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Giinilimiizde sismanlik konusu, tiim diinyada oldugu gibi {ilkemizde
de giincelligini devam ettirmektedir. Bundan sonraki zaman siiregcle-

rinde, belki de daha ciddi boyutlara ulagabilecektir.

Zira teknoloji ilerledikce, insanoflunu her giin hareketsizli-
ge sevk etmektedir. Endiistrinin makinelegsmesi, evlerde is kolaylas~
tirma aletlerinin cogalmasi, ulasim kolayliklari ve araba kullamil-
masinin yayginlasmasi hatta arabalarda otomatik vites ve pencerele-
rin kullanilmasi, kuruluslarda idareci ve az hareket getiren islerin
artmasi, televizyon-bilgisayar kullaniminin yayginlasmasi aktivite-
nin ve enerji harcammasinin azalmasina yol acmaktadir. Sosyal yasam-
daki bu degismelere paralel olarak birey, beslenme aligkanliklarini
degistirmedigi icin enerji dengesinin bir sonucu olarak sismanlik
ortaya cikmaktadar.

Sosyo~ekonomik ybnden geligmis aileler; gocuklari ve kendi-
leri icin her tiirlii olanaklara sahip olmanin verdigi rahatlikla bi-
lingsiz bir beslenme yolunu segmektedirler. Ekonomik ydnden gelisme-
mis ailelerin ise mecburen tek ydnlii, ucuz olmasi nedeniyle karbon-
hidratla beslenme kaynaklarina ybnelmeleri baska bir sorun olarak

karsimiza cikmaktadir.

Psikolojik ybnden de; iradesine hakim olamayan kisiler,herhangi
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bir stress halinde yeme aliskanligina siginmalari ayri bir problem

olusturuyor.

Tiim bu sartlarin disinda ileride herbirine deginecegimiz

faktdrler de sismanligin yayginlasmasina yol acmaktadirlar.

Diinyada bu konu tizerinde tip doktorlari, psikologlar ve spor
bilim uzmanlarinin ortaklasa yaptiklari ya da birbirini tamamlayan
bircok calismalar olmasina ragmen ne yazik ki {ilkemizde bu liggeni
bir araya getiren hic¢ bir calismanin yapilmadigini {izilerek gSrmek-
teyiz. Bu sebeple ileride bu meslek gruplarinin ortaklasa calismalari-
nin gerceklesmesi umuduyla, bu tezi bir 6n calisma olarak takdim
etmeye gayret ettim.

Tezimin birinci b&liimiinde; problemi, alt problemleri, hipotez-
leri, sinirlamalari, calismanin amacini ve aletlerin tanitimini,
ikinci b8liimde de; viicut yaginin tesbiti ve dagilimlari ile sismanli-
gin tanimi ve siniflara ayrilisi, iiglincii bSlimde; sismanligin Snlen-
mesinde diyet ve egzersizin roliinii, dSrdiincii b&liimde; kullanilan ma-
teryal,metod ve istatistiksel islemleri, besinci b8liimde; sonuclar
ve konunun tartisilmasi ile Bnerilerimi takdim etmeye calistim.

Bu calismanin yapiminda Danisman Hocaligimi yapan Sayin Dr.
med.et Dr.med.dent.Ahmet Hamdi Turgut'a, konumun olgunlasmasini sagla-
- yan Prof.Dr.Kut Sarpyener ile Do¢.Dr.Emin Ergen'e, yardimlarini esir-
gemeyen Prof.Dr.Umit Senesen ve Do¢.Dr.Kamil Uzer'e, tiim bilgisayar
islemlerinde biiyiik bir sabirla bana yardimci olan Ufretim Gdrevlisi
Mehmet Uztiirk'e, ayrica yardimlarini esirgemeyen biitiin ilgililere
tesekkiiri bir borc bilirim.

Saygilarimla.

Haluk SACAKLI

A

istanbul,Haziran 1990
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ciris

Gliniimlizdeki insanligin en Onemli sorunlarindan biri, hayatini
saglikli olarak siirdlirmesi ya da glincel kisa deyimi ile, saglikla
yagsamdir. Saglikli yasam deyince; Tiiberkiiloz olmamak, mide agrisi bil-
memek, kalb damar hastaliklari gecirmemek, kisacasi agrilar acilar
cekmeden yasamak diisliniilmelidir. Saglikli yasam:Yasamin her anini de-
gerlendirerek dolu dolu yasamak, yorgunluk duymadan istekle ¢aligabil-
mek, gercek anlamda dinlenebilmek, dogal yetenekleri gelistirebilmek,
gdriiniimde glizelligi kazanabilmek, bedensel dengeyi saglayabilmek, si-
nirsel yiik birikimlerinden arinabilmek, Szetle yasama sevincl duyarak
yasaya bilmektir.

Yapilan bilimsel arastirmalar, saglikli yasam icin &n kosul
olarak, insanin fiziksel yeterliliginin elverisli olmasi gerektigini
ortaya cikarmistir. Fiziksel yeterliligi elverisli olan kisiler, Once-
likle uzun stireli galismalar sonucu olusan bedensel ve beyinsel yorgun-
luklara saglikli bir bicimde dayanabilmektedirler. Ayrica verimli ca-
lisan bir kalbin ve iyi isleyerek sinirsel yiiklerden arindirilan bir
beyin uyari sisteminin, fiziksel yeterlilik ile dogrudan dogruya ilis-

kisi vardir.

Insanin fiziksel yeterliligini gelistirmesi ya da korumasi icin,

aldiga gilinliik total enerjiyi normal yasaminda kullanamamasi halinde;
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diizenli egzersiz uygulamalari yaparak bu balansi saglayabilirler. Bi-
1lindigi gibi egzersiz uygulamalari, enerji tiiketilerek gerceklesti-
rilebilir. Bu nedenle diizenli egzersiz yapildiginda, bir yandan fi-
ziksel yeterlilik gelistirilirken, difer yandan beslenme sonucu ka-
zanilan enerji fazlasi tiiketilebileceginden,bircok hastalifin nedeni-
ni olugturan sismanligin da 8nii alinir ve ayrica ruhsal yagamada bii-

yiik etkisi olan gOriiniim gilizelligi de kazanmilair.

Fiziksel yeterlilifin elverisli olmasi ve viicut agirliginin
denetlenmesi, sayisiz olumlu kazanimlarin bir biitiinli olarak, insanda

saglikli yagsamin alt yapisini olusturur.

insan Viicudu:

insan viicudu genel olarak yag, kemik, kas hiicreleri ve hiicre
dis1i sivilardan meydana gelmistir. Viicut kompozisyonu bu d8rt grubun

orantili bir gekilde bir araya gelmesinden olusur, (110) ,

Yetiskin bir insanin viicudunda bulunan 206 degisik kemigimn
olusturdugu iskelet, insanin i¢ catisi ile birlikte dis cerceve yapi-
lanmasini da belirler. Bu nedenle insan iskeleti, insanin gOriinim gii-
zelligini de belirleyen temel Bgedir. Insan iskeletinin boyutsal ve
bicimsel Blclileri, cinsiyete gbre 8zellikle kBkende irksal olan kali-
tim ve sinirlar icinde iskelet geligsim ddnemindeki beslenme dengesi
ile bedensel etkinliklerine bagli olarak degiserek, iskelet geligimi-
nin tamamlandigi yaklagik kizlarda 20, erkeklerde 25 yasinda degismez

sayisal degerlere ulasgair.

insan viicudunda bulunan 501 degisik kas, viicut agirliginin
yaklasik 740 ini olusturur. Kaslar kSkenleri, yapilari, istem digi ca-
li1s1p calismamalari ve islevleri bakimindan {ic bSliimde incelenir, (91)

a) iskelet kaslari (istege bagli olarak calisir), kaslarin
biiyiik kiitlesini olusturur. Iyi gelismis-enlemesine cizgileri vardir.
Normalde sinirsel uyari olmadan k3511maz,'genellikle irade kontrol

altindadir.
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b) Diiz kaslar, cesitli ic organlarin yapisinda bulunan kas-

lardir. istem disi calisirlar.

