolda diisiiniilecek tiim faaliyetler

(oyunlar, yarigmalar, organizasyonlar v.b.) ¢ocuklara:

—heveslendirici, ¢ekici bir oyun,
—erisilebilir bir oyun,

—egitici ve yarismaci bir oyun sunmak zorundadir.

Cocuklardan kaynaklanan bu oOzellikler bir tarafa, IAAF ayn1 zamanda
diizenleyici birimin isteklerini géz Oniinde bulundurmak, yani Onerecegi faaliyet
biciminin sistemli olarak yapilabilirligini kesinlikle saglamak durumundadir. Bu
amagla 2001’in ilkbaharinda, IAAF bir ¢aligma grubu goérevlendirmistir. Bu gruptan,
yetiskinlerin atletizminden farkli bir atletizm uygulamasi yaratmalar1 istenmistir.
Tamamlandiktan sonra bu projeye, “IAAF KIDS’ ATHLETICS” adi verilmistir.
2005 yilina gelindiginde IAAF, 7 — 15 yastaki genglerle ilgili evrensel bir politika
izleme karar1 almigtir. Boyle bir girisim hem yarigmacilarin yasi ile hem diizenleyici
kurumla uyumlu formatlarda ortaya konulmaktadir. Ciinkii bunlar ayn1 zamanda

cocuk uygulamalari ile ilgili diizenleyici unsurlar etkileyecektir.

IAAF c¢alisma grubunun hazirladigi bu program, Naili Moran Atletizm
Egitimi Vakfi ile Ege Universitesi BESYO, Celal Bayar Universitesi BESYO, Adnan
Menderes Universitesi BESYO ve Kocaeli Universitesi BESYO isbirligiyle, Tiirk

atletizminin altyapisina kaynak olusturmak amaciyla uyarlanmistir (IAAF, 2016)

Bu program 29 Haziran 2016 tarihli ve 50 sayili kararla 7-12 yas grubu
ilkdgretim 6grencilerin ders ici faaliyetlerine dahil edilmistir (MEB, 2016).
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1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
Hafta | Hafta | Hafta | Hafta | Hafta | Hafta | Hafta | Hafta | Hafta | Hafta | Hafta Hafta
Kanguru [Firildak (Cirit Formula |[Zip Zip [Kanguru [Roket |[Koérebe [Cokmece [Sek-Sek- [Kérebe [Kapi
Oyunu |Oyunu [Oyunu [Oyunu [Oyunu [Oyunu [Oyunu [Top 'Top Bas-Diis [Top IKapandi
(Ek7) |(Ek19) |(Ek28) [(Ek9) |(Ek11) |(EK7) |(Ek16) Oyunu [Oyunu |((Ek25) [Oyunu |[(Ek)
(Ek 18) |(Ek 17) (Ek 18)
1. |Formula [Kérebe [Diskgilik [Cekirge [Kos-  [Cirit Diskgili [Roket |Bayrak (1000 mt [Kurbaga [Kos-Kos
Giin Oyunu  [Top Oyunu  [Oyunu  [Kos Oyunu [k Oyunu [Yarist  [Kosu Oyunu  |Oyunu
(Ek9) [Oyunu |(Ek29) |((Ek14) [Oyunu |(Ek 28) [Oyunu |(Ek 16) |[(Ek 23) |((Ek26) |(Ek12 |((Ek 10)
(Ek 18) (Ek 10) (Ek29)
Kos-Kos (Cengelli [Yengeg¢ [Sekmece |Bayrak [HedflemeBayrak |Cekirge [Korebe [Firildak |Atlanbag [Korebe
Oyunu [Sprint  [Oyunu |Oyunu |Yarist [ce Oyunu|Yarist |[Oyunu [Top Oyunu |(Ek 21) [Top Oyunu
(Ek 10) |(Ek22) |(Ek8) |((Ek20) |(Ek23)|(Ek 15) |(Ek 23) |(Ek13) [Oyunu |((Ek 19) (Ek 18)
(Ek 18)
HedflemeBayrak |Zip Zip [Korebe |Cokmec[Kap1 Zip Zip [Bayrak |Zip Zip [Kap1 Cokmece (Cengelli
2. [ceOyunu(Yarist  [Oyunu [Top e Top [Kapandi [Oyunu [Yarist [Oyunu [Kapandi [Top Sprint
Giin |(Ek 15) |(Ek23) |((Ek11) [Oyunu [Oyunu ((Ek 27) |(Ek11) |(Ek 23) |(Ek11l) |[(Ek27 [Oyunu |(Ek 22)
(Ek 18) |(Ek 17 (Ek 17)
Roket  |Sek-Sek- [Kurbaga [Engelli [Korebe [Formula |Cengelli [Firildak [Sek-Sek- [Roket — [Bayrak [Kapi
Oyunu [Bas-Diis [Oyunu  [Kosu Top Oyunu  |Sprint |Oyunu [Bas-Diis [Oyunu [Yarist  [Kapandi
(Ek 16) |(Ek25) |(Ek12) ((Ek24) |Oyunu [(EK9) |(Ek22) |(Ek19) |(Ek25) |((Ek16) |(Ek23) |[(Ek27)
(Ek 18)
Cokmece [Kap1 [Kos-Kos [Bayrak |Sek-  [Yenge¢ [KangurulKap1 Diskgilik [Cengelli |Zip Zip {1000 mt
3. [Top IKapandi [Oyunu [Yaris1 Sek-  |[Oyunu [Oyunu [Kapandi [Oyunu [Sprint  [Oyunu [Kosu
Giin [Oyunu  |(Ek27) |(Ek10) [(Ek23) [Bas- |(Ek8) |[(Ek7) |(Ek27) (Ek29) |[(Ek22) |(Ek11) |(Ek 26)
(Ek 17) Diis
(Ek 25)
3.4. Uygulama

Deney grubunda yer alan bireyler egzersizin uygulanacagi giin Ankara

Biiytliksehir Belediyesine ait aile yasam merkezleri ve genclik merkezlerinden 6zel

servis aractyla yine Ankara Biiyliksehir Belediyesine ait Pursaklar Aile Yasam

Merkezine gotiiriilmiistiir. Egzersiz sonrasinda tekrar iiye olduklari aile yasam

merkezi ve gencglik merkezlerine birakilmislardir. Egzersiz siiresi boyunca bireylerin

aileleriyle iletisim halinde olup calismalar hakkinda bilgi verilmistir. Fiziksel

aktivite, spor egitimi konusunda egitim almis 4 yardimei ve 1 bas antrendr esliginde

giinde bir saat, haftada {i¢ kez olmak {izere toplam 12 hafta devam etmistir (60 dk/3

giin/12 hafta). Fiziksel aktivite planlanirken genel olarak asagidaki ilkeler goz

oniinde bulundurulmustur.

Kolaydan-Zora

Yavastan-Hizliya
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- Bilinenden-Bilinmeyene
- Genelden-Ozele

- Baslangictan-Bitise (Special Olympics, 2004). (66)

Fiziksel aktivite uygulamasi ve 6gretimi agamasinda katilimeilarin; giivenligi,
komutlar1 isitmeleri, hareketleri goriip uygulanabilirligi, uygulama igin yeteri kadar
firsat saglanmasina dikkat edilmistir. Ayrica becerilerindeki gelisimleri géz Oniinde
bulundurulmustur. 12 haftalik fiziksel aktivite siiresi boyunca ilk 2 hafta basit oyun
calismalari, 4 hafta oyunlarin egitim ve uygulamalari, 6 hafta oyunlarin uygulanmasi
ve yarigsmalart yapilmistir. Ayrica 12 hafta boyunca her aktivite Oncesi 1sinma
hareketleri ve sonrasinda stretching hareketleri yapilmistir. Fiziksel aktivite programi

detayl olarak eklerde belirtilmistir.
3.5.Verilerin Toplanmasi

Arastirma kapsamina 13-15 yas araliginda bulunan farkli diizeyde 30 erkek
obez birey alinmistir. 12 haftalik fiziksel aktivite oncesi beden kitle endeksi degerleri
Olctilerek, beden imaj1 algis1 ve psikolojik iyi olus Olgekleri doldurtulmustur. 12
haftalik egzersiz uygulandiktan sonra tekrar beden kitle endeksi degerleri dlgiiliip,
beden imaj1 algis1 ve psikolojik iyi olus 6lgekleri doldurtularak uygulanan egzersizin

etkisine bakilmustir.
3.6. Verilerin Analizi

Aragtirma kapsaminda bireylerin 6n test-son test Beden Kitle Endeksi, Beden
Imaji Algist ve Psikolojik Iyi Olus puanlar1 hesaplanarak fiziksel aktivite dncesi ve
sonrasindaki degisimleri incelenmistir. Bireylerden elde edilen Beden Kitle Endeksi,
Beden Imaji Algist ve Psikolojik Iyi Olus degerlerine normal dagilim testi
uygulanmistir. Normallik testi i¢in yapilan Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda
faaliyet Oncesinde ve sonrasinda hesaplanan degerlerin dagilimmin normal
dagilimdan geldigi gozlemlenmistir. Bu nedenle faaliyet O6ncesi ve sonrasindaki

farklilig1 incelemek i¢in esli 6rnekler t testi (pairedsample t test) uygulanmistir.
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Uygulanan fiziksel aktivitenin ¢ocuklarin yas faktoriine gore Beden Kitle Endeksi,
Beden Imaji Algisi ve Psikolojik Iyi Olus degerleri iizerinde olusturdugu
farklilasmay1 incelemek icin Oneway ANCOVA testi uygulanmustir.

Arastirmada kullanilan istatistik analizler a=0,05 anlamlilik diizeyinde ve
%95 giiven diizeyinde uygulanmistir. Uygulanan testler bilgisayar destekli veri

¢oziimleme programi kullanilarak yapilmigtir
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Degiskenlere Iliskin Betimsel statistikler ve Kolmogorov-Smirnov Z testi

Degerleri
Olgekler Croncbach’s Alpha  Madde Sayis1
Beden imaj1 Algisi ,60 40
Psikolojik Iyi Olus Olgegi  ,72 7

Yukaridaki tabloya bakildiginda uygulanan beden imaj1 algist 6lgeginin
Croncbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayisinin,60, psikolojik iyi olus 6lgeginin Croncbach’s
Alpha i¢ tutarlilik katsayisiin, 72 olarak hesaplandigi goriilmektedir. Alpha katsayisinin
degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme Olgiitiinii asagida verilen sekilde oldugunu

belirtmektedir (Kalayc1, 2008, Ozdamar, 1999); Cronbach Alpha degeri;

0.00< a< 0.40 ise dlcek glivenilir degildir.

0.40< < 0.60 ise dlcek diisiik giivenilirliktedir.
0.60< 0< 0.80 ise dl¢ek oldukea giivenilirdir.

0.80< 0< 1.00 ise 6lgek yiiksek derecede giivenilirdir.

Bu katsayilara gore arastirmada kullanilan 2 6lgek de, gecerli ve gilivenilirdir diyebiliriz

Tablo 4.2. Degiskenlere Iliskin Betimsel Istatistikler ve Kolmogorov-Smirnov Z
testi Degerleri

Degiskenler N Ortalama  Ortanca  Carpiklik  Basiklik K-S p

BK1I Oncesi 30 32.59 32.15 -.948 -.697 118 .200
BKI Sonras1 30  30.57 30.53 -.537 -331 137 .154
BIA &ncesi 30 105.90 105.50 -.052 -.359 .099 .200
BIA Sonrasi 30 116.96 116.98 -.140 -571 142 126
PIO Oncesi 30 28.53 28.50 -.299 -AT7 120 .200
PIO Sonras1 30  34.63 34.72 -.353 -149 106 .200

*K-G: Kolmogorov-Smirnov Test Istatistigi
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Yukaridaki tablo incelendiginde ortalama ve ortancanin yakin degerler aldigi,
carpiklik ve basiklik degerlerinin -1 +1 aralifinda deger aldigi goriinmektedir. p
degerlerine bakildiginda her bir degisken icin hesaplanan degerlerinin o=0,05
degerinden biiylik olduklar1 goériinmektedir. Bu bilgiler 1s18inda arastirma

cergevesinde kullanilan degiskenlerin normal dagildig: kabul edilebilir.

Tablo 4.3. WHO ( Diinya Saglik Orgiitii) Gére Obezite Siniflandirmasi (2017).

SINIFLANDIRMA BKI (kg/m?)
Zayif <18.50
Agir <16.00
Orta 16.00-16.99
Hafif 17.00-18.49
Normal 18.50-24.99
Hafif sisman >25.00
(fazla kilolu) 25.00-29.99
Sisman >30.00
I. derece 30.00-34.99
Il. derece 35.00-39.99
I11. derece >40.00

Tabloya gore 18.5 kg/m%nin altinda ise zayif 18.5-24.9 kg/m? arasinda ise
normal kilolu 25-29.9 kg/m? arasinda ise fazla kilolu 30-34.9 kg/m? arasinda ise
I.Derece obez 35-39.9 kg/m? arasinda ise II. Derece obez 40 kg/m? iizerinde ise III.