¢) Kalp kasi, istem disi calismakla beraber, yapi bakimindan
¢izgili kaslara benzer.(79)

Kas hiicrelerinin %Z70'{i su, 7%7'si yag, 722'si proteinden olusur-
ken, yag hiicrelerinin %22'si su, %72'si yag, %6's1i proteindir.(110)

Viicut yaginin toplam miktari iki depo bdlgesinde bulunur:

A) Ic organlarin cevresinde bulunan yaglar: (Essential yaglar)
Bunlar kemik iliklerinde kalpte, akcigerde, karacigerde, dalakta, b&b-
rekte, bagirsaklarda, kaslarda, yag bakimindan zengin bezlerde ve mer-
kezi sinir sisteminde depolanmis yaglardir. Bu yaglar normal fizyolojik
ihtiya¢ icin gereklidir. Kadinlarin daha yagli olmalari, yagin ayni
zamanda kadinda cinsiyet karakteristigi olmasindandir. Bu yagin degi-
sim yapip yapmayacagi veya ayni zamanda rezerv deposu olarak kullani-
11p kullanilmayacagi acik olarak belli degildir. Gdgiislerde ve leéen
kemigi bB8lgesinde ki yag bu tiir yagin belli basli depo bdlgeleri ola-
bilir.

Fakat kesin miktarlar bilinmemektedir. Viicut yag miktari 715
ile %35 arasinda degisen kadinlarda, g8glis agirliginin viicut toplam

yag agirligina oraninin %4'den fazla olmadigi da hesaplanmistir.(77)

B) Diger biiyiik yag deposu, deri alti ve depo yaglardir. Depo
yag1; beyaz ve kahverengl yag dokusu olarak yine iki kisma ayrilabilir.
Viicutta normal miktardaki yag; viicut isisinin sinir uclarinin

ve i¢ organlarinin korunmasi icin gereklidir. (29)

Yag 1s1y1 daha az iletir. Deri alti yaglarin azalmasi 1si kaybi-
na neden oldugu icin cabuk lisiinebilir.

Viicut yaglarinin cok:azalmasi neticesinde kollesterol miktari

7'den 10'a c¢ikar. (26)
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Erkek ve kadindaki depo yagin dagilim oranlari birbirine yakin
olmasina ragmen (kadinlarda 715, erkeklerde %12), kadinlardaki sekse
bagli olan yag miktari ile birlikte, gerekli olan (essential) yag mik-
tari erkeklere gbre ddrt misli fazladir. Esasen, bu ek gerekli yag
miktar1i, biolojik olarak cocuk dogurma ve diger hormonlara bagli fonk-

siyonlar agisindan Snemlidir. (77)

Kas hiicrelerinin aktif olmalarina karsilik, yag hiicreleri co-
gunlukla pasiftirler. Yag hiicreleri, fonksiyonlarini yaparken daha az
02 ihtiyaci duyarlar, kasin kasilmasina katilmadigi gibi lifler ara-
sinda slirtiinmeyi arttirdigindan, daha fazla enerji harcanmasina ve
hareketi klsltlamayabetki eder. Fakat bazi spor dallarinda eklem b3lge-
lerine destek ve i¢c 1siyil korumak icin biraz yag olmasi avantaj sagla-

yabilir. (67)

insan viicudunun sagliginin bozulmadan olabilecegi en az bir
agirlik limiti vardir. Bu en alt limit zayif imsan agirligi olarak
isimlendirilir. Viicut agirligindan, depo yag miktarinin cikarilarak
alt limit hesaplanir,

Profesyonel Amerikan Futbol oyuncularinda tespit edilen en dii-
slik viicut agirligi 71 olarak bulunmustur. Bu viicutta hicbir depo yag
olmadigini belirlemektedir. Ya§ dokusunda en ufak azalma gerekli olan

yag miktarini etkileyecek ve optimal saglik diizeyini bozacaktir.

Benzer diisiik viicut yag diizeyleri, sampiyon olan erkek atletler-
de, diinya capindaki maraton kosucularinda ve bazi uzatilan aclik de-
neylerine katilan gbniillii kisilerde saptanmistir. Maraton kosucularin-
da saptanan en diisiik yag diizeyleri viicut agirlignin Z1 ila 78'i arasin- .
da degismektedir. Bu da uzun mesafe kogucularina adaptasyonu sagla-
maktadir. Diigiik Bir yag seviyesi agir ekzersizler sirasinda ortaya
cikan metabolik 1sinin daha etkili olarak artmasina izin verir.

Minimal A§1r11£; erkeklerdeki en diisiik viicut agirligi 73 ora-
ninda yag icerirken buna karsilik bu oran kadinlarda 712'dir.
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Diisiik kilolu veya zayif olmak aslinda ayn1i sey deéildir. Gercek—
te bazen birbirinden rahatca ayrilabilen haller i¢in kullanilirlar.
Yapilan Slciimlerde zayif kadinlar &n plama alinmislardir. Kigiler
8ncelikle ince ve zayif yapililar arasindan secilmistir. 26 kadinin
deri kalinligi organ cevreleri, kemik caplari, viicut yagi ve hidro-

statik Slciimle yapilan viicut agirligi acisindan degerlendirilmistir.

Sonuc; beklenmeyen bir yag orantisinin tesbiti ile 718.2 1ik
rakam elde edilmistir. Difer sasirtici sonucta gtvde ve kemiklerde
yapilan 4'er Slgiimlerde zayif olarak gdriilen kadinlarla, 725.6 orta-
lamali sisman kadinlarda, yine %31.4 ortalamali sisman kadinlarda
belirli bir fark bulunmamasi oldu. Buradan da anlasilacagi gibi zayif
veya ince goriiniimlii insanlarin iskelet sistemi ile ya da vicut yag

agirliginin diisiik olmasi ile ilgisi olmadifini gdstermistir. (77)
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1.BULUM

1.1- PROBLEM

Memleketimizde Universite caginda 17-25 yas grubundaki genc-—

lerde obesite durumu ile miktar ve nedenlerinin tesbiti. Obesitenin

egzersiz ve diyet yolu ile giderilmesi.

Alt Problemler:

Obesitenin dogum yerlerine gdre 4150 istirakci gence uygulanan

a—
anketle dagilim sikliginin bulunmasi.

b- Obesitenin her 1iki cinste dagilim ylizde oranlarinin bulummasi.

c- Ortalama boy ve kilolarin tesbiti. Fazla kilolar ile ideal kilonun
bulunmasi ve ideal kiloya gdre fazla kilolarin tesbiti.

d- Yapilan anket neticesi her iki cinste 146 denek'e uygulanan
2ci anketle sorulara verilen cevaplara gdre yiizde oranlarinin bu—
lunmas1i saglandi.

1.2~ HIPOTEZLER .

a—- Universite cagindaki genclerde obesite sinirinin bulummasi.

b- Obesitenin normale dOniisiim ySntemlerinden olan "Diyet + Egzersiz"
"Egzersiz" ve "Diyet'in" zayiflamada hangisinin daha gecerli ol-
dugunun bulunmasi.

¢~ Deri alti ylizde yag§ oranlarinin ortalamalarinin her iki cinste
"SirRi,W.E" formiiliine ayarlanarak tesbiti.

d- Relatif agirliklarinin bulunmasi.

e~ Body Mass indeks ve Ponderal indeks'te, agirlik ve boy oramlarinin

bulunmasi.
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Birineci ve ikinci 8lcilimlerdeki farkin anlamlilik diizeylerinimn
"T testi”" ile tesbiti: -Kilo farki, Bel cevresi farki, triseps
biseps-subskapula, suprailiak-abdominal-chest-thight farklari,
toplam yag farki, % yag farki, BMI farki, PI farki, Ektomorfi
kompenent farki, Endomorfi yag farki, Endomorfi komponent farki,
Tansiyon farki, Vital kapasite farki ve istirahat nabzi farklari

testleri yapilacaktir.

1.3- SINIRLAMALAR

g—

Bu calismaya yalmiz I.T.U 83rencileri alinmistair.
Her iki cinsten 17-25 arasi gencler alinarak yas sinirlamasina

gildilmistir.

Her denekten Slciimler ayni glinde iki kere alinma yoluna gidilmis-~
tir. Gerek duyulan durumlarda liciinciisii ve sonuncu 8l¢iim yapilarak

ortalama rakamlar degerlendirilmigtir.

Skinfold 8lciimleri her iki cinstede sag taraflardan alinmistir.
Tiim yedi b8lge 8lciildiilkten sonra ikinci 6lciime gecilmistir.

Olciimler calismalardan 8nce ve bitiminde yapilmastir.

Olclimlerde erkeklerin yalniz sort, bayanlarin ise sort ve kolsuz

tisSrt giymeleri saglandi.

Calismalar ayni giin, ayn1 saatte, aynl metodla ve benim denetimim-

de yapilmasi saglandi.
Bayan ve erkeklerin kendi cinsiyet gruplarinda calismalari saglandi.

“"Diyet+Egzersiz" ve "“Egzersiz" gruplarina %80 devam mecburiyeti
konulmustur. Bunu yerine getirmeyen denekler calismalardan cikaril-

migtir,
Diyet grubunun haftada bir kere kilo 8lciimleri yapilmasi saglandi.
Tiim calismalara spor kiyafetleriyle gelmeleri saglandai.

Her calismadan sonra dus yapma mecburiyeti getirildi.
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1.4- VARSAYIMLAR

1—

Viicut yag ylizdelerinin bulunmasi icin skinfold 8lciimleri giliveni-
lir olarak kabul edildi.

Vital kapasite 8lciimleri, tansiyon &lcilimleri, istirahat halinde
nabiz 8lciimleri ve cevre 8lc¢iimleri giivenilir olarak kabul edildi.

Boy ve kilo &lciimleri giivenilir olarak kabul edildi.

Aletler her 8lciimden sonra kontrol edilip, ayarlandigindan hatasiz

kabul edildi.

Daha Snceden yemek ihtiyacinin Slciimlerden 2-3 saat, tuvalet ihti-
yacinin ise 8lciimden Snce yapilmasi gerektifi deneklere sSylendi-

ginden bu kurala uyduklari kabul edilmigtir.
Deneklerin 8lciim sirasinda kurallara uymalari saglanmistir.

Denekler &lciim ile ilgili olarak kendilerine sdylenenleri yapmis-.

lardar.

Diyet grublarindaki deneklere programlari hazirlanip verildi. De-

neklerin bu programa uyduklari kabul edildi.

Kontrol gruplarinin ilk 8lgiim yapildiktan sonra, hicbir diyet ve
egzersiz yapmadiklari beyanlari gecerli kabul edildi.

1.5- CALISMANIN AMACI

Bu konuya y8nelip, giin gectikce daha fazla motive olmama bazi

unsurlar neden oldu.

Yasamamizda insanoglu, belki de bilmeden en fazla kendi orga-

nizmasina zarar veriyor. Zira herhangl bir mekanik esyasi bozuldugun-

da onun tamirinden anlamiyorsa hemen ilgili uzmanina onu onarttiriyor.

Ama kendisine zarar verecegini diislinmeden kendi kendini en amprik

metodlar veya gazete receteleri ile tedaviye yOnelebiliyorlar.

Glinliik basinda, insanlari bu ySne kanalize etmekte oldukca ba-

sarili oluyor. Giinkii kigileri tanimadan, bazi verileri almadan birgcok



18-

tedavi metodlarini bu renkli{ basinda gdrebiliyoruz.

Bunlardan biri de, en cok ilgiyi ceken siiphesiz zayiflama di-
yetleri oluyor. Bunlari okuyan biiylik bir kiitle hi¢bir uzmana danigma-
dan, hicbir laboratuvar tetkiki yaptirmadan kendini acliga ve biling-
siz tedavi metodlarina teslim ediyor. Uzellikle asiri sisman olmayan
bayanlarimiz en kisa zamanda kilolarindan kurtulmak icin bu yollar:

seciyorlar. Sonrada ortaya ¢ikan zararlara katlanmak zorunda kaliyorlar.

Tezimin amaci ilk etapta Universite gencliginde sismanligin
dagilim sikligini bulabilmek. Ikinci amacim bu sismanliga hangi etmen-
lerin sebep oldugunu tesbit etmekti. Bu verilere sahip olduktan sonra
esas amacim bunlari "diyet ve egzersiz" ile zayiflatma islemine basla-
mak oldu. Bunun icin her iki cinste ayri ayri lic grup olusturduk. Bun-
lar sirasiyla "diyet+egzersiz", "egzersiz" ve '"diyet" gruplariydi. Tim
gruplara benim belirledigim protokol icersinde egzersiz ve diyet calis-—

malarini uyguladim.

Sonugta, hangi grubun basariya daha fazla ulasacagiydi. Bu
yontemlerden hangisinin daha gecerli olacagini tesbit edebilecektik.
Bunun icinde ayrica lic tane de kontrol grubu olusturdum. Bunlar "kont-
rol sisman", "sporcu kontrol" ve "normal kilolu" kisilerden olusan
kontrol gruplariydi. Bu sekilde calisma gruplarimla, kontrol gruplar

arasinda "T testi" uygulanacakti.

Tiim hipotezler calismamin amacini teskil etti. Bu yolla, konuyu

olgunlastirarak sonuca varmaya c¢aligtim.
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1.6- KULLANILAN ALETLERIN TANITIMI

1.6.1- "Holtain Skinfold" Marka Deri Alti Yag (Skinfold) Kalibresi:

Bu alet deri altindaki yag tabakasini 8lcer. Deri kivrimina
uygulanmas1 tavsiye edilen basing 10 g/mm2 dir. Her aralakta dort

b81liim vardar.

1.6.2~ "Riester Spirotest” Marka Vital Kapasite Ulciim Aleti:

Bu alet maksimum 7.000 1t.'lik akcifer kapasitesini 8lcer.
Ulciimlerden sonra aletin {ist kismi ddndiiriilerek sifirlanabiliyor.
Ayrica agza dayanarak iiflenen borunun ucunda sterilize edilmis plas-
tik agizliklar vardir. Her Slciimde bu agizliklar, sterilize edilmis
bir kaba sokulup, daha sonra saf suya tekrar batirilarak degistiril-
mektedir. Bu islemler bir penset yardim:r ile yapilmaktadair.