Derece morbid obez olarak tanimlanmaktadir.

Hipotez 1- Arastirma grubunu olusturan 13-15 yas erkek ¢ocuklarin 12 haftahik
fiziksel aktivitelerinin Beden Kitle Endeksi diizeyleri iizerinde 6n test ve son test
etkisi

Tablo 4.4. Arastirmaya Katilan Bireylerin Faaliyet Oncesi ve Faaliyet Sonras1 Beden
Kitle Endeksi Puanlarinin Farkliligi I¢in Egli Ornekler t Testi (Paired
Samples t Test)

BKi N X |S r p

=|
w
—
©

F.O 30 | 3259 | 1.97 | F.O-
.839 |.000 | -2.01 | 1.09 | -10.089 | .000

F.S 30 | 30.57 | 1.87 | F.S

Tablo 4.4. de arastirmaya katilan bireylerin faaliyet 6ncesi ve faaliyet sonrasi

Beden Kitle Endeksi puanlarindaki farklilik incelenmistir. Faaliyet dncesi ve Faaliyet
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sonrast puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iliski vardir. ( r=,839
p=,000>0=,05) Arastirma kapsamina alinan bireylerin faaliyet Oncesi ve faaliyet
sonras1 Beden Kitle Endeksi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gorilmektedir. ( t=-10,089 p=,000<0=,05) 12 hafta uygulanan faaliyet bireylerin

Beden Kitle Endeksi puanlarini azaltmistir.

Beden Kitle Endeksi Ancova Testleri

[k olarak Ancova analizine gegmeden dnce gerekli olan varsayimlar gézden
gecirilmistir. Varyans homojenligi i¢cin Levene testi yapilmistir. Levene testi Sig.
Degeri ,147 ¢ikmistir(Tablo 4.5). Bu deger 0.05’den biiyiik oldugu i¢in varyanslarin

homojenligi varsayiminin saglandigi sdylenebilir.

Tablo 4.5. Beden Kitle Endeksine iliskin Varyans Homjenligi I¢in Levene Testi

F df1 df2 Sig.

2.062 2 27 147

Beden Kitle Endeksi Son-test

Varsayimlara iliskin analiz sonuglar1 verildikten sonra, ¢ocuklarin yas
kategorilerine gore elde ettikleri puanlar ile diizeltilmis ortalamalar1 ve ANCOVA
sonuglar1 asagida sunulmustur. Her {i¢ grupta yer alan c¢ocuklarin Beden Kitle
Endeksi son-test puan ortalamalar1 incelendiginde 15 yas grubunda yer alan
cocuklarin son-test puanlarinin (X=29,655), 14 yas grubunda yer alan ¢ocuklar (X
=30,945) ve 13 yas grubunda yer alan ¢ocuklara gore (X 31,163) diisiik oldugu tespit
edilmistir. Buna bagli olarak Beden Kitle Endeksi puanlar1 arasinda yapilan
Bonferroni testi sonuglarma gore, 15 yas grubu c¢ocuklarin test puan ortalamasi (X
=30,545)’e c¢ikmis, 14 yas grubunun diizeltilmis son test puan ortalamasi ise (X

=30,442)’ye, 13 yas ortalamasinin ise (X =30,631) ¢ diismstiir (Tablo 7).
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Tablo 4.6. Katilimcilarin Yas Degiskenine Gore Beden Kitle Endeksi Betimsel

[statistikleri
Yas N X X (Diizeltilmis)
13 8 31.163 30.631
14 11 30.945 30.442
15 11 29.655 30.545

Gruplarin diizeltilmis son-test puan ortalamalar1 arasinda anlamh diizeyde
farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in ANCOVA testi yapilmistir. Sonug olarak 13-
14-15 yas grubu c¢ocuklarin Beden Kitle Endeksi diizeltilmis son-test puanlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (F1,26=,902 P>.001). Ayn1 yas grubunun Beden Kitle
Endeksi 6n test son test anlamli farklilik ortaya ¢ikmustir(F1,26=,000 P<.001) (Tablo 4.7) .

Tablo 4.7. Cocuklarin Yas degiskenine Gore Sontest Puanlarimin Beden Kitle
Endeksine gore ANCOV A Sonuglari

Kaynak Kareler sd Karelerin F Sig
Toplam Ortalamasi

BKI 67.474 1 67.474 82.753 .000

Yas .169 2 .085 104 .902

Hata 21.200 26 .815

Hipotez 2: Arastirma grubunu olusturan 13-15 yas erkek cocuklarin 12 haftahk
fiziksel aktivitelerinin Beden Imaji Algis1 diizeyleri iizerine 6n test ve son test

etkisi

Tablo 4.8. Aragtirmaya Katilan Bireylerin Faaliyet Oncqsi ve Faaliyet Sonrasi
Beden Imaj1 Algis1 Olgek Puanlarinin Farkliligr I¢in Egli Ornekler t Testi
(Paired Samples t Test)

BiA |N x S r p

=|
wm
—
©

F.O 30 [ 105.90 | 11.20 | F.S-
.698 | .000 | 11.06 | 8.14 | 7.446 | .000

F.S 30 [116.96 |9.17 |F.O
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Tablo 4.8°de arastirmaya katilan bireylerin faaliyet 6ncesi ve faaliyet sonrasi
Beden Imaji Algis1 6lgegi puanlarindaki farklilik incelenmistir. Faaliyet 6ncesi ve
faaliyet sonrasi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve kuvvetli
bir dogrusal iliski vardir. ( r=,698 p=,000<0=,05) Arastirma kapsamina alinan
bireylerin faaliyet oncesi ve faaliyet sonrasi Beden Imaji Algis1 6lgegi puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir. ( t=7,446
p=,000<0=,05) 12 hafta uygulanan faaliyet bireylerin beden imaj1 algilarini olumlu

yonde degistirmistir.

Beden Imaji Algis1 Ancova Testleri

Ik olarak Ancova analizine gegmeden &nce gerekli olan varsayimlar gdzden
gecirilmistir. Varyans homojenligi i¢in Levene testi yapilmistir. Levene testi Sig.
Degeri ,033 ¢ikmistir. Bu deger 0.05°den kiiciik oldugu i¢in varyanslarin homojenligi

varsayiminin saglamadigi sdylenebilir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Beden Imaj1 Algisina Iliskin Varyans Homjenligi Icin Levene Testi

F dfl a2 Sig.

3,863 2 27 .033

Ikinci varsayim olarak regresyon homejenligi i¢in sporcularin Beden Imaji
Algis1 Ontest puanlarmin yas kategorileri i¢in efimin ayni olup olmadigi test
edilmistir. Sonu¢ olarak Yas* Beden Imaji Algis1 ortak etkisinin anlamsiz oldugu
goriilmektedir (F2,24=1.052, P>.05). Bu sonug ii¢ farkli yas grubu cocuklarinin 6n-
test puanlarina dayali olarak Beden Imaji Algis1 puanlarmin yordanmasina iliskin
hesaplanan regresyon egilimlerinin esit oldugunu gostermektedir. Boylece model

alinarak analize devam edilmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Regresyon Homojenligi I¢in Beden Imaji Algisi Ortak Etki Test

Sonuglari
Kaynak Kareler sd Karelerin F Sig
Toplam Ortalamasi
Yas 102.875 2 51.438 1.200 319
BiA 928.224 1 928.224 21.663 .000

Yas*Toplam BiA 90.142 2 45.071 1.052 .365
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Beden Imaji Algis1 Son-test

Varsayimlara iligkin analiz sonuglar1 verildikten sonra, cocuklarin yas
kategorilerine gore elde ettikleri puanlar ile diizeltilmis ortalamalart ve ANCOVA
sonuglar1 asagida sunulmustur. Her ii¢ grupta yer alan ¢cocuklarin Beden Imaj1 Algisi
son-test puan ortalamalari incelendiginde 13 yas grubunda yer alan ¢ocuklarin son-
test puanlarinin (X=114,040 ), 14 yas grubunda yer alan ¢ocuklar (X =119,153 ) ve
15 yas grubunda yer alan ¢ocuklara gore (X116,300 ) diisiik oldugu tespit edilmistir.
Buna bagli olarak Beden imaji Algisi puanlari arasinda yapilan Bonferroni testi
sonuclarina gore, 13 yas grubu ¢ocuklarin test puan ortalamasi (X =118,953)’e, 14
yas grubunun diizeltilmis son test puan ortalamasi (X =123,243)’ye, 13 yas
ortalamasinin ise (X =120,504) e ¢ikmustir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Katilimcilarm  yas degiskenine gore Beden Imaji Algisi Betimsel

[statistikleri
Yas N X X (Diizeltilmis)
13 8 114.040 118.953
14 11 119.153 123.243
15 11 116.300 120.504

Gruplarin diizeltilmis son-test puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde
farklilik olup olmadiginmi belirlemek icin ANCOVA testi yapilmistir. Sonug olarak
13-14-15 yas grubu cocuklarin Beden Imaji Algisi diizeltilmis son-test puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (F124=,264 P>.001). Ayni yas grubunun
Beden Imaji Algist 6n test son test sonuclarinda anlamli farklilik ortaya

¢ikmustir(F1,24=,000 P<.001) (Tablo 4.12) .
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Tablo 4.12. Cocuklarin Yas degiskenine Gore Son test Puanlarmimn Beden Imaji
Algis1 gore ANCOVA Sonuglari

Kaynak Kareler sd Karelerin F Sig
Toplam Ortalamasi

BiA 928.224 1 928.224 21.663 .000

Yas 120.573 2 60.287 1.407 .264

Hata 1028.368 24 42.849

Hipotez 3 - Arastirma grubunu olusturan 13-15 yas erkek cocuklarin 12
haftalik fiziksel aktivitelerinin Psikolojik Iyi Olus diizeyleri iizerinde 6n test ve
son test etkisi

Tablo 4.13. Arastirmaya Katilan Bireylerin Faaliyet Oncesi ve Faaliyet Sonrasi
Psikolojik Iyi Olus Olgek Puanlarmin Farkliligi i¢in Esli Ornekler t
Testi (Paired Samples t Test)

PiO N x |S r p x |S t p

£.O 50 | 20N P> | Sy 140 | .460 | 6.10 |7.46 |4.475 |.000

F.S 30 [34.63 |6.89 |F.O

Tablo 4.13° de arastirmaya katilan bireylerin faaliyet Oncesi ve faaliyet
sonrast PIO 6l¢egi puanlarindaki farklilik incelenmistir. Faaliyet oncesi ve Faaliyet
sonrasi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iliski yoktur.
(r=,140p=,460>0=,05) Arastirma kapsamina alinan bireylerin faaliyet Oncesi ve
faaliyet sonrasi psikolojik iyi olus 6l¢egi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik goriilmektedir. ( t=4,475 p=,000<a=,05) 12 hafta uygulanan faaliyet

bireylerin psikolojik iyi olus algilarini olumlu yonde degistirmistir.

Psikolojik Iyi Olus Ancova Testleri

Ik olarak Ancova analizine gegmeden once gerekli olan varsayimlar gozden
gecirilmistir. Varyans homojenligi i¢in Levene testi yapilmistir. Levene testi Sig.
Degeri ,855 c¢ikmistir (Tablo 4.14). Bu deger 0.05’den biiyilk oldugu igin

varyanslarin homojenligi varsayiminin saglandigi sdylenebilir.

Tablo 4.14. Psikolojik Iyi Olusa iliskin Varyans Homjenligi I¢in Levene Testi

F dfl df2 Sig.

157 2 27 .855
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Psikolojik Iyi Olus Son-test

Varsayimlara iligkin analiz sonuglart verildikten sonra, cocuklarin yas
kategorilerine gore elde ettikleri puanlar ile diizeltilmis ortalamalar1 ve ANCOVA
sonuglar1 asagida sunulmustur. Her ii¢ grupta yer alan ¢ocuklarin Psikolojik Iyi Olus
son-test puan ortalamalari incelendiginde 15 yas grubunda yer alan ¢ocuklarin son-
test puanlarinin (X=37,799), 14 yas grubunda yer alan ¢ocuklar (X =32,858) ve 13
yas grubunda yer alan ¢ocuklara gore (X 32,722) yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Buna bagl olarak Psikolojik Iyi Olus puanlari arasinda yapilan Bonferroni testi
sonuclarina gore, 15 yas grubu cocuklarin test puan ortalamasi (X =41,984)’e, 14 yas
grubunun diizeltilmis son test puan ortalamasi ise (X =37,040)’a, 13 yas

ortalamasinin ise (X =37,614) e ¢ikmistir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Katilimeilarn  yas degiskenine gore Psikolojik Iyi Olus Betimsel

[statistikleri
Yas N X X (Diizeltilmis)
13 8 32.722 37.614
14 11 32.858 37.040
15 11 37.799 41.984

Gruplarin diizeltilmis son-test puan ortalamalar1 arasinda anlaml diizeyde
farklilik olup olmadiginmi belirlemek icin ANCOVA testi yapilmistir. Sonug olarak
13-14-15 yas grubu gocuklarin Psikolojik Iyi Olus diizeltilmis son-test puanlart
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (F124=,342 P>.001). Ayni yas grubunun
Psikolojik Iyi Olus on test son test sonuglarinda anlaml farklilik ortaya ¢ikmamustir

(F1.24=,170 P>.001) (Tablo 4.16) .

Tablo 4.16. Cocuklarin Yas degiskenine Gore Son test Puanlarnin Psikolojik Iyi
Olus gore ANCOVA Sonuglari

Kaynak Kareler sd Karelerin F Sig
Toplam Ortalamasi

PiO 42.349 1 42.349 935 342

Yas 172.269 2 86.135 1.902 170

Hata 1028.368 24 42.849
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Hipotez 4- Arastirma grubunu olusturan 13-15 yas erkek cocuklarin 12 haftahk

fiziksel aktivite sonrasinda Beden Kitle Endeksi, Beden Imaji Algis1 ve

Psikolojik Iyi Olus diizeylerinde 6n test ve son test degisim diizeyleri

Tablo 4.17. Beden Kitle indeksine Yénelik Degisim

Denek  BKI BKI BKI BKI 11k BKI Son
Oncesi Sonrast  Fark Kategori Kategori

1 31,60 29,60 -2,00 1.Derece Obez Fazla Kilolu

2 33,20 29,20 -4,00 1.Derece Obez Fazla Kilolu

3 32,00 28,80 -3,20 1.Derece Obez Fazla Kilolu

4 32,00 30,10 -1,90 1.Derece Obez 1.Derece Obez

5 30,50 29,00 -1,50 1.Derece Obez Fazla Kilolu

] 33,30 3160  -1,70  1.Derece Obez

7 32,40 29,30 -3,10 1.Derece Obez Fazla Kilolu

] 38,00 3360  -4,40

9 30,50 28,90 -1,60 1.Derece Obez Fazla Kilolu

10 35,20 3470 050

11 30,80 29,50 -1,30 1.Derece Obez Fazla Kilolu

i 32,30 30,10 -2,20 1.Derece Obez 1.Derece Obez

16 30,70 29,30 1.Derece Obez Fazla Kilolu

] 36,70 3420 250

18 30,80 -2,00 1.Derece Obez Fazla Kilolu

19 30,90 -1,50 1.Derece Obez Fazla Kilolu

20 30,50 -1,50 1.Derece Obez Fazla Kilolu

21 1.Derece Obez 1.Derece Obez

25 0,4 -2,90 1.Derece Obez Fazla Kilolu

28 32,00 -2,40 1.Derece Obez Fazla Kilolu
ﬁ 31,30 29,90 -1,40 1.Derece Obez Fazla Kilolu

Tablo 4.17’yi inceledigimizde; Fiziksel aktivite Oncesi ve sonrasi yapilan Beden
Kitle Indeksi olciimleri ve aralarindaki farklar tabloda verilmistir. 12 haftalik fiziksel
aktiviteye katilan bireylerin tiimiinde Beden Kitle indeksleri verilerine gore olumlu yonde
bir degisim oldugu goriilmektedir. Uygulanan fiziksel aktiviteye katihm gosteren 30 kisiden
14 1, tabloda san renk olarak gosterilen; 1-2-3-5-4-9-11-16-18-19-20-25-28-29 numaralt
kisilerin Beden Kitle Endeksi puam olarak 1.Derece Obez smifindan g¢ikarak obezite
sorunundan kurtulduklart gériilmektedir. Bunun yaninda tabloda gri renkte gosterilen; 4-12-
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21 numarah katihmecilarm obezite alt smir olan BKi=30.00 indeksine ¢ok yakin bir simrda
kaldigim gormekteyiz. Yine tabloya gore mavi renkte gosterilen; 10-17-23-30 numaralt
kisilerin 2.Derece Obez smifindan ¢ikarak, 1.Derece Obez simfina diistiigii goriilmektedir.
Tabloya gore kirmizi renkte gosterilen; 6-8-13-14-15-22-24-26-27 numarali bireylerin,
fiziksel aktivite sonrasinda tiimiiniin kilolarinda ve dogal olarak beden kitle indekslerinde bir
diisiis oldugu goriilmiis olsa da obezlikten kurtulamadig1 veya bir alt sinifa diismedikleri

gortilmektedir.

Tablo 4.18. Beden Imaji Algisina Yonelik Degisim

Denek BIA On Test BIA Son Test Fark
Sonuglar Sonuglar

1 104 111 +7
2 90 109 +19
3 82 100 +18
4 96 102 +8
5 96 103 +9
6 125 129 +4
7 103 114 +11
8 87 121 +34
9 100 105 +5
10 109 112 +3
11 112 116 +4
12 125 132 +7
13 100 121 +21
14 106 112 +6
15 107 122 +15
16 101 116 +15
17 102 127 +25
18 118 133 +15
19 125 130 +5
20 112 114 +2
21 107 118 +11
22 120 123 +23
23 100 111 +11
24 101 113 +12
25 113 133 +20
26 90 115 +25
27 115 116 +1
28 119 125 +6
29 105 115 +10
30 107 113 +6

Tablo 4.18deki sonuglara gore; 12 haftalik fiziksel aktivite oncesi ve sonrasi
katilimcilarin cevapladigi Beden Imaji Algisi toplam puanlari ve farklari verilmistir.
Bu tabloya gore fiziksel aktiviteye katilan tiim bireylerin aktivite sonrasinda Beden
Imaji Algis1 toplam puanlarmin arttigimi ve buna bagl olarak katilimeilarin tiimiinde

kendi bedenlerinden hosnut olma diizeyinin yiikseldigi goriilmektedir.
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Sekil 4.1. Beden Imaji Algisina Yonelik Degisim Grafigi

Sekil 4.1°deki grafige gore 12 haftalik fiziksel aktivite sonrasinda Beden
Kitle Endeksindeki degisimin Beden Imaji Algis1 diizeyindeki degisimine
baktigimizda; degisim olanlarin minimum degerinin 2.00’den baslarken degisim
olmayanlarmn degerinin .00’dan basladigin1  gérmekteyiz; ortanca degerlere
baktigimizda degisim olanlarda 11.00, degisim olmayanlarda 7.00 degerlerini
gormekteyiz. En yliksek degerlere baktigimizda degisim olanlarda maksimum
degerin 34.00’e ¢iktigini, degisim olmayanlarda ise 25.00°te kaldigin1 gérmekteyiz.
En biiylik ve en kiiciik degerler arasindaki farki gozlemledigimizde degisim
olanlarda farkin 32.00 birim, degisim olmayanlarda ise 25.00 birim oldugunu
gormekteyiz. Bu degisimler dogrultusunda Beden Kitle Endeksindeki degisimin
Beden Imaj1 Algisindaki degisime etki ettigini ve degisim olanlarin sayisinin degisim
olmayanlardan daha fazla kisi oldugunu ve dagilimlarin normal oldugunu

gormekteyiz
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Tablo 4.19. Psikolojik Iyi Olus Diizeyine Y&nelik Degisim

Denek | PIO On Test | PIO Son Test Fark

Sonuglar Sonuglar
1 35 42 +7
2 23 31 +8
3 29 31 +2
4 28 39 +11
5 24 36 +12
6 31 42 +11
7 29 48 +19
8 26 27 +1
9 36 38 +2
m @ 23 -8
11 26 33 +7
12 29 37 +8
13 28 35 +7
14 21 25 +4
15 25 37 +12
16 27 41 +14
B 5 19 -6
18 28 33 +5
19 24 35 +11
20 27 41 +11
21 23 41 +18
22 26 38 +12
B BN 24 -5
24 30 38 +38
25 30 46 +16
B 5 33 k2
2 B 34 -2
28 34 35 +1
29 82 34 +2
30 29 30 +1

Tablo 4.19°daki sonuglara gore; 12 haftalik fiziksel aktivite 6ncesi ve sonrasi
katilimeilarin cevapladigi Psikolojik Iyi Olus Diizeyleri toplam puanlari ve farklart
verilmistir. Bu sonucglara gore katilimcilardan tabloda sar1 renkte gosterilen 25
kisinin Psikolojik Iyi Olus Diizeylerinin yiikselerek psikolojik kaynak ve gii¢lerinin
arttigmi, geriye kalan kirmizi renkte gosterilen 5 kisinin ise Psikolojik Iyi Olus

Diizeylerinin diistiigii goriilmektedir.
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Sekil 4.2. Psikolojik Iyi Olus Diizeylerine Yonelik Degisim Grafigi

Sekil 4.2 deki grafige gore 12 haftalik fiziksel aktivite sonrasinda Beden kitle
endeksindeki degisimin psikolojik iyi olus diizeyleri {zerindeki etkisine
baktigimizda; degisim olanlarin minimum degeri -9.00’dan baslarken degisim
olmayanlarin -8.00’den basladigin1 gormekteyiz; ortanca degerlere baktigimizda
degisim olanlarda 7.00, degisim olmayanlarda 8.00 degerlerini goérmekteyiz. En
yiiksek degerlere baktigimizda degisim olanlarda maksimum degerin 19.00’a
ciktigini, degisim olmayanlarda ise 18.00°de kaldigin1 gérmekteyiz. En biiylik ve en
kiigiik degerler arasindaki farki gozlemledigimizde degisimin 27.00 birim oldugunu
ve iki Olgekte de esit oldugunu gormekteyiz. Bu degisimler dogrultusunda beden
kitle endeksindeki degisimin psikolojik iyi olus diizeyi ilizerindeki degisime etki
etmedigini, degisim olmayan kisi sayisinin digerlerinden daha fazla oldugunu ve

dagilimlarin normal oldugunu gérmekteyiz.
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5. TARTISMA

Bu caligmada Ankara ilinde ikamet eden, Ankara Biiyiiksehir Belediyesi aile
yasam merkezleri ve genglik merkezlerine iiye 13-15 yas araligindaki obez
cocuklarin 12 haftalik fiziksel aktivite sonrasinda beden imaji algis1 ve psikolojik iyi
olus diizeyleri iizerindeki ©On test-son test etkileri incelenmistir. Arastirma
kapsaminda merkezlere liye 30 ¢ocugun Beden Kitle Endeksi puanlarina gore obez
olduklar tespit edilerek, fiziksel aktivite oncesi ve sonrasi Beden Kitle Endeksi,
Beden Imaji Algis1 ve Psikolojik Iyi Olus Olgekleri diizeyleri iizerindeki etkisi
incelenmistir.