1.6.3- Terazi:

Aletin hassaslik derecesi 0.01 kg olan ve kisileri tartmaya
ve aynil zamanda boy 8lclilerini de alan bir boy skalasi mevcut mekanik
kabili ayar terazi kullanildi.

1.6.4~ "Riester Sphygmo Tensiophone' Marka Tansiyon Aleti:

Bu alet pratik oldugundan uygulamalarda daha siklikla kulla-
nilan aneroid tipte (saatli-madensel) manometre olan'Riester" marka
sfigmomanometre kullanilmistir. Alet kola sarilan bir mangon ve bunun
icinde lastikten yapilmis bir hava kesesi ve bunu sisirmeye yarayan,
hava giris cikisi bir vida ile kontrol altina alinan lastik pompa
(armut) ve‘de kan basing¢larinin izlendigi bir manometreden olusmus-—
tur. Ayrica arterdeki seslerin duyumu ic¢in stetostop kullanilmistar.
(56)

1.6,5- Kronometre:

Seiko marka kronometre, istirahat nabizlari aliminda kullanil-

mistir.

1.6.6- Mezura:
Birbucuk metre uzunlugunda plastikten yapilmis mezura cevre

8lciimlerinde kullanilmistar.
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2.BULUM

2.1- VUCUT YAGININ SAPTANMASI ve DAGILIMIL

Viicut yaginin 8lgiimii icin cok sayida ySntem olmasina ragmen,

bunlarin hicbiri yaygin klinik kullanima uygun degildir.

Bu yontemler viicudu genellikle yag ve yag olmayan kisim olarak
ikiye ayirairlar. Timli bu iki komponentin 8lciim yapilan kisilerde benzer
oldugunun farzedilmesini gerektirir. Bu durum az veya asiri beslemmis
kisilerin degerlendirilmelerinde sorunlarla karsilasilmasina yol acmak-
tadir. Laboratuvar (direkt) ySntemlerine ek olarak taramalar veya
klinik arastirmalarda kullanilabilecek cok sayida ySntem vardir. (23)
Bunlar, direkt 8lciimlerle tesbit edilen viicut yagi ile baglanti kura-
rak gelistirilen indirekt tahmin ydntemlerine dayanir. Diger bir tek-
nik ise obesiteyil hayati riske dayandirarak tanimlar. Bu y&ntem hayat
sigortalarinin verilerine bagimlidir, boy ve yagsa gdre ideal kiloyu
gbésteren tablolar kullanilir. Son olarak sismanlik gdzlede tanimlana-
bilir. Bu istatistiksel temele dayanmayan tek tekniktir. Sadece iki

grup tanimlar; sisman ve sisman olmayan.

2.1.1- Viicut Yaginin Hesaplanmasinda Direkt Teknikler

2,1.1.1- Dansitometre: Bu ydntemle ortalama viicut yagi, viicut

dansitesinden elde edilir. Viicut dansitesi ya su icinde tartma ile,

ya da viicut hacminin, gaz veya suyun yer degistirmesi ySntemi ile he-
saplanmasi yollari ile bulunur. Bu ySntemde, viicuttaki yagli ve yagsiz
kompartmanlarin nisbi dansitelerinin sabit oldugu kabul edilir. Metod
lizerine elde mevcut verilerin miktarinin azligi rahatsizlik vericidir.
Literatiirdeki formiillerin sabiteleri oldukca defiskenlik g&stermekle
beraber, ortalama yagin hesaplanmasinda ¢ogunlukla benzer sonuclar

verirler.
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iki Brnek formiil asagida sunulmustur:

a- 7 yag = 100 ( 22933 _ 4. 614)
d

b- 7 yag = 100 ( =201 _ 3 813)
d

Dansiteyi 1.060 kabul eder ve her iki formiilde yerine koyar-

sak, her iki formiilden de viicut yaginin %Z15 oldugu sonucu alinir.

2.1.1.2~ Total Viicut Suyu: Viicuttaki suyun yagsiz kiitle icin-

de sinirli oldugu (veya viicudun yagli kesiminde su bulunmadigi) pesin
kabuliine dayanir. Yine yagsiz dokudaki su yilizdesinin de sabit oldugu
(genellikle 7Z70-72) kabul edilerek buradan yagsiz viicut kiitlesi he-
saplanir. Total viicut kiitlesinden yagsiz viicut kiitlesinin cikarilmasi
viicut yagini verir. Total viicut suyu dogru olarak hesaplansa dahi,
dokular icindeki suyun yilizdesi fertten ferde degisir. Bu farkliliklarin
sonu¢ lizerindeki etkileri dramatik olabilir. Otopsilerde yagsiz doku-
da su igeriginin 769.3 - 77.5 arasinda degistigi tesbit edilmistir.

Bu durumda su icerigi olarak hangl rakamin kullanildigina bagli ola-
rak, 65.4 kilo agirliginda ve total viicut suyu 40.8 kg olarak 8lciilen
bir kisinin viicut yagi 6.5 - 12.8 kg arasinda bulunabilir (710-719.15)

40.8 kg(su)

0.693
_40.8 kg(su)

0.775

Z yag = 65.4 - = 6.51 kg (yag) = %10

Z yag = 65.4 ~ = 12.8 kg (vag) = 719.15

Trityum bir sintillasyon sayaci ile kolayca 8lgiilebilir. Ama
hasta azda olsa bir miktar radyoaktiviteye maruz kalir. Deuteryumla
isaretlenmis su ise hem hasta da herhangi bir semptoma yol acmaz hem
de cesitli tekniklerle &lc¢iilebilir. Viicut suyu idrar, tiikriik,solunum
havasi veya serumdan, 2-4 saatlik bir dengeleme siiresi gectikten son-

ra toplanabilir.

2,1.1.3~ Total Viicut Potasyumu: 4OK potasyumu dogal bulunan

radyoaktif bir izotopdur ve total viicut potasyumunun nisbeten sabit
bir bOliimiinii olusturur. Yagsiz viicut agirligi, potasyumun viicudun

yagsiz kompartimani i¢inde sinirli oldugundan, total potasyumun Slciimii
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ile hesaplanabilir. Bu hesaplama, hem 42K kullanarak izotop di-
liisyonu ile, hem de tiim viicut sayaci kullanarak 4OK tayini seklinde
yapilabilir. Galismalarda cogunlukla yagsiz dokunun kilosu basina
68.1 mmol K+1uk bir sabite kullanilir. Forbes ve Welle erkekler icin

68.1, kadinlar icin 64.2 rakamlarini tercih ederler. Bdylece,

total K (mmol)
68.1 veya 64.2

Yags1z viicut kiitlesi = seklinde hesaplanir.