Hipotez 1. Arastirma grubunu olusturan 13-15 yas erkek ¢ocuklarin 12 haftahk
fiziksel aktivitelerinin Beden Kitle Endeksi diizeyleri iizerinde 6n test ve son test

etkisi

Tablolardaki sonuglara gore fiziksel aktiviteye katilan bireylerin Beden Kitle
Endeksleri on test-son test sonuglarinda anlamli bir farklilik goriilmektedir.
Uygulanan egzersiz programi sonrasinda, katilan kisilerin Beden Kitle Endekslerinin
diistiigii ve egzersiz onceki durumlarina gore olumlu yonde gelisim gosterdigi
goriilmektedir. Yine tablolardaki verilere gore 6rneklem grubunda yer alan 13-14-15
yas araligindaki ¢ocuklarin Beden Kitle Endeksleri degerleri arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 goriilmektedir. Genglik doneminde diizenli egzersiz yapmanin obezite
sorununu Onlemede ¢ok 6nemli bir etkiye sahip oldugu yapilan birgok caligma ile
kanitlanmistir. Obeziteye yakalanan ¢ocuklar erken yasta tespit edilmeli ve saglikli
bir neslin devami icin her tirli fiziksel aktivite imkani1 sunulmalidir. Lee ve ark.
(2016) yaptiklar1 analizde inceledikleri 44 c¢alisma sonucunda etkili fiziksel
aktiviteye katilan genglerin, fiziksel aktiviteye katilim sonrasi kilo durumlarindaki
azalma ile olumlu bir iliski igerisinde oldugu sonucuna ulasmislardir. Benzer bir
aragtirmada Conrad (2016) 9-11 yas araligindaki g¢ocuklar tiizerinde yaptig
calismada futbol aktivitesinin BKI iizerinde olumlu etki ettigi sonucuna ulagmustir.
Bu sonuglar yaptigimiz ¢alismay1 destekler niteliktedir. Alanda yapilan c¢alismalar
gostermektedir ki; kilonun saglikli bir sekilde verilmesi ve verilen kilonun tekrar
alinmamasi i¢in egzersiz Onemli bir unsurdur. Saglikli bir nesil i¢in ¢ocuklarin
ilkdgretim yillarindan baslanarak diizenli egzersiz programlarma katilmalar

saglanmali ve egitim-O0gretim hayatlarii devam ettirirken oyun oynayabilecekleri



56

alanlar, spor yapabilecekleri saha, malzeme, arag-gere¢ gibi ekipmanlar tedarik
edilmelidir. Simsek ve ark. (2005), yaptiklart ¢alismada ilkdgretim ve lise ¢agindaki
1510 obez g¢ocugu incelemisler ve fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugunu
belirtilmislerdir. ~ Egzersiz saglikli kilo vermeye yonelik tiim programlarin
vazgecilmez bir unsuru olarak kabul edilmelidir. Flodmark ve ark. (2006) yaptiklar
calismada 2004-2006 yillar1 arasinda 25896 ¢ocuktan elde edilen verileri inceleyerek
cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmast durumunda obezitenin
Oonlenmesinin miimkiin oldugunu belirtmislerdir. Giinliimiizde obezite hastaligi,
gelismis toplumlarin en biiyiik problemi oldugu gibi, lilkemizde de her gecen giin
artan ve ¢ok biiyiik ekonomik kayiplara yol ag¢an bir sorun olarak ortaya ¢ikmaya
baslamistir. Satman ve ark. (2002), Tiirk toplumunda obezite yayginliginin 1998
yilinda % 22,3 iken, 12 yil sonra % 40 artarak 2010 yilinda % 31,2’ye ulastigini
saptamigtir. Bu iki calismaya gore son 12 yilda erkeklerde obezitenin % 107,
kadinlarda ise % 34 oraninda arttigini tespit etmislerdir. Bahgeci (2011), yaptigi
calismada adrese dayali niifus kayit sisteminin 2009 yil1 verilerine gore Tiirkiye’ deki

obez niifusun %31,2, fazla kilolu niifusun %37,5 oldugunu bildirilmistir.

Hipotez 2. Arastirma grubunu olusturan 13-15 yas erkek cocuklarin 12 haftahk
fiziksel aktivitelerinin Beden Imaji Algis1 diizeyleri iizerine 6n test ve son test

etkisi

Tablolardaki sonuglara gore fiziksel aktiviteye katilan bireylerin Beden Imaji
Algisi 6n test-son test sonuglar1 arasinda anlamli bir iliski vardir. 12 hafta uygulanan
egzersiz programinin sonucunda, katilan kisilerin Beden Imaji Algisma puan
ortalamalarinin yiikseldigi ve egzersiz Oncesi durumlarina gore anlamli diizeyde
arttig1 ortaya ¢ikmistir. Bu grubun yas degiskenine gore degisimine bakildiginda
Beden Imaji Algis1 degerleri arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir. Bu
sonuca gore 13-14-15 yas grubunda yer alan g¢ocuklarin, birbirlerine yakin yas
araligina sahip olmalar1 ve genglik doneminin ayni1 grubunda yer almalar1 sebebiyle
yas farklihgmin Beden Imaji Algisi iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmadig
diisiiniilebilir. Ongéren (2015), yaptig1 calismada erkek katilimcilarin beden algismin
daha yiiksek oldugunu ve yas gruplari arasinda beden algis1 farki olmadigini, kronik

hastaligin varliginin olumlu beden algisini azalttigini bulmustur. Solomon ve ark.
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(2017), 556 ilkogretim Ogrencisi {iizerinde yaptiklart calismada beden imgesi
tutarsizliginin - ergenlerde depresif belirtiler icin bir risk faktorii oldugunu
bulmuglardir.. Obezitenin kisilerin beden imaj1 algis1 lizerinde olumsuz etkisinin
oldugu ve her yas grubundan bireyin kendi bedenini algilamasi zorlastirdigi
bilinmektedir Amironesei ve Pigeon, (2017) Ispanya'nin Balear Adalari'nda 1081 kisi
tizerinde yaptiklar1 arastirma sonucunda arastirmaya katilan kisilerin ¢ogunlugunun
beden imaji memnuniyetsizligi bildirmelerine ragmen bunlarin yarisinin herhangi bir
rahatsizlik duymadigini ve fiziksel aktivitenin kiginin kendini algilamasinda olumlu
bir faktor oldugunu belirtmistir. As¢1 ve ark. (1993), 174 sporcu ile 174 sporcu
olmayan erkek lise Ogrencinin beden oOzelliklerinden hosnut olma diizeyleri
arasindaki farka baktiklarinda, spor yapan bireylerin spor yapmayanlara gore
bedenlerinden daha fazla hosnut oldugunu bulmuslardir. Aslan’nin (2004)
belirttigine gore Ozellikle geng obez bireyler kendi bedenlerine iliskin olumsuz
duygularinin yaninda, c¢evresindeki kisilerin de kendilerini kiigiik gordiiklerini
distinmektedirler. Bu nedenle olumsuz bir benlik kavramina sahip olduklarini ve
sosyal islevlerinin de bozuldugunu bildirmistir. Cocukluk c¢aginda obez olan
bireylerin olumsuz beden imajlarinin yetiskinlikte de devam edecegi diisiiniilebilir.
Wardle, (2002) sismanligin baslangi¢ yasinin ¢ocuklarin bedenlerini begenmemesine
etkisini arastirdigi calismada, 16 yasindan Once obez olan cocuklarda yetiskinlik
donemlerinde daha fazla beden hosnutsuzlugu ve daha diisiik benlik saygisi
bulundugunu gérmiistiir. Bu durumun, ¢ocukluk doneminde bedene yonelik alaylara
duyarligin daha fazla olmas1 ve bunlarla bas edebilme yeteneklerinin heniiz yeterince
gelismemis olmasina baglandigini belirtmistir. Fiziksel aktivite bireyin kendi

bedenini algilamasinda 6nemli bir etkiye sahiptir.

Hipotez 3. Arastirma grubunu olusturan 13-15 yas erkek ¢ocuklarin 12 haftalik
fiziksel aktivitelerinin Psikolojik Iyi Olus diizeyleri iizerinde 6n test ve son test

etkisi

Tablolardaki sonuglara gore fiziksel aktiviteye katilan bireylerin Psikolojik
Iyi Olus durumlarinda 6n test-son test puanlari arasinda anlamli bir iliski oldugu
fakat yas faktorii dahil edildiginde herhangi bir iliski bulunmadigr goériilmektedir. Bu

sonuclara gore 12 haftalik fiziksel aktivitenin arastirmaya katilan bireyler lizerinde
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onemli bir psikolojik etki yaratmadigi goriilmektedir. Kisa vadeli fiziksel aktivite
programlarinin bireyin psikolojik gelisimine katki sunamayacagi, uygulanan fiziksel
aktivitenin yaninda bireylere psikolojik danigsmanlik yardiminin da gerekli oldugu bu
durumun sebepleri arasinda oldugu soylenebilir. Conrad (2016) yaptig1 calismada 3
ve 6 aylik ¢aligmalar sonucunda, futbol aktivitesinin Beden Kitle Endeksi iizerinde
olumlu etki yaparken, g¢ocuklarin psikolojileri iizerinde herhangi bir degisim
gostermedigi sonucuna ulagmistir. Sertéz ve Mete (2005), obezite okuluna devam
eden obez hastalar {izerindeki ¢calismada; obezite tedavisinde bilissel davranis¢1 grup
terapisinin bireyin kilo verme, yasam kalitesi ve psikolojilerine etkilerinin
belirlenmesi i¢in uzun izlem ¢aligmalarinin yapilmasina ihtiyag oldugunu
belirtmiglerdir. Ummet ve Demirci (2017) yaptiklari arastirma sonucunda fiziksel
becerilerin egitimi kapsaminda yiiriitiilen grupla psikolojik danigma uygulamasinin,
ortaokul 0grencilerinin iyi olus diizeylerini artirmada etkili oldugunu bulmuslardir.
Lubans ve ark. (2016) yaptig1 ¢alismada erkek ergen ¢ocuklara yonelik rehberlik,
hedefli fiziksel aktivite programlari, kas giiciinii artirma ve ekran basinda gegirilen
zamani azaltma mekanizmalar1 yoluyla psikolojik sagliklarin1 gelistirmelerine fayda
saglandigmin énemini belirtmislerdir. Oner ve Biger (2017) yetiskin kadinlarda 12
haftalik yoga egzersizinin psikolojik iyi olus iizerinde olumlu yonde etkisi oldugu
sonucuna ulagmislardir. Yasadiklar1 toplumdan kendini soyutlayan obez bireylerin
egzersiz uygulamalarin1 artirarak psikolojik yonden gelisim gostermelerine katki
sunabiliriz. Hassmen ve ark. (2000), 3403 katilimer tizerinde yaptiklart ¢alismada
diizenli egzersiz yapanlarin psikolojik sagliklarinin, daha az siklikta egzersiz

yapanlardan daha 1yi durumda oldugunu bulmuslardir.

Hipotez 4: Arastirma grubunu olusturan 13-15 yas erkek cocuklarin 12 haftahk
fiziksel aktivite sonrasinda Viicut Kitle Endeksi, Beden Imaji Algis1 ve

Psikolojik Tyi Olus diizeylerinde 6n test ve son test arasindaki fark

Fiziksel aktivite oncesi ve sonras1 yapilan Beden Kitle Endeksi Ol¢timleri ve
arasindaki farkliliklar goze carpmaktadir. 12 haftalik fiziksel aktiviteye katilan
bireylerin tiimiinde Beden Kitle Endeksleri verilerine gore olumlu yonde bir degisim
oldugu goriilmektedir. Fiziksel aktiviteye katilim gosteren 30 kisiden 14’{iniin Beden
Kitle Endeksi puani olarak 1. Derece Obez siifindan ¢ikarak obeziteden kurtuldugu,
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3 kisinin obezite alt sinir1 olan BKi=30.00 indeksine ¢ok yakin bir smirda kaldig1 ve
4 kisinin de 2. Derece obez sinifindan ¢ikarak, 1. Derece Obez simifina diistiigl
gorilmektedir. Caligmaya katilanlardan geriye kalan 9 kisinin ise kilolarinda asagi
yonlii bir diisiis olsa da obezlikten kurtulamadiklar1 veya bir alt obez siifina diisecek
gelisimi gostermedikleri goriilmektedir. Yapmis oldugumuz egzersiz, katilimcilari
olumlu yonde etkileyerek basarili bir sonuca ulagmistir. Colakoglu (2003) yaptig
calismada diizenli ve uzun siireli yapilan orta siddetteki egzersizlerin obezlerde
pozitif etkilere sebep oldugunu saptamistir. Balcioglu ve Baser (2008) yaptiklar
calismada hizli biiylime donemindeki ergenlere normal bir egzersiz programi
uygulanarak olumlu sonuglar alinabilecegini ve ¢ocuklarin hayat tarzlarmin aktif

duruma getirilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Fiziksel aktivite sonrasi katilimcilarin Beden Imaji Algis1 sonuclarina
bakildiginda; fiziksel aktiviteye katilan tiim bireylerin aktivite sonrasinda Beden
Imaji Algisi toplam puanlarinin arttig ve buna bagh olarak katilimcilarin tiimiinde
kendi bedenlerinden hognut olma diizeyinin yiikseldigi goriilmektedir. Egzersiz obez
ergenlerin kendi bedenlerini algilamasinda 6nemli bir faktordiir. O’Dea, ve Abraham
(1999) ortadgretimde 6grenim goren 173 erkek ve 297 kiz 6grenci ile yapilan
arastirmanin sonucunda, fiziksel goriiniisiin ergenler i¢in 6nemli oldugu, erkeklerin
% 82’nin, kizlarin ise % 62’sinin fiziksel goriinilisiin romantik iligkileri etkiledigini
disiindiikleri; ve erkeklerin % 68’nin, kizlarin ise % 72’sinin fiziksel goriiniisiin
mutluluga etkisi olduguna inandiklarin1 belirtmislerdir. Er (2015) yaptig1 ¢alismada
egzersizlerin beden algis1 tizerine olumlu etkisi oldugunu ve bu egzersizlerin bireyin
kendini saglik, fiziksel goriiniim, bedensel anlamda doyum ve fiziksel yeterlilik
algisina katki sagladigini belirtmistir. Egzersiz sonrasinda verilen kilolarin bireyin
kendi bedenini olumlu olarak algilamada 6nemli bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir.
Bobby ve Semper (1997) 13 ile 15 arasindaki 254 ergen kizla yaptiklar1 arastirmada,
kendine giiven, beden imgesi ve egzersiz arasinda olumlu bir iligki, beden agirlig ile
kendine giliven arasinda olumsuz bir iliski oldugunu saptayarak, egzersizin beden

imajin1 etkileyen en gii¢lii etkenlerden biri oldugunu vurgulamiglardir.