Yine burada da belli bir sabitenin kabulii mutlak degerleri
siipheli hale getirmektedir. Ciinkii yagsiz dokuda, intraselliiler suyun
kilosu basina diisen potasyum miktari kisiden kisiye degiskenlik
gbsterir. (114)

Bu teknik pahali ve gok hassas ayarlanmis aletler gerektirir
ama hasta acisindan nisbeten basittir. Obesite ve bircok baska olay
yagsiz kiitlenin potasyum konsantrasyonunu etkilediginden hatali &1-
ciimler yapilma riski vardir. (1)

2.1.1.4- Yagda Eriyen Hareketsiz Gazlarin Absorbsiyonu: Total

viicut yaginin hesaplanmasi, yagda eriyen hareketsiz bir gazin hiicre-
ler tarafindan tutulmasina dayanilarak da yapilabilir. Bu metodda,
yagda erirlik icin test tlipli icinde tayin edilmis sabiteler kullanmi-
lir. Bu sabiteler genellikle diger metodlarda kullanilan sabitelerden
daha degerli olmakla beraber, dolasan kanin dagilimi ve yagin viicut-
taki yerlesimine bagli olarak canli viicudunda degiskenlik gdsterir.
Bu metodda 6lciimiin yapilabilmesi icin gereken zaman da bir diger

giicliiktiir.

2.1.1.5- iletkenlik Yoéntemi: Ya§ ve yagsiz dokularin elektrik
iletkenligi ve dielektrik 8zelliklerl arasindaki farklarin 6lciimiine
dayanan yeni bir cihaz gelistirilmistir. Hasta, radyofrekans akim

titresimlerini saglayan bir bobin olan cihazin igine yatirilir ve
61lclim yapilir. Bu cihazin viicut yogunlugu Glciimleri ile yakin bir
korelasyon gdsterdigl saptanmistir. Hasta ic¢in basit olmasina karsin
oldukca pahali bir ySntemdir.
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2,1.1.6~ Diger Yeni Teknikler: Hem bilgisayarli tomografi

hem de niikleer magnetik rezonans viicudun yag ve yagsiz dokularini ayirt
edebilir. Her iki teknik de viicudun lokalize b8lgelerine ait veriler
saglandigindan total viicut bilesiminin saptanmasindan cok bdlgesel

yag dagilimin miktarinin arastirilmasina ySnelik kullanimlarinin daha

dogru olacagi diiglinlilmektedir.

Nétron aktivasyon analizi viicudu bir nbtron 1sini demetine ma-
ruz birakip belirli atomlarin enerji dlizeylerini arttirmaya dayanan
bir tekniktir. Bu atomlar enerji diizeylerini arttirdiktan sonra kesin
ve 8zgiin enerji 1sinimlari salarlar, bdylece de viicudun azot,kalsiyum
veya diger atomlarinin Slciimli miimkiin olur. Bu teknik simdilik cok az
sayida merkezde uygulanabilmesine karsin viicut bilesiminin saptan-

masinda gelecekte en uygun ydntem gibi gOriinmektedir.

Ozet olarak viicut yagini dogrudan hesaplamaya ydnelik metod-
larda, genellikle yetersiz verilere dayanan bazi sabiteler kullanilir.
Bu metodlar gruplar arasinda kaba mukayeseler veya fertler {izerinde
yiiriitlilen longitudinal calismalar ic¢in uygum olabilir. Ancak mutlak
degerler giivenilir degildir. insanlarda viicut total yaginin kimyasal
8lciimle tesbitl olanaksizdir. Viicut yag ylizdesinin normal dagilim
araliginin iist siniri erkekler ic¢in 719 kadinlar icin 723 olarak
bildirilmistir. Ancak non obez kisiler icin daha yiliksek rakamlar veren

calismalar da mevcuttur.

2.1.2- Viicut Yaginin Hesaplanmasinda indirekt Teknikler

2.1.2.1- Agirlik ve Boy Ortalamasi: Obesite klinikleri ile pra-

tik tipta en sik kullanilan antropometrik 8lgiimler agirlik ve boydur.
Bunlarin baslica avantajlari gerekli araclarin ¢ok yaygin bulunabil-
mesi, kolay ve kesin 8l¢iim yapilabilmesl ve hastalarca kolay kabul |
edilmesidir. Gercekte cogu hasta obesiteyi viicut agirlig:i temelinde

tanimlar. Bu Slglimlerde temel sorun viicut agirliginin boyla giiclii bir
korelasyon gBstermesi ve bu nedenle de viicut yaginin iyl bir lciiti

olmamasidir. Bu dezavantaji ortadan kaldirmak amaciyla iki temel yak-

lasim uygulanmaktadir.
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2.1.2.1.1- Bunlardan ilki Relatif Agirliktir: Sigorta endiist-

risi tarafindan yayginlastirilan bu yaklasim hastanin agirligini, has-
tanin boyuna gbre standart olan bir agirliga bSlmeye dayanir. Relatif
agirlik yillardir kullanilmakta olup hem tibbi cevreler hem de halkin

cogunlugu tarafindan benimsenmistir.

Amerika da biiyiikler icin en yaygin kullanilan ideal agirlik
standartlari, Metropolitan Hayat Sigorta Sirketinin standartlaridar.
Bu tablolara gdre em ideal viicut agirliginin tanimlanmasi, kigilerin
sigortaya girdikleri sirada 8lciilen ve kaydedilen, her yag ve cinsi-
yet ve boy icin siniflandirilmig agirliklarda, yillar boyunca gorii~
len mortalite oranlarina dayanir. Yani sigorta edilen kisilere ait
herbir boya gbre kilo kategorisinde, en diisiik mortalitenin gOriildiigi
kategorinin yakin gevresi, en ideal aralik olarak kabul edilmistir.
Ayrica her boy icin ideal kilo araligi kiiciik,orta ve biliylik beden sek-
linde iice ayrilmigtir. Ancak bu kategoriler kesin bir sekilde tanim~
lanmamistir. Bu yilizden Amerika da diizenlenmis olan sismanlik {izerine
"Fogarty" konferans: bir degisiklik Snermistir. Buna gbre orta bede-
nin medyan degeri, o boyun ortalama agirligi olarak kabul edilmistir.
Ayni sekilde her boyun ideal agirlik kategorisinde alt simar kiiciik
bedenin en hafifi, dist sinir bliylilk bedenlerin en agiri olarak kabul
edilmistir.

Tablolarin popiilasyonda sismanligin tesbitinde nasil kullani-
lacagi kesin degildir. Royal College of Physicians calisma grubu ise,
sismanlik sinirini Fogarty tablosundaki ideal dagilim araliginin iist

" sinirinin %20 iistii olarak kabul etmistir.

Cocuklar igin de standart agirliklar tablosu vardir ve ayni
problemler bunda da mevcuttur. Yine yas,cins ve boya gbre i1deal kilo
dagilim araliginin ortalama degerinin 720 fazlasi, obes ve nonobes
ayriminin basladigi nokta olarak siklikla kabul edilir. (23)

Hayat sigorta verileri, erkeklerde ortalama agirligin 50 ya-

sina dogru arttigini, ardindan diistiigiinli; buna karsilik kadinlarda.
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artigin 60 yasina kadar siirdiigiini gbstermektedir. Bazi oteriteler or-
talama agirligin yasla baglantili olarak artmasinin normal veya sag-
likli kabul edilmesinin pekte dogru olmadigi diislincesindedirler. Bu
yiizden ideal kiloyu, genc eriskinlikte genellikle 20-29 yaslarda bulu-

nan degerler olarak tanimlarlar. (114)