Psikolojik iyi olus grafiklerini incelendiginde; 12 haftalik fiziksel aktivite

oncesi ve sonrasi katilimcilardan 25 kisinin Psikolojik Iyi Olus Diizeylerinin



60

yiikselerek psikolojik kaynak ve giiclerinin arttifi, geriye kalan 5 kisinin ise
Psikolojik Iyi Olus diizeylerinin diistiigii goriilmektedir. Hicks ve ark. (2003),
yaptiklar1 ¢alismada diizenli fiziksel aktivitenin bireye hem fiziksel hem de
psikolojik iyi olus diizeyinde 6nemli kazanglar sagladigini bildirmislerdir. Norris ve
ark. (1992) ergen popiilasyonunda yaptiklari ¢alismada yiiksek yogunluklu egzersizin

ergenlerin psikolojileri iizerinde olumlu etkileri oldugunu bulmuslardir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Aragtirma kapsaminda merkezlere iiye 30 cocugun Beden Kitle Endeksi
puanlarina gore obez olduklar1 tespit edilerek, fiziksel aktivite dncesi ve sonrasi
Beden Kitle Endeksi, Beden imaji Algis1 ve Psikolojik Iyi Olus Olgekleri puanlarina
gore 12 haftalik fiziksel aktivitenin nasil bir etkide bulunduguna bakilmstir.

Uygulanan egzersiz programi sonrasinda, katilan kisilerin Beden Kitle
Endekslerinin diistigli ve egzersize baglamadan onceki durumlarina gére olumlu
yonde gelisim gosterdigi, fakat yas gruplari arasinda anlamli bir iliski olmadig

degisimin yas faktoriinden kaynaklanmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Uygulanan egzersiz programi sonrasinda katilan kisilerin Beden Imaji Algis
diizeylerinin egzersize katilmadan 6nceki durumlarina gére arttigi, kendi bedenlerini
algilayis diizeylerinin yiikseldigi ve gerceklesen bu degisimde yas faktoriiniin etkili

olmadig1 sonucuna ulasilmaistir.

Uygulanan egzersiz programi sonrasinda katilan kisilerin Psikolojik Iyi Olus
diizeylerinin egzersize katilmadan Onceki durumlarma goére arttigi, kendi
davraniglarinin farkina varma ve onlara karst olumlu tutum sergileme diizeylerinin

yiikseldigi ve bu degisimde yas faktoriiniin etkili olmadig1 sonucuna ulagilmstir.

Uygulanan egzersiz sonras1 katilimeilarm tiimiiniin Beden Kitle Indekslerinin
distiigli ve aktiviteye baslangic seviyelerine gore kilolarimin azaldigi sonucuna

ulasilmustir.

Uygulanan egzersiz sonrasi katilimcilarin tiimiiniin Beden Imaji Algist
diizeylerinin yiikseldigi ve aktiviteye baslangic seviyelerine gore timiiniin kendi

bedenlerinden hosnut olma diizeyinin arttig1 sonucuna ulasilmaistir.

Uygulanan egzersiz sonrasi katilimcilarin Psikolojik Iyi Olus diizeylerinin
yiikselerek bagslangic seviyelerine gore psikolojik kaynak ve giiglerinin arttig

sonucuna ulagilmistir.
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6.2. Oneriler

10.

11.

Calismada uygulanan fiziksel aktivite programinin daha uzun periyotlu
programlar olarak planlanmasinin daha iyi sonuglar ortaya ¢ikaracagini
Onerebiliriz.

Calismada uygulanan aktiviteye ek olarak uzman kisilerin yardimiyla
programlara diyet uygulamalarinin dahil edilmesiyle daha iyi sonu¢larin
ortaya ¢ikacagini onerebiliriz.

Calismada uygulanan aktiviteye ek olarak uzman kisilerden rehberlik ve
psikolojik destek alarak daha iyi sonuglarin ortaya ¢ikacagini onerebiliriz.
Calismada uygulanan aktiviteye alternatif olarak yarismaci egitsel
oyunlar, oyun olarak futbol, oyun olarak basketbol gibi branslarin iginde
yer aldig1 cesitli programlarin uygulanmasi fayda saglayabilir.

Okul donemi obez g¢ocuklar i¢in fiziksel aktivite programlarmin Milli
Egitim Bakanligi, Saglik Bakanligi ve Spor Bakanligi gibi kurumlarin
destekleriyle tiim okullarda uygulanmasini onerebiliriz.

Egzersizin ¢ocuklarin hayatlarinin bir pargasi olmasi adina Milli Egitim
Bakanliginin spor alani, spor sahasi, spor malzemeleri ve egitimcileri gibi
konularda okullara destek olmasini dnerebiliriz.

Cocuklarin kilo aliminin engellenmesi ve sporun kisiye sagladigi sosyal
ve psikolojik gelisimin artirillmast adma ilk ve orta G6gretim ders
programlarinda beden egitimi dersinin saat olarak artirilmasini
onerebiliriz.

Uygulanan fiziksel aktiviteden sonra degisimin sosyal boyutlarina ve
bireyde etki ettigi davranis degisikliklerine bakilmasini dnerebiliriz.
Uygulanan fiziksel aktivitenin daha genis yas araliklarina uygulanarak
nasil sonuclar ortaya ¢ikardigina bakilmasini 6nerebiliriz.

Uyguladigimiz calismayr desteklemek adina, aktiviteye katilan grup
yaninda katilmayan bir kontrol grubu olusturularak degisimler daha tutarl
sekilde gdzlemlenebilir.

Sporun agir1 kilolu bireylere sagladigi yararlar1 topluma anlatmak igin

benzer ¢alismalarin nicel ve nitel olarak artirilmasini 6nerebiliriz.
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EKLER

Ek-1. Beden imaj1 dlcegi

Asagida gesitli viicut 6zellikleri ve begenip begenmeme ifadeleri bulunmaktadir. Yapmaniz gereken,
bir viicut ézelliginiz hakkindaki duygularimizi bu ifadelere gore degerlendirmektir. Ornegin bir viicut
ozelliginizi ¢ok begeniyorsaniz, bu 6zellik i¢in “cok begeniyorum” ifadesinin bulundugu kutuya “X”
isreti koyunuz. Herhangi bir viicut ozelliginizi genel olarak begenip begenmediginize gore
duygularinizi degerlendiriniz.

Cok Oldukca Kararsizim | Pek Hig
begeniyorum | Begeniyorum Begenmiyorum | begenmiyorum

1.Saglarim

2.Yizumun Rengi

3.istahim

4.Ellerim

5.Vucudumdaki Kil
Dagilimi

6.Burnum

7.Fiziksel Gliciim

8.idrar- Digki Diizenim

9.Kas Kuvvetim

10.Belim

11.Enerji - Aktivite
Dizeyim

12.Sirtim

13.Kulaklarim

14.Yasim

15.Cenem

16.Vucut Yapim

17.Profilim

18.Boyum

19.Duyularimin Keskinligi

20.Agriya Dayanikhihgim

21.0muzlarimin Genigligi

22.Kollarim

23.Goglslerim

24.Gozlerimin Sekli

25.Sindirim Sistemim

26.Kalgalarim

27.Hastaliga Direncim

28.Bacaklarim

29.Diglerimin Sekli

30.Cinsel Glicim

31.Ayaklarim

32.Uyku Diizenim

33.Sesim

34.Sagligim

35.Cinsel Faaliyetlerim

36.Dizlerim

37.Vucudumun Durus
Sekli

38.Ylizimun Sekli

39.Kilom

40.Cinsel Organlarim




Psikolojik iyi olus dlcegi

Asagida katilip ya da katilamayacaginiz 8 ifade vardir. 1-7 arasindaki derecelendirmeyi
kullanarak, her bir madde igin uygun olan cevabinizi belirtiniz.

Gelecegim hakkinda iyimserim

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Biraz Biraz Kesinlikle
katilmiyoru Katilmiyoru katilmiyoru Kararsizi  katiliyoru  Katiliyoru  katiliyoru
m m m m m m m
1 Amagch ve anlamli bir yasam siirdiiriiyorum :]
2 Sosyal iligkilerim destekleyici ve tatmin edicidir :]
. Giinliik aktivitelerime bagl ve ilgiliyim :]
3 Bagkalarimin mutlu ve iyi olmasina aktif olarak katkida bulunurum :]
S Benim i¢in 6nemli olan etkinliklerde yetenekli ve yeterliyim :]
6 Ben iyi bir insanim ve iyi bir hayat yasiyorum :]
7 -

Insanlar bana saygi duyar



Ek-2. Degerlendirme Formu

RUMUZ

YAS

KIiLO

BOY

CINSIYET a) Erkek b) Kadin
BOY-KIiLO ENDEKSI:

HAFTALIK EGZERSIZ SURESI: a) 3-5 b) 5-7 €)7-9  d)10 ve iizeri
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Ek-3. Saghk Raporu

Kurum Amblemi | eeeees iLi....... TOPLUM SAGLIGI MERKEZI Saglik Bakanlig
.... AILE HEKIMLIGi BiRiMi Amblemi

DURUM BIiLDiRiR TEK HEKIiM SAGLIK RAPORU

VERILME NEDENI:

SPOR LISANSI [] YivSiz AV TUFEGI [] AKLI MELEKE []
KURUM VE KURULUSLARA (Okul, Yurt vb. ) VERILMEK UZERE []

BASVURU SAHIBININ:

Adi ve Soyadi: T.C. Kimlik Numarast:
Baba Ad: Cinsiyeti:

Dogum Tarihi: Tel:

Kurumu ve Gorevi: Online Protokol No:
Rapor Tarihi: Rapor No:

Adres:

ICD KODU VE TANI(LAR):

AKLI MELEKE RAPORU ICIN MINI MENTAL TEST SONUCU:

KARAR:
[ ] Yukarida bilgileri bulunan sahsin diizenlemis oldugu bilgi formu ve
tarthinde yapilan fizik muayenesi sonucunda ............................. engel bir

durumu olmadigini bildirir hekim kanaat raporudur.

[] Yukarida bilgileri bulunan sahsin diizenlemis oldugu bilgi formu ve
tarithinde yapilan fizik muayenesi sonucunda ileri tetkik i¢in {ist basamak bir saglik

kurulusunda degerlendirilmesi uygundur.

HEKIM-KASE-IMZA




Ek-4. izin Yazis1

ANKARA

T.C.
ANKARA BUYUKSEHIR BELEDIYE BASKANLIGI
Killtiir ve Sosyal Isler Dairesi Bagkanligt
Aiile Yagam $ube Miidiirliigii

~ /]
Sayi :72623545-773.99- - eud -
Konu : Osman KUSAN Doktora Calismast ’Iﬂlf‘bolé

Sy: Osman Kusan
Gazi Mah. Catalli Sok.
6/2 Yenimahalle/ANKARA

llgi : Osman Kusan 20/07/2016 tarihli ve 28818 kurum sayili yazsi.

Daire Bagkanliginiz Aile Yasam Merkezleri Sube Miidiicliigi biinyesinde memur
kadrosunda, 14728 sicil numarast ile Egitmen unvaninda ¢alistiginiz ve doktora ¢alismamizin
tamamlanabilmesi igin "Erkek Obez Cocuklarin 12 Haftalik Fiziksel Aktivite Sonrasinda Psikolojik
lyi Olug ve Beden Imaji Algisi Diizeylerin Kargilagtinlmast" konulu tezinizde Aile Yagam
Merkezlerinde 13-15 yas aralifindaki iiyelerimizle goniilliilik esasina dayah olarak performans
caligmalart yapmak istediginiz ilgi yazi iceriginde yer almaktadir.

Bu gergevede; s6z konusu doktora ¢alismamzin Aile Yasam Merkezlerimizin is akigini
aksatmayacak gekilde ve 13-15 yas arasi {iyelerinizin rizasi alinarak yapilmas tarafirmuzea uygun

goriilmilstii,
Bilgilerinizi ve geredini rica ederim.

ramen ONCEL
Kiiltiir v al Isler Dairesi Bagkani V.