2.1.2.1.2- Yaygin olarak kullanilan ikinci bir metod ise agirlik

boy oranlamasidir: Bu ydntemde en popiiler iki formiil "ponderal indeks"

ve "Body mass indeks" tir. Ponderal indeks'te metre cinsinden boyun,

kilogram cinsinden agirligfin kiipkdkiine bOliinlir. Body Mass indeks (BMI)
de ise agirlik, boyun karesine bdliinlir. Genmel olarak viicut yagi ile

en iyl korelasyonu BMI'in g8sterdifi kabul edilir.(21) BMI de payda
olarak genelde H2 kullanilmasina raémen, cocuklarda degisik formiil
kullanilir . HP. Baz1 calismalarda eriskin kadinlar icin P degeri 1.5
olarak alinir.(2) . BMI'nin 25 olmasl normalin iist siniri, 25-29.9
fazla kilo, 30'un iizerinde olmasi obesite olarak degerlendirilir. Bazi
arastiricilar kadinlar icin bu rakamlari hafifce diisiiriirler (Normalin
iist siniri 23.8). Ancak bu pratikte pek de gerekli gdriilmez. Mortalite-
de ylikselme BMI 30 civarlarinda baslar. Yeni makbul agirlik standart-
lari kisa boylular icin 27.6 ya kadar yiiksek BMI degerlerini normal
olarak gdstermekle beraber, toplum icinde prevalans hesaplamalari yapi-
lirken, obesitenin tanimlanmasi igin 30 BMI yi sinir olarak kabul eden
gelenegin bozulmasi pek de gerekli degildir. BMI den viicut yag yiizde-
sini hesaplamak icin formiiller geligtirilmistir.

1.218 () - 10,13 (X8

Erkek 7 yag M
H

1.48 () - 7 (114)
H

Kadin 7 yag

BMI'nin hesaplanmasi viicut agirligindan daha karmasik olmasina
karsin yorumlanmasi muhtemelen daha basittir. Daha sonra goriilecegi
gibi erkek ve kadinlari iceren tiim erigkinler icin standart degerler
kullanilabilmektedir. BMI birkez hesapland1§1nda’$6y1elik1e kolayca
akilda kalabilen standartlara uygunlugu bulunabilir. Bu nedenle biz

BMI'nin rutin olarak kullanilmasini Onermekteyiz.
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Hem relatif agirlik hem de BMI'nin baslica sakincalari fazla
agirligin Slciimii olmalari ve sadece viicut yagini bildirmeleridir.
Kaslari cok gelismis bir atlette yag icerifi cok az olmasina mukabil
hic obesite sorunu bulunmamasi gerekirken bu iki degerde de yliksek
rakamlar elde edilebilmektedir. Ancak sonucgta her iki 8lc¢iim de obesi-
tenin derecesini iyi sekilde glsterir ve obesiteﬁin risk dereceleri-
nin degerlendirilmesinde cok sayida epidemiyolojik calismada kullanima
uygundur. (23) ’

2.1.2.2- Cilt kivrimlari (Skinfold): Viicut yaginin yiizdesi,
ciltalti yag dokusunun kalinlifinin ayarlanmis bir cap pergell ile

8lciilmesi ile hesaplanabilir. (36) Ulciim pergelleri ucuz ve portatif-
tir. Olciimler nisbeten basittir. Hastalar tarafindan kolaylikla kabul
edilmektedir. (23)

Viicut yaglarinin tesbitinde Abraham,Durning ve Sloan eserlerin-
de biseps,triseps,supskapular ve suprailiak noktalardan 8lcilim yapail-
masinl tavsiye etmektedirler. Bu Slciimlerle en isabetli sonuca ula-

silacaginda miittefiktirler.(36,2,100)

Skinfold kalinligini viicut yagina gevirmek icin referans tab-
lolari (114)ve bir nomogram (100)mevcuttur. Cap pergeline uygulanacak
el basincinin ayarlanmasi gibi bazi teknik problemler tasimakla bera-
ber, esas gliclilk, total yag dokusu ayni olan fertlerde yagin viicut-
taki dagiliminin farkli olabilmesinden gelir. Nitekim obesitenin bazi
tipleri yaygin oldegu halde bazi tiplerinde yag genis &lciide abdomi-
nal dagilim gBsterir. (69)

Lohman son zamanlarda cok sayida kigide cilt kivrim kalinlik-
lari ile sualtinda yapilmigs kilo Slcilimlerini karsilastiran calismalar
yapmistir. Bu caligmalarda bir veya birkaccilt kivrimi &lciimi ile
cilt kivrimi Ol¢iimlerinin toplaminin kullanilarak viicut yag ylizdesini
saptamaya yarayacak esitlikler elde edilmistir. Bu nedenle uygun ayni
noktalarda cilt kivrimi Slgiimii yapilirsa hastanin viicut yagini hesap-
lamak i¢in bir esitlik temin edilmis olur. Allen ve arkadaslari ic ve
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ciltalti yagliliginin paralel bir baglanti gBstermedigine dikkatil cek-
mislerdir. Bu basit lineer karsilastirma ve esitsizliklerin kullanimi-
nin yeterli olmadifini ve Jackson ve arkadaslari tarafindan "yaygin
esitlikler" adi verilen ikinci dereceden denklemlerin daha gegerli
olacagini diisiindiirmektedir. Hangi esitlik kullanilirsa kullanilsin

cilt kivrimi Slciimleri ile viicut yagliliginin 8lciilmesi miimkiindiir.

Cilt kivrimi ayrica yag dagiliminin 8lgiimiinde de kullanilmakta-
dir. Mueller ve Stallones cilt kivrim 8lciim verilerini degerlendirmek
icin temel-bilesen analiz ydntemini kullanmislardir. Bu yOntem farkla
cilt kivrimi 8lciimlerinin kombinasyonlari arasindaki iliskileri ortaya
koymaya ySneliktir. Arastirmacilar cilt kivrimlarinin iki gruba ayri-
labilecegini saptamislardir.

a- Cilt kivrim Slclimlerinin toplami: Viicut yagliligi ile yakin

korelasyon gisterir.

b- Yag 6rnekleme indeksi: Gdvde ve extremite cilt kivrim 51~
ciimleri arasindaki farktir. Total viicut yaglilik komponenti ile kore-

lasyon gbstermez.

Cilt kivrimi kalinlik 8lc¢iimleri kullanildiginda dikkate alinma-
s1 gereken cesitli faktdrler vardir. Bunlarin ilki 8lciim hatalaridir.
Lohman yaptigi literatiir taramasinda 8lclim yapan kisilerden kaynakla-
nabilecek hatalarin Snemi {izerinde durmustur. Demeyimli bir antropo-
metrist sabit sekilde dogru Slciimler yapabilir ama farkli kisilerin
yaptigl Slciimler arasinda Onemli farkliliklar bulunmasi sik rastlanan
bir durumdur. Bu farklar Slc¢iim tekniginin yanisira 8l¢ilim yerinin se-
¢iminden de kaynaklanabilir. Obesitenin varligi tek basina &lciim hata-
lari yapilmasina neden olabilir. Bray ve arkadaslari sisman kigsilerde
farkla kisiler tarafindan yapilan Slciimlerde, zayif kisilere oranla
daha fazla hata yapildigini bildirmislerdir. Ayrica pergeller yeterin-
ce biiylik olmadigindan sisman hastalarin bliyiik bir kisminda abdominal,
subskapular ve suprailiakﬂﬁlgﬁm yapilma olanag:r bulunamamaktadir.

Bu husus bizim calismalarimizda {ic denekte ayni ile gOriilmiis-
tiir. Cilt kivrim 8lciimlerinin kullaniminda karsilasilan ikinci sorun
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viicut yag ylizdesinin hesaplanmasinda ortaya ¢ikar. Cilt kivrim 5lciim-
lerini su altinda agirlik 8lciimleri ile karsilastirilan esitlikler ve-
rilerin alindigi topluluklarda iyi sonuc vermelerine karsin baska top-
luluklarda uygulandiklarinda korelasyonlarinda azalma egilimi gdzlen-
mektedir. Yani giiniimiizde kullanilan esitlik degeri kisitlidir. Litera-
tiir taramalarinda bu esitliklerin elde edildigi topluluklardaki sisman
kisi sayisinin cok az oldufu saptanmistir. Bu nedenlerle sisman hasta-
larda cilt kivrim Slciimleri kullanarak viicut yagliliginin tahmin edil-
mesinde cok dikkatli olunmasi gereklidir.

Martin ve arkadaslarinin cilt kivrim 8lg¢iimleri ile viicut bile-
gseni degerlendirme calismalarinda uyguladiklari otopsi serisinde asa-

gi1daki neticelere ulasmiglardir:

a- Cilt kivrimlari farkli yer ve kisilerde bastirmakla yassila-
sir. Bu baskilanabilme 8zelligi 8nce pergelle &lciim yapilip sonra otop-
side ayni b8lgedeki yag dokusu kalinlifi Slciilerek saptanmis ve ara-
daki farklar 734-64 bulunmustur.

b~ Pergel kullanilirken de bir b8lgeden digerine kadar olam
cilt kalinliginin sabit oldugu kabul edilir ama bu caligmadacilt ka-
1inl1ginin uylugun icinde 78.2, subskapular bSlgede ise 728.1 fark
gdsterdigi bulunmustur.

c- Yag dokusunun viicut boyunca sabit kalinlikta bulundugumun
kabul edilmesi hatali olup total viicut yagliligi hakkinda gercek bilgi
sahibl olunabilmesi icin farkli yerlerden igne ponksiyonu ile &rnek-

lemeler yapilmasi gerekir.

d- Ayrica cilt kivrim kalinligi ydntemi ile Glciilmeyen essential
yagin hem total viicut yaginin belirli bir oranini olusturdugu hem de

cilt alti yag kiitlesine gbre ¢ok kiiciik bir bdliim oldugu gdriilmiigtir.

Martin ve arkadaslarinin verilerine gtre cilt alti ve essential
yag arasinda lineer bir baglanti bulunur ve essential yag, cilt alti
yaginin yaklagik Z15'ini olusturur. Ancak bu yazarlarin Grnekleri sa-

dece cilt alti yagi 35 kilogram kadar olan kigileri icermektedir.
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Bu potansiyel giicliiklerine ragmen skinfold 8lciimleri, kisiler-
de viicut kompozisyonunun longitudinal calismasi icin uygun bir popiilas-
yon i¢cinde capraz seksiyon calismalarda yararli bilgiler verebilmek-
tedir. Bu ydnteme dayaparak obesite tanimlanmasi, genellikle eldeki
8lciimlerin, "normal" degerlerle kiyaslanmasiyla yapilir. Normal kabul
edilen degerler; genc erkekler ya da gebe olmayan genc kadinlardan
elde edilen dlctimlerdir. (114)

Tablo 1: Deri kivrimi kalinligina bakilarak viicut agirliginin ylizde
kacini yag'in olusturdugunun tahmin edilmesi. Deri kivrimi
kalinligi, biseps,triseps,subskapular ve suprailiak dort
8lciimdeki degerin toplami olarak verilmigtir.

Deri Kivrima

(mm) Erkek (Yaslara Gore) Kadin (Yaslara GOore)
17-29  30-39  40-49 507 16-29 30-39 40-49 50"
20 8.1 12.2 12.2 12.6  14.1  17.0  19.8 21.4
30 12.9 16.2 17.7  18.6  19.5  21.8  24.5 26.6
40 16.4 19.2 21.4  22.9  23.4 25,5 28.2 30.3
50 19.0 21,5 24,6  26.5  26.5  28.2  31.0 33.4
60 21.2 23.5  27.1 29.2  29.1  30.6  33.2 35.7
70 23.1 25.1 29.3 32,6 31.2  32.5 35.0 37.7
80 24.8 26.6 3.2 33.8  33.1  34.3  36.7 39.6
90 26,2 27.8 33,0 35.8  34.8  35.8  38.3 41.2
100 27.6 29.0 34,4  37.4  36.4  37.2  39.7 42.6
110 28.8 30.1 35.8  39.0 37.8  38.6  41.0 43.9
120 30.0 31.1 37.0  40.4  39.0  39.6  42.0 45.1
130 31.0 31.9 38.2  41.8  40.2  40.6  43.0  46.2
140 32.0 32.7 39.2  43.0  41.3  41.6 440 47.2
150 32.9 33.5 40.2 44,1 42.3 42,6 45.0  48.2
160 33.7 34,2 41.2  45.1  43.3  43.6  45.8 49,2
170 34.5 34.8 42,0 46.1  44.1 444 46.6  50.0

(24)
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2.1.2.3- Cevre Blciimleri: Viicut cevrelerinin bir mezura ile

8lciimii portatiflik, kolaylik ve hasta tarafindan kolay kabul edilme
avantajlarini tasir. Ek olarak bu 8lciimler daha kesin olup cilt kivram
dlciimlerine oranla sisman kisilerde bile farkli 8lciicliler tarafindan
ayni degerler elde edilebilmektedir.

Bazi yazarlarin cevre 8lciimlerini farkli bdlgelerden yaparak
total viicut yagliligini saptamada kullandiklarini bildirmelerine kar-
sin bu 8lciimlerin gercekte en yaygin kullanim alani viicut yag dagili-
minin saptanmasidir. Goteburg da yapilan prospektif calismalarda hem
erkek hem de kadinlarda bel/kalca cevresi oraninin yiliksek olmasinin
6liim ve iskemik kalp hastalifi risklerini arttirdigi saptanmistir. Ge-
sitli calismalar bu oranin yliksek olmasi halinde kan basinci ve serum
1ipid diizeylerinin de yiiksek oldugu, kisilerde glikoz dayanma sikligi-

nin artmis oldugunu gbstermistir.

Sigman hastalari cesitli cevre 8lciimlerine dayanarak Gzellik-
lerine gbre ayirmak miimkiin olmaktadir. Olciimlerden biri olan WHR'den
(bel/kalca cevresi). Diger bir Slciim ise AGR'dir (AGR=Abdominal/gluteal
cevre=Android-gynoid oran) android veya erkek tipi sismanligi oldugu
AGR'si diisik olanlarin ise gluteal, gynoid veya kadin tipi sismanliga
bulundugu sbylenir. Literatiir taramalarinda bir hastanin sismanlik
riskinin saptanmasinda ya§ dagilim seklinin total yagliliktan daha Onem-
1i oldugu saptanmistir. Abdominal sismanligi olan hastalarda kardiovas-
kiiler komplikasyonlarin gelisme riski gluteal sismanligfi olan kisiler-
den daha fazladir. (23) '

2,2~ SISMANLIEIN TANIMI ve SINIFLARA AYRILISI

Yetiskinlerde viicut agirligindaki degismeler genellikle viicut
ya§ oranindaki degismelerden ileri gelir. Viicut yag orani da viicuda
giren enerji ile sarfedilen emerji arasindaki denge durumuna baglidir.
Viicuda sarfedilenden fazla enerji girerse fazla enerji zamanla yaga
dOniisiir ve sismanlik meydana gelir. Sismanlik viicut yag oraninin belli
bir sinar iizerine ¢ikmasi olayidar. (4-22)
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Viicuda giren her 6-7 kalori icin 1 gram yag depo edilir.
Yalniz sismanligin gelisme fazinda fazladan enerjiye gerek vardair.
Sahis bir kere sismanladiktan sonra, sisman kalmasi icin enerji ala-
m1 ve yakimi esit olmasi yeterlidir. Sahsin agirligini azaltmasi igin,

alinan yakilandan daha az olmalidir.(53)