Adres : Hipodrom Cad. No § Yentmahalle / ANKARA Frdal DEMIR
Telefon : (0312) $07 24 4% Faks : (0312) 507 23 74
Elektronik Ag: bttp://www anksa bel tr/
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Ek-5. Bilgilendirilmis Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Degerli katilimcilar, sizi Osman KUSAN tarafindan gergeklestirilen 13 - 15 Yas Erkek
Obez Cocuklarin 12 Haftahk Fiziksel Aktivite Sonrasinda Beden imaji Algis1 ve Psikolojik Iyi
Olus Durumlarmin Arastirilmasi” baglikli doktora tez ¢aligmasina davet ediyoruz. Bu arastirmaya
katilip katilmama kararin1 vermeden oOnce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi biiyiik Onem tasimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz aragtirmacrya
liitfen sorunuz.

Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alijmadan c¢ikma hakkinda sahipsiniz. Cahsmayi
yanitlamamz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz bi¢ciminde yorumlanacaktir. Size verilen
formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmaym. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1.  Arastirmayla lgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Adi: “13 - 15 Yas Erkek Obez Cocuklarin 12 Haftalik
Fiziksel Aktivite Sonrasinda Beden Imaji Algis1 ve Psikolojik Iyi Olus
Durumlarinin Aragtirilmasi

b. Arastirmanin Amaci:  Bu arastirma, Ankara ilinde ikamet eden ve

Ankara Biiyiiksehir Belediyesi aile yasam merkezleri ve genclik

merkezleri iyeleri arasinda bulunan, 13-15 yas araligindaki obez

cocuklarin 12 haftalik fiziksel aktivitelerinin beden algis1 ve psikolojik
iyi olus diizeyleri tizerindeki etkilerini gérmek amaci ile yapilmustir.

Arastirmanin Nedeni: Doktora Tez ¢alismast

Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 12 Hafta

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katihmcy/Goniillii Sayisi: 30

Arastirmanin Yapilacag Yer(ler): Ankara Biiyliksehir Belediyesine

bagli genglik merkezleri ve aile yasam merkezleri

- ® 00

2. Cahsmaya Katilim Onayn:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan dnce katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisenleri tamamen
anladim. Calisma hakkinda yazih ve sézlii aciklama yukarida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkim buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin amaci ve icerigiyle ilgili bilgiler sozlii olarak da anlatildi. Bu caligmayi istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde
herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.
Tarih:

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

11’1’1Z2ISII

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in;
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzast:




Ek-6. Etik kurul
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GAZi (JNiVERsiTEsi KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR KARAR FORMU

ETiK KURULUNUN ADI

Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

ACIK ADRES

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi 06500 Besevler/Ankara

ETiK KURUL

IK KURUL "7gy EFON 0312 202 69 58
BILGILERL —pags 0312 202 46 73
‘ E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr

ARASTIRMANIN ACIK ADI

13-15 Yas Obez Erkek Cocuklarin 12 Haftalik Fiziksel Aktivite Sonrasi Beden
imaji Algis1 Ve Psikolojik Tyi Olus Diizeylerinin Incelenmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Do¢. Dr. Mehmet GUCLU

KOORDINATOR/SORUMLU

BASVURU | ARASTIRMACI/UZMANLIK Gazi Universitesi / BESYO
BiLGILERI | ALANI BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICI (Varsa)
ARASTIRMANIN TUR( '/r\:7kft galismalari- Egzersiz gibi viicut fizyolojisi ile ilgili arastirmalar- Doktora
ARASTIRMAYA KATILAN TERMEREZ oK o - =
MERKEZLER
Belge Ad Tarihi | Ver.No Dili
DEGERLENDIRILEN ¢ () e 4
BT CRLER ARASTIRMA PROTOKOLU 02.11.2017 1 Tirke X ingilizee []  Diger []
?gr[{)&\ﬂ‘/\T]LMm L 02.11.2017 1 Tiirkee X Ingilizce []  Diger OJ
Belge Ad1 Aciklama
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA BUTCESI [;]
DIGER BELGELER BIYOLOJIK MATERYAL TRANSFER FORMU L
DIGER []

KARAR
BILGILERI

Karar No: s\\

Toplanti tarihi: 13.11.2017

Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge amag,
vaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, arastirma dosyasinda
belirtilen merkez/merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina, G.U.

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tiyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Uygulamalar Kilavuzu

Tlag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik

BASKANIN UNVANI / ADI / SOYADI:

Prof. Dr. Canan ULUOGLU

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi{:rlr:;a i Katilim * imza
]

Prof. Dr Canan ULUOGLU Tibbi Farmakoloji | 1y 1 0 |xk® 0 |HR O JER | wO d”"‘_
BASKAN AD W

NJ

Prof. Dr. Birol DEMIREL Adli Tip AD. GOTF L kKO EO HEK tX | HO .

BASKAN YARD. \<

Prof. Dr. Gonea AKBULL! Fizyvoloji AD GO 0 KX S| K EX|HO |
RAPORTOR i :
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Ek-7. Kanguru Oyunu

Figure

Kullanilan Malzemeler

Kulvar basina iki paspas veya hali parcast (60 cm—60 cm oOlgiilerinde), 4 adet
engel (50cm yiikseklikte), 2 adet ucu flamali slalom cubugu, 1 adet stafet gorevi
yapacak hafif cubuk, 1 kronometre.

Kurallar

Renkli sgeritlerle, yarisacak takim sayisinin iki katt kadar 40 m boyunda
kulvarlar ¢iziniz. Her iki uca birer flamali slalom ¢ubugu yerlestirin. Her takima iki
kulvar ayirimiz. Birine engelleri 6 metre aralikla yerlestirin. Takimlarin bir yarisini,
kulvarlarin bir ucuna, diger yarisin1 dteki ucuna siralayin. Takim yarismacilarinin
sayisini esit tutun.

Cikis isareti verilince paspasin iizerindeki birinci yarismaci hizla 40m diiz kosar ve
flamali slalom c¢ubugunun etrafindan donerek bayragi ikinci yarigmaciya verir.
Paspasin lizerinde bekleyen ikinci yarismaci, elini onlinde duran flamali slalom
cubugunun arkasindan uzatarak stafeti alir. Hemen Oniindeki engel boliimiinii kosar
ve bayrag iiciincii kosucuya getirir. Ugiincii yarismaci ayn1 birinci yarismaci gibi 40
m diiz kosarak bayragi dordiincii yarigmaciya teslim eder. O da 40 m engelli kosar
ve yarigma, tim kosucularin birer diiz ve birer engelli parkur kosmalarindan sonra
biter.

Not: Stafet sol elle taginir ve bir sonraki kosucunun yine sol eline verilir.
Degerlendirme

Yarigmay1 en kisa siirede bitiren takim birinci olur. Kendisine, yarigmaya katilan
takim sayisina esit bir puan verilir. Diger takimlar, siralarina gore Onlerindeki
takimdan 1’er puan eksigini alirlar.

Gerekli Personel
Iki kisidir. Bunlarin gorevleri sunlardir:

Yarismay1 yonlendirmek,

Diizeni gozetlemek,

Zaman tutmak ve cetvele kaydetmek,

Cocuklara ¢ikis ve bayrak degisimi sirasinda yardimci olmak.
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Ek-8. Yenge¢ Oyunu

Figure

Malzeme

Kulvar basina iki paspas veya hali pargas1 (60 cm—60 cm Olciilerinde), 2 adet
engel (50 cm yiikseklikte), 3 adet ucu flamali slalom ¢ubugu, 1 adet stafet gorevi
yapacak hafif cubuk, 1 kronometre.

Kurallar

Renkli seritlerle, yarisacak takim sayisinin iki kati kadar 40 m boyunda
kulvarlar ¢iziniz. Birine flamali slalom ¢ubuklar1 ve engelleri, bir slalom ¢ubugu bir
engel olacak sekilde esit araliklarla yerlestirin. Her takima iki kulvar ayirimiz.
Takimlarin bir yarisin1 kulvarlarin bir ucuna, diger yarisini 6teki ucuna siralayimn.
Takim yarismacilarinin sayisini esit tutunuz.

Cikis isareti verilince paspasin iizerindeki birinci yarigmaci hizla 40m diiz
kosar ve flamali slalom ¢ubugunun etrafindan donerek bayrag: ikinci yarigmaciya
verir. Paspasin lizerinde bekleyen ikinci yarigsmaci, elini 6nlinde duran flamali slalom
cubugunun arkasindan uzatarak stafeti alir. Ikinci yarismaci bu kez slalomlarin
etrafindan dolasip engelleri asarak bayragi iigiincii kosucuya gecirir. Ugiincii
yarismaci ayni sekilde 40m diiz kosarak bayrag:i dordiincii kosucuya teslim eder. O
da 40m slalom / engelli kosar ve yarisma tiim yarigmacilarin her iki tir kosuyu
tamamladiklarinda sona erer.

Not: Stafet sol elle taginir ve bir sonraki kosucunun yine sol eline verilir.
Degerlendirme

Yarist en kisa siirede bitiren takim birinci olur. Kendisine, katilimci takim
sayisina esit bir puan verilir. Diger takimlar, siralarina gore onlerindeki takimdan
1’er puan eksigini alirlar.

Gerekli Personel

Iki kisi. Bunlarm gérevleri sunlardir:

Yarigsmay1 yonlendirmek,

Diizeni gozetlemek,

Zaman tutmak ve cetvele kaydetmek,

Cocuklara ¢ikis ve bayrak degisimi sirasinda yardimci olmak.
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Ek-9. Formula - 1 Oyunu

Figure

Malzeme

Kulvar basina dort paspas veya hali parcast (60cm—60cm dlciilerinde), 12
engel (50cm), 12 slalom ¢ubugu, 20 isaret konisi veya renkli serit; takim bagina bir
hafif stafet ve 1 kronometre.

Kurallar

Formula—1, Takimlari olusturan sporcularin tiim yeteneklerini gelistirmeyi
amaglayan bir oyundur. Ayni1 anda alt1 takim birden yaristirilabilir. 80metre boyunda,
dort boliime ayrilmis bir parkurda yapilir. Bunlar sirasiyla Takla atma, siirat, slalom
ve engel boliimleridir.

Formula—1 bir takim yarisidir ve takimlarin tim yarigmacilarinin buna
katilmalar1 gerekmektedir.

Degerlendirme

Yarigsmay1 en kisa siirede bitiren takim birinci olur. Kendisine katilan takim
say1s1 kadar puan verilir.

Gerekli Personel

e Engel, slalom ve sprint boliimlerinde gorev yapacak 2 yardimei
e Bir starter ile varis noktasinda zaman tutacak bir gorevli
e Sonuclari cetvele kaydedecek bir gorevli
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Ek-10. Kos-Kos Oyunu

Malzeme

6 koni (flama, isaret levhasi), bir kronometre, bir diidiik ve her yarigmaci
basma 20 renkli kart veya plastik jeton. Olanak varsa uzun tarafi 50m, kisa tarafi
25m (toplam 100m) olan bir dortgen alan yaratiniz.

Kurallar

Her yarismaciya bu parkur {izerinde 8 dakikalik bir kosu siiresi taninir.
Yarigmaci her bir turu bitirdiginde, takimi bir kart kazanir. Kosu siiresinin son
dakikasina girildiginde, bir dakika siire kaldigi duyurulur. Bu yarismada takimlar
1’den fazla sporcudan olusabilir.

Degerlendirme
Siire sonunda en ¢ok kart toplamis olan takim birinci olur ve takim sayisi
kadar puan kazanir.

Gerekli Personel

e Yarismanin diizenini saglayacak bir gorevli

e Kartlar1 toplayip, yarisma sonunda sayacak gorevli

e 1 Cikis gorevlisi, 1 kronometre gorevlisi. Bu gorevli aynt zamanda
sporculara son dakikayi diidiikle bildirecektir.
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Ek-11. Zip Zip Oyunu

Malzeme
Yarigmaci sayisina gore yeteri kadar atlama ipi, 1 kronometre

Kurallar

Yarigmacilar diiz bir ¢izgi lizerinde siralanir; ip elde, kollar viicudun iki
yaninda sarkar sekilde tutulur. “Basla” komutu verilince yarismacilar belirlenmis
yontemle ve yine belirlenmis zaman i¢inde, miimkiin olan en yiiksek sayida atlama
yapalar. Atlamalar, yas gruplarina gore ayni anda iki ayakla veya ayr1 ayr1 tek ayakla
yapilacaktir.

Ornegin: Grup I (8-9 yas) iki ayakla 15 saniye
Grup Il (10-11 yas) ve Grup III (12—-13 yas) ayri ayri1 her bir ayakla
15 saniyelik 2°ser deneme

Degerlendirme

Bir takimin her yarigmacisinin belirlenmis zaman iginde yaptig1 atlama
sayisinin toplami, o takimin puanini belirler.

Gerekli Personel

“Basla” komutunu verecek sorumlu,
Yarisma diizeni gézlemcisi,

Kronometre sorumlusu,

Puanlar1 toplama ve sonug kayit sorumlusu.
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Ek-12. Kurbagacik Oyunu

Malzeme:
Her istasyon icin bir adet metre. Renkli tebesirler.

Kurallar:

Bir ¢ikis ¢izgisi ¢izilir. Yarismacilar, ¢ikis ¢izgisi arkasinda siralanirlar. 1 inci
yarigmacinin ayakuglari ¢izgiye deyecek sekildedir. Cikis komutu verilince, yarigmact
cokerek hizla 6ne dogru sigrama yapar ve miimkiin oldugu kadar uzaga varmaya
calisir. Yarigsan sporcunun ulastigi nokta cizgiyle veya bir engel tahtasi koyularak
isaretlenir (isaret c¢ikis ¢izgisine en yakin topuktan alinir). Takimin bir sonraki
yarismacisi bu ¢izgiye ayakucu gelecek sekilde ¢ikis yapar.

Yarigma bitiminde takimin tiim sporcularinin ulastigi toplam uzaklik takimin
puanini olusturur.

Degerlendirme
En uzun mesafeyi bagaran takim birinci olur ve kendisine katilimci takim sayis1
kadar puan verilir.

Gerekli Personel

Her takim i¢in bir yardimer gerekecektir. Bunlarin gorevleri:
¢ Yarisin diizenli bigimde gelismesini saglamak
e Uzunluklar1 6lgmek
e Sonuclar1 kaydetmek
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Ek-13. Cekirge Oyunu

Malzeme
Art1 isareti bigiminde yerlestirilmis hali veya benzeri malzeme, bir kronometre

Kurallar

Yarigmaci, art1 isaretinin ortasinda ayaklar bitisik olarak hazir bulunur. Bagla
komutu verilince One, arkaya, saga, sola sigrar. Bunu yaparken, her seferinde ortaya
donecektir. Yarismacilarin 2’ser deneme hakki vardir.

Degerlendirme
Her deneme 15 saniyedir. Bu siire zarfinda yarismaci, ortaya donerek en ¢ok sayida
sigrama yapmaya calisacaktir. Her bir bolme deki sigrama (6n, orta, arka, orta, sag,
sol) 1 puan degerindedir. Boylece her tur 8 puan kazandirir. Sporcunun en iyi
denemesinin puani degerlendirmeye alinir.

Gerekli Personel

Her Takim i¢in bir gorevli gerekir. Sorumluluklar1 soyledir:
e Cikis isaretini vermek
¢ Yarisin diizenini saglamak
e Kronometre tutmak
e Sonuclar1 kaydetmek
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Ek-14. Siirat Merdiveni Oyunu

Figure

Malzeme
Kulvar basina 2 adet koni, basamak aralar1 50cm olan 1 adet siirat merdiveni.

Kurallar

2 koniyi 9,50 metre ara ile dikiniz. Her iki koni ile merdiven arasinda 2,50
metre mesafe birakin. Yarigmaci, ayakucu birinci koninin hizasindaki ¢ikis ¢izgisinde,
ayakta ¢ikis pozisyonunda bekler. Cikis komutu verilince kosarak, ikinci koniye eliyle
dokunup, yine kosarak ayni yolla birinci koniye doner. Sporcu birinci koniye
dokununca kronometre durdurulur. Bir yarigsmaci, kosu sirasinda adimini merdivenin
disina basarsa veya basamaklardan birini atlarsa, gorevli gézlemci, o yarigmacinin
kulvarinda kosu yoniindeki koniyi 1metre ileri alacaktir. Boylece yarismaci daha uzun
bir mesafe kosmak zorunda birakilarak cezalandirilmis olacaktir. iki hata i¢in mesafe 2
metreye ve her hata i¢in 1 metre artacak.

Degerlendirme

Parkurun tamamlandig1 siire goz Oniine alinir. En iyi denemenin sonucu
gecerlidir. Takim sporcularinin toplam puanlar en yiiksek olan Takim birinci olur.

Gerekli Personel

Her Takim i¢in bir gorevli gerekir. Sorumluluklar: soyledir:
e Cikis isaretini vermek
¢ Yarisin diizenini saglamak
e Kronometre tutmak
e Sonuclar1 kaydetmek
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Ek-15. Hedeflemece Oyunu

Malzeme

Istasyon basina 1 hedef levhasi (minder veya biiyiikce bir cember olabilir) 1
adet atma gereci (top veya cirit stilinde atmaya uygun herhangi bir gereg-roket)

Kurallar

2,50m yiiksekliginde bir lastik bant ve gerisinde 3metre genisliginde bir alan
gerekmekte. Buradan itibaren yere serit veya tebesirle Smetre, 6metre, 7metre ve
8metre uzaklikta cizgiler cizilir. Yarismacilar atiglarini bu cizgilerin arkasindan
yapacaklardir.

Her yarigmaci atis yapacagi c¢izgiyi kendi seger. Puanlar, basarili atisin
yapildig1 ¢izginin uzaklhigma gore artar veya azalir. Araci hedef alana veya sinir
cizgisine diislirmek basar1 sayilir.

Degerlendirme

Sm’lik ¢izgiden basarili bir atis = 2 puan; 6m’lik ¢izgiden = 3 puan; 7m’lik
cizgiden =4 puan; 8m’lik ¢izgiden = 5 puan). Arag engeli asip alana isabet etmedigi
takdirde 1 puan verilir.

Gerekli Personel

Her takim i¢in bir kisi asagidaki gorevleri yapacaktir.
¢ Oyunun kurallara uygunlugunu kontrol etmek (yiikseklik, uzakliklar ve atis)
e Atma gerecinin atma ¢izgisine donmesini saglamak.
e Sonuglar1 kaydetmek
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Ek-16. Roket Oyunu

Malzeme

Her istasyon i¢in 1 adet kopiikten (veya plastikten) yapilmis cirit (1. ve 2. yas
gruplar1) 1 adet hafif cirit veya cirit gorevi yapabilecek herhangi baska bir gere¢ (3.
yas grubu) kullanilir. Atis ¢izgisine dikey bir hat {izerinde 5 metre mesafeden serit
veya tebesirle 25’er santim araliklarla isaretler ¢iziniz.

Kurallar

Sporcu atma aracin1 en az 5 metrelik bir mesafeden ve kisa bir hiz alma
kosusundan sonra atig alanina dogru atar. Her yarismacinin iki deneme hakki vardir
En iyi denemenin sonucu degerlendirilir.

Degerlendirme

Atislar atis ¢izgisine 90 derece ag1 ile Ol¢iiliir. Sporcularinin attig1 mesafelerin
toplami, Takimin sirasini belirler. En ytiksek toplami elde eden takim birinci olur.

Gerekli Personel

Her takim i¢in bir kisi asagidaki gorevleri yapacaktir.
¢ Oyunun kurallara uygunlugunu kontrol etmek
e Atis uzunlugunu 6lgmek
e Atma gerecinin atma ¢izgisine donmesini saglamak.
e Sonuglar kaydetmek
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Ek-17. Cokmece Top Oyunu

Malzeme
1 adet 1kg’lik saglik topu, 1 adet metre, renkli serit veya tebesir tozu.

Kurallar

Yarigmaci 50cm yiiksekligindeki bir minderin veya aynmi yiikseklikte herhangi
baska bir gere¢ Oniinde diz ¢oker. Topu iki eliyle kavrayarak hafifce arkaya dogru
yaylanir ve topu olabildigince uzaga firlatir. Atistan sonra yarismaci Oniindeki
yumusak zemine hafifce diiserek yaslanacaktir.

Degerlendirme

Mesafeler, atis cizgisine dikey bir hat iizerinden 25’er cm aralarla olciiliir.
Arac iki isaret arasina distiigii takdirde daha iyi olan mesafe gegerlidir. Her
yarigmacinin iki atis hakki vardir. En iyi atis degerlendirmeye alinir. Yarigmacilarin
kaydettikleri mesafelerin toplami Takim siralamasini belirler. En yiiksek toplami
elde eden takim birinci olur ve katilan takim sayis1 kadar puan alir.

Gerekli Personel
Iki kisi gerekir ve gorevleri asagidaki gibidir:
e Oyunun kurallara uygunlugunu kontrol etmek,
e Atis uzunlugunu 6lgmek,
e Atma gerecinin atma ¢izgisine donmesini saglamak,
e Sonuclar1 kaydetmek.
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Ek-18. Korebe Top Oyunu

Malzeme
Istasyon bagina 1 adet 2kg’lik saglik topu, 1 adet metre

Kurallar

Yarigmaci sirt1 atig alanina dontik, ayakta ve bacaklar bitisik olarak durur.
2kg’lik saglik topunu iki eliyle kavrayarak onde tutar. Daha sonra ¢oker (kaslarin
gerilmesi saglanir), ardindan hizla bacaklarmi ve kollarin1 gererek topu basinin
tizerinden geriye dogru, olabildigince uzaga firlatir. Atisin1 yaptiktan sonra sporcu
geriye adim atarak arkasindaki ¢izginin gerisine geger.

Olgiimler atis cizgisine dikey bir hat iizerinden 90 derecelik ac1 ile ve
25cm’lik araliklarla yapilir. Her yarismacimin iki atig hakki vardir. En iyi atis
degerlendirmeye alinir. Sporcularin atiglarina gore en yiiksek mesafe toplamina
ulasan takim birinci olur. Kendisine, yarisa katilan takim sayis1 kadar puan verilir.

Gerekli Personel

Iki kisi gerekecektir. Bunlarmn gorevleri asagidaki gibidir:
e Oyunun kurallara uygunlugunu kontrol etmek
e Atis uzunlugunu 6lgmek
e Atma gerecinin atma ¢izgisine donmesini saglamak.
e Sonuglar1 kaydetmek
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Ek-19. Firildak Oyunu

Malzeme

Futbol kalesinin 6n direkleri veya benzeri bir yapinin gerisindeki alan, st
direkten seritler sarkitarak sol, orta ve sag olmak {izere 3 esit bolgeye boliiniir (veya
duvara ¢izgi ¢izerek). Alanin Smetre Oniinde atis ¢izgisi ¢izilir. Yarigmact bu ¢izginin
ortasinda ayakta durarak top veya benzeri baska bir araci alana dogru firlatir. Bu
sirada sporcunun kolu diiz tutulacaktir (hareket disk atisina veya tenis raketiyle topa
forhand vurus sekline benzer).

Her yarigmaci topu atis1 yapan kolunun tarafindaki bolmeye atmaya gayret edecektir.
Sag kolla atanlar sag bolmeye, sol kolla atanlar ise sol bolmeyi hedefleyeceklerdir.

Degerlendirme

Her yarismaciin iki atis hakki vardir. Kendileri i¢in dogru bélmeye atan
sporcuya 3 puan, orta bolmeye isabet ettirene 2 puan, ters bolmeye atanlara 1 puan
verilir. Ara¢ Bolge siirlarina dokundugu takdirde puan verilmez. Her iki hakkinda
gerecini bu Bolgelerin disina diisiiren yarigsmaciya ek bir atis hakki verilir.
Takimdaki yarigsmacilarin elde ettikleri puanlarin toplami Takim puanini olusturur.
En fazla Puan toplayan takim birinci olur ve katilan Takim sayist kadar puan alir.
Diger takimlar aldiklar1 puanlara gore siralanirlar.

Gerekli Personel

Iki kisi gerekecektir. Bunlarin gérevleri asagidaki gibidir:
e Oyunun kurallara uygunlugunu kontrol etmek
e Atma gerecinin atma ¢izgisine donmesini saglamak.
e Sonuclar1 kaydetmek



95

Ek-20. Sekmece
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Malzeme
Yere ¢izmek yerine ¢cember kullanmak miimkiindiir. Verilen mesafeler ¢izili
sekillerin veya ¢emberlerin orta noktasindan itibaren 6l¢iiliir.

Kurallar

Yarigmaci, ¢izili alanin iginde kendi seviyesine uygun boélmeyi secer.
Isaretlenmis yaklagsma alaninda en ¢ok 5m uzunlugunda bir kosudan sonra atlar.
Atlamada ilk bastig1 ayak tlizerinde seker, adim atar ve iki ayak {izerine diiser. En az
2 denemeye izin verilir. Her atlama kaydedilir, bunlarin en iyisi Takiminin puan
toplamina katilir.

7-8 yaslardakiler izin verilmis iki bOlmeye atlarlar. 9-10 yastakiler
bolmelerini kendileri seger.

Degerlendirme

7- 8 yaslar i¢in : Im =1 puan, 1,25 =2 puan, 1,50m = 3 puan

9 -10 yaslar i¢in: 1,50m = 1 puan, 1,80m =2 puan, 2,15m= 3 puan
Siralama skora gore belirlenir.

Gerekli Personel

Takim basina 1 kisi gerekecektir. Gorevleri sunlardir:

e Atlamanin gecerliligini denetlemek
e Performansi 6lgmek
¢ Yapilan dereceyi fise kaydetmek
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Ek-21. Atlambag

10cm<40cm <10 'cm

Malzeme:

Her kulvarda Yere kirecle, 50 x10 cm ebadinda iki paralel ¢izilir. Bunlarin arasinda
40cm’lik ayak basma alani birakilir. Ayak basma alanina merkezleri sirastyla 1,50m;
2,50m ve 3,50m mesafede olan ii¢ hedef alan cizilir (veya li¢ cember yerlestirilir) ve
1, 2, 3 puan agirlig1 verilir.

Kurallar:

5m uzunlugunda bir hiz alma kosusundan sonra yarigmacilar basma alanina belirgin
bir iz birakacak sekilde atlayarak hedef alanina (orada da belirgin iz birakarak)
diisecektir. Her yarigsmacinin 3 deneme hakki vardir.

Degerlendirme
Performans asagidaki gibi degerlendirilir:
Ayakta olarak basilan Hedef alana gore verilen puan (hedef 1 - “1,50m” -; hedef 2 -
“2,50m” - ; hedef 3 - “3,50m”)
Hedef 1 = 1 puan, Hedef 2 =2 puan, Hedef 3 =3 puan
Iki ayak hedef icine diiserse =+ 1 puan
Basma 1zi belirgin olarak Basma alani i¢inde ise = + 2 puan
10cm’lik paraleller {izerinde ise = +1 puan
Bunlarin disinda = 0 puan
Her atlayis kayda geger. En iyi dereceler Takimin hanesine yazilir

Gerekli Personel:

Takim bagina bir yardime1 gerekecektir. Bu kisi:

Basma alanindaki izin belirginligini saptamakla

Diislis alanindaki iziz belirginligini saptamakla

Her yarismacinin puanlarinin hesabimi tutmak ve Skorlar1 kaydetmekle gorevli
olacaktir
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Ek-22. Cengelli Sprint

Malzeme:
Kulvar basina 2 adet 50cm yiiksekliginde engel, 2 adet isaret konisi, 2 adet flama
diregi

Kurallar:

Her takim i¢in 40m uzunlugunda iki kulvar. Birinde 10m uzunlugunda isaretlenmis
bir Bayrak degistirme alani bulunacak, digerinde 17,5m ara ile yerlestirilmis iki
engel bulunacaktir. Takimlar degistirme alaninda hazirlanirlar. Komut verildiginde
birinci yarismact elinde halkay: tutarak ilk flama diregi yoniinde kosar, etrafindan
dontip engelleri asar ve ikinci flamanin arkasindan dondiikten sonra degistirme
alanma ulagir. Burada beklemekte olan ikinci yarigmaciya halkayr verir. Ikinci
yarismay1 ayni sekilde kosusunu tamamlayip {igiincii takim arkadasina halkay1 verir.
Takimlarin tiim yarigmacilar1 kostuktan sonra yarigma biter.

Bayrag alacak kosucu, degistirme alani i¢cinde kosu yoniinde hareketlenebilir.
Kronometre kullaniliyorsa, birinci kosucu ¢ikis noktasindan ¢iktig1 an ¢alistirilir ve
son kosucu varis ¢izgisine yani degistirme alani girisine vardiginda durdurulur.

Degerlendirme:
Bitiris sirasina gore, veya kronometre tutuluyorsa en iyl zamana gore siralama
yapilir.

Gereken Personel:
Takim basina 1 gorevli: Yarisin kurallara uygunlugunu denetleyecek. Gerekiyorsa
Kronometreyi tutacak, Skoru saptayacak ve kayda gegecek
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Ek-23. Bayrak Yarismasi

Malzeme:
Kulvar bagina 2 adet isaret konisi; 2 adet flama diregi

Kurallar:

Takim bagina 40 m uzunlugunda iki kulvar, birinde 10 m uzunlugundaki degistirme
alani bulunur, digerinde diiz kosu alan1 bulunur.

Takimlar degistirme alaninda hazirlanirlar. Komut verildiginde birinci yarigsmaci
elinde halkay1 tutarak ilk flama diregi yoniinde kosar, etrafindan doniip kosusunu diiz
devam ettirir, ikinci flamanin arkasindan da dondiikten sonra degistirme alanina
ulagir.

Burada beklemekte olan ikinci yarigmaciya halkayr verir. Ikinci yarismayr aym
sekilde kosusunu tamamlayip ti¢lincii takim arkadagina halkay1 verir. Takimlarin tiim
yarismacilar1 kostuktan sonra yarigma biter.

Bayragi devir alacak kosucu, degistirme alan1 i¢cinde kosu yoniinde hareketlenebilir.
Kronometre kullaniliyorsa, birinci kosucu ¢ikis noktasindan ¢iktigi an ¢alistirilir ve
son kosucu varis ¢izgisine yani degistirme alan1 girisine vardiginda durdurulur.

Degerlendirme:
Bitiris sirasina gore veya kronometre tutuluyorsa en iyi zamana gore siralama yapilir

Gereken Personel:
Takim basina 1 gorevli: Yarisin kurallara uygunlugunu denetleyecek. Gerekiyorsa
Kronometreyi tutacak, Skoru saptayacak ve kayda gegecek
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Ek-24. Engelli Kosu

Malzeme:
Kulvar bagina 50cm yiiksekliginde 4 adet engel, kulvar baslangicini ve sonunu isaret
etmek icin 2 adet flama diregi

Kurallar:
Her 40m’lik kulvara aralarda 6,5m mesafe birakarak 4’er adet 50cm yiiksekliginde
engel yerlestirilir. Ilk engele mesafe 10m, son engelden bitis 10,5m olacak.

Kurallar:

Bu Yarisma ikili grup yarigmast halinde ve iki kulvarl olarak diizenlenir.
Yarigmacilar “Yerlerinize” komutunu alinca Cikis cizgisinin arkasinda ayakta
yerlerini alirlar. “C1k” komutu verildiginde iki rakip birbirine kars1 yarisir.

Degerlendirme:
Takimlarin aldiklar1 sonuglar (zaman tutulmus ise bunlarin toplami) hesaplanir.
Kazanan belirdikten sonra diger takimlarin yeri skora gore siralanir.

Gerekli Personel:
Bir Start Hakemi, her kulvar igin bir saat hakemi. Saat hakemleri ayn1 zamanda
sonuglar1 kayda alicaklardir.
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Ek-25. Sek - Sek — Bas — Diis

Malzeme:
Hiz alma alanini isaretlemek i¢in 3—4 isaret konisi, 1 dlgme araci.

Kurallar:

Smetre ile siirli bir hiz alma kosusundan sonra atlet {i¢ adimi gergeklestirip
(“sekme” ve “adim alma”dan sonra zorunlu olarak iki ayak {iizerine inecek)
Performans, basma noktasma en yakin olan topuktan itibaren hesaplanir. Olgiim
diisme alan1 boyunca serilmis bir 6lgme aleti yardimiyla yapilir. Her yarigmacinin 3
deneme hakki vardir.

d _}(v ¥ BoaP

Degerlendirme:
Yarigmacinin en iyi derecesi kayda geger ve takiminin hanesine yazilir.

Gerekli Personel:

Gorevli Yardimet

Atlamalarin kurallara uygunlugunu denetler (sekme, 2 ayakiistiine diisme...)
Performansi 6lger ve Dereceyi kaydeder.
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Ek-26. 1000m Dayamikhihik Kosusu
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Kisa Tarif: Takim halinde (yaklasik) 1000m kosu

Malzeme:

4 adet flama diregi, yeteri kadar isaret konisi

Yaklasik 200m’lik kosu parkuru yukaridaki gibi hazirlanir.

Kurallar:

Her ekip belirlenmis bir ¢ikis noktasindan ¢ikarak yaklasik 200m uzunlugunda bir
parkuru 5 kere donecektir. Tiim yarigmacilarin zamanlari tutulur. Yarislar tam karsi
karsiya diisen iki c¢ikis noktasindan itibaren ve her birinde en c¢ok iki ekip
bulunduracak sekilde diizenlenir

Degerlendirme:
Bireysel performanslarin toplami1 Takimin skorunu olusturur.

Gerekli Personel:

Takim basina 2 Yardimciya ihtiya¢ duyulacaktir. Parkurda ayn1 zamanda 4 takimdan
fazlasi. Ancak bu sayr da diger sektorlerdeki yardimcilardan ve belki Takim
sorumlularindan takviye yapmay gerektirebilir.
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Ek-27. Kapi1 Kapandi

Kisa tarif: Isaretlenmis kisa bir alanda kontrollii siiratle yapilan uzun kosu

Malzeme:
6 adet flamal1 direk, 1 adet renkli serit (kapi igin)

Kurallar:

Flamalar1 20m de bir, daire seklinde yerlestirmek suretiyle yaklasik 100m’lik bir
daire ¢izilir. Her yarismaci Parkur iizerinde olabildigince ¢ok sayida tur kosacaktir.
Turlarin her biri bir Oncekinden daha siiratli bir tempo ile kosulacak. Her
tamamlanmis tur bir puan getirir.

Kosucularin tamamladiklar: turlarin toplami skorlarini belirler.

4.1

A B Y

Degerlendirme:
Bireysel sonuglarin toplami takim skorunu olusturur.

Gerekli Personel:

Bu faaliyet i¢in takim basina 4 yardimciya ihtiya¢ vardir. Bunlardan biri “kap1”dan
ve “kosu tablosunu izlemekten” sorumlu olacak, digerleri kosucularin
duraklamalarin1 kaydedecek ve puanlan fislere yazacaklardir.

Kullanma Kilavuzu:
Kosu tablosu olusturulur. Bu tabloda gosterilen gecis zamanlarinda kapt 5 saniye
stire ile agilir.

Not:

Atletler, her ayr1 tempoda ikiser tur doneceklerdir. Yaris sonu hizlanmasi bu kuralin
disinda tutulur.

Egitimci, 6grencilerin seviyesine gore, siirat planina uygun bir kosu formiilii segmeli.
Puanlar tur sayisina gore verilir. 1 tur = 1 Puan olacaktir.
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Ek-28. Cirit Oyunu

Malzeme:
4 adet flama diregi, 6 adet koni, 2 adet Plastik Roket (250-300g) 1 6lgme gereci (Bkz
Sekil)

— — N p———

Kurallar:

5 X 3 Olclisiinde bir hiz alma alan1 bitiminden itibaren 10m genisliginde, 30m
uzunlugunda bir dlgiim alam izilir. Olgiim alanimin gerisinde yine 10m genisliginde
ve 5m derinliginde ek bir bolme isaretlenir.

Atlet, Roketini 6l¢tim alanina dogru atabildigi kadar uzaga atar. Roket ek alanin igine
diistiigii takdirde 30 metrelik atma mesafesine 10m ilave edilir. Her yarismacinin 3
deneme hakki vardir. Bunlarin tiimii kayda geger.

Degerlendirme:
Bir takimin yarigmacilarinin tamaminin performanslar toplanir ve sonug takim skoru

olarak kayda gecer.

Gerekli Personel:

Bir Yardimci gerekir. Bu kisi:

* Kurallara uygunlugu gozetleyecek,
* Dereceleri kayda gecirecektir.
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Ek-29. Diskgilik Oyunu

Malzeme:
4 adet flama diregi, 7 adet koni, 1 6lgme gereci ( Bk Sekil... )

Kurallar:

3 x 3 Olgiisiinde bir atma alani bitiminden itibaren 10 m genisliginde, 30m
uzunlugunda bir &lgiim alam cizilir. Olgiim alaninn gerisinde yine 10 metre
genisliginde ve 5 m derinliginde ek bir bolme isaretlenir.

Atlet, donme hareketi yaparak diskini 6l¢iim alanina dogru atabildigi kadar uzaga
atar. Disk ek alanin i¢ine diistiigii takdirde 30 metrelik atma mesafesine 10m ilave
edilir.

Yoneticiden igaret almadan atmak kesinlikle yasaktir.

Her yarigmacinin 2 deneme hakki vardir. Bunlarin tiimii 6l¢iiliir ve kayda gecer. Her
atig, atma noktasina gore 90 derecelik bir a¢idan dl¢iiliir.

Giivenlik onlemleri:
Donerek atmalar siiresince giivenlik 6nemli bir sorun oldugundan atis alaninda
gorevli yardimcilardan bagka kimse bulunmamalidir.

Gerekli Personel:

Takim basina iki Yardimer gerekecektir. Bunlar:

* Kurallara uygunlugu saglayacak ve kontrol edecekler,

* Atma mesafesini 6lgecekler (atma ¢izgisine 90 derecelik ag1 ile),
* Atma gerecini atma yerine iade edecekler,

* Skorlar1 kayit edeceklerdir.