Sismanlik vakalarinin c¢ogunda primer bir hastalik mevcut
olmadan ortaya ¢ikar. Nadirende baska bir primer hastaligin sonucu
olarak gdriiliir (6rnek Cushing). Yaslanmaya bagli olarak (giinlik fi-
ziksel aktivite ve istirahat metabolizmasindaki azalmaya ragmen
kalori aliminin devami) gdriilen hafif bir sismanlik anlasilabilir
ise de, agir obesitenin nedenleri cok arastirmalara ve genig litera-
tiire ragmen heniiz ¢Bzlilememistir. Hafif sismanlik, sagliga anlamla
derecede bir risk getirir gibi gdriinmediginden, bu 1lgili popililasyon-
da ve fazla mortaliteye sebeb olarak alinmamaktadir. (114-23) Morta-
liteye katkida bulundugu bariz sekilde ortaya cikan ise, ileri obesite
olarak kabul edilir. (35) Beden agirliginin istenilenden 710 eksik
ya da fazlasi normalin alt ve iist sinirlarini gdsterir. 715-25 fazla-
1laik hafif, %25-50 fazlalik orta ve %50'den yukari durumlar agir

sismanlik olarak tanimlanir. (38)

Urnegin ideal viicut agirliga 60 kg. olan bir kimsenin 8lciilen
viicut agirligi 75 kg. ise o kimsenin ideal kilosunu:_75-60 = 0.25
diye hesaplanir. Fark %25 artmis kabul edilir. Bir bagka deyimle
kisi ideal kilosunun 125'indedir denebilir.

Sismanlik, yas ilerledikce sikligi artmakta ve kadinlarda
erkeklerden daha sikca gdriilmektedir. Kisa ve orta boylu olanlari,

uzun boylu olanlardan daha fazla sismanlama egilimindedir. (97)

insanlarda deri alti yag dokusu kalinligi cinse,yasa ve etnik
kdkene bagli olarak degismekte ve viicudun cesitli bdlgelerinde farkli
kalinlikta olmaktadir. Derialti yag dokusu ile viicut bosluklarindaki

yag miktari arasinda bir korelasyon vardir.
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Dr.Ahmet Camili ve arkadaslarinin 1987 yilinda yapmis olduk-
lari calismalarda, erkeklerde derialti yag dokusu kalinligi 15 mm'nin
alti, kadinlarda 20 mm'nin alti normal kilolu,obez olmayan kigilerin
derialti yag dokusu kalinligi olarak standardize edilmistir. Obesite
degerleri ise, kadinlarda; 20-25 mm arasi hafif, 25-30 mm arasi orta,
30 mm'den yukarisi Snemli, erkeklerde 15-20 mm arasi hafif, 20-25 mm
arasi orta, 25 mm'den yukarisi Snemli obesiteyi gbsteren parametreler

olarak kabul edildi.(32)

Tam saglikli bir kimsenin kilosu, aldigi glinliik gida ve sivi-
lara karsin attigi idrar,feces ve artiklarla dengeli tutulmaya cali-
g1lir. Bu dengede alinan besinlerin kalite ve kantitesi ile beslenme

sekli ve siliresinin biiyiik rolii vardir.

Bir sahsin normal kilosunun tayini daima bazal sartlarda ve
her defasinda ayni 8lciiler icinde yapilmalidir. Saglikli ve normal
kilo 8lciisii, sabah a¢ karnina ve idrar yaptiktan sonra 8lgiilenidir.
Sisman hastalarin cofunda miksiyon ve defakasyon zorluklari oldugu
icin &lciilen kiloya + 500 gr. ilave edilmesi gerekir. (8)
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Sekil 1: Normal,sisman ve zayif insanda organizma yapisi. (8)

Vicut yagi, total viicut agirliginin bir miktara yani yagla

doku olarak tanimlanir ve olagan olarak gercek viicut agirliginin yiiz-
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desi olarak ifade edilir. Viicut yagi standartlarin: ylizde olarak de-

gerlendirecek olursak:

Minimal Alt Simir Uist Sinir Agir Obesite
Erkek 723 212 719 7230 iisti
Bayan 712 715 %23 230 Gsti

Yukaridaki Z'leri bulmak miimkiindiir. Buldugumuz bu ylizdeler Edington
tarafindan da bu sekilde kabul edilmektedir. Normalin altinda veya
tistinde kalan kilo miktarini tayin etmemiz ve belirli bir boy ve vii-

cut yapisi icin ideal kilonun daha kesin olarak hesaplanmasini saglar.(39)

BMI ise normalin iist sinira 23.7 olarak kabul edilebilir.(114~59)

Boy Agarlik ¢ 150
140
125 cm L 130
130 g 70 120
} 135 $ 60 § 110
100
50
$ 140 1 ho
1 245 1 40 1 80
{ 150 {
b 30 ) 70
3 155 4
{ 160 t 60
| 55
{ 165
50
1 170 J 45
11
4 180 , 40
g 185 } 10 | 35
4 190
{ 195 Vicut kiitlesinin } 30
4 200 orantisi
{ 205 $ 25
210

Sekil 2: Viicut kiitlesinin orantisinin bulunmasi. (46)
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Bu diyaframlar, kisinin viicut kiitlesinin orantisini yani agir-
laginin (kg), boyuna (mz) bdliinmesinin belirlenmesini saglar. Bir
dogru ile kilosunu ve boyunu birlestirirsek; viicut kiitlesinin oranti-
sami- elde ederiz. Ornek verirsek: 61 kg. olan bir kiginin boyuda
175 cm ise bu orantiyi hemen hemen 20 bulmus oluruz. Bir kiginin sis-—
man oldugu o kisinim viicut kiitlesinin orantisinin, erkek ic¢cin 27.8'in

iistiinde, kadin ic¢in 27.3'iin iistiinde oldugu zaman anlariz.(46)

Obesiteyi sin:flamadan nce, insan organizmasinda yag toplan-
masina neden olan faktdrleri ve bunlarin dagilimini etkiledikleri

bdlgeleri Resim 1'de gdrelim. (8)

1-Fazla beslenme

2-Sindirim sisteminde
bozukluk

3-Hormonal bozukluk
4-Sinirsel bozukluk
5-Hareketsizlik

asenoase®
ey T
Tt totne 4 naranerines 200
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Obez'ler cesitli siniflamalara ayrilmislardir:

1- Duncan'a gdre a) Basit obesite, b)Belli faktdre bagli obe-
site (metabolik,herediter,endojen,psisik) (5)

2- Mayer'e gdre a)istahi diizenleyici mekanizma bozulmasina
bagli obesiteler, b)Karbonhidrat ve yag metabolizmasi anomalisine bag-
11 obesiteler. (76)

3- Young'a gbére a)Etyolojik siniflama; (genetik,travmatik,
cevresel), b)Patojenik siniflama (hipotalamik,genetik,santral,endok-
rin ve psisik). (108)

4~ Salans ve Wise ise yag hiicre 8zelligine gbre a)Yag hiicre-
lerinin sayilari artmis (hiperplastik obesite) ki bunlar cocukluk
caginda baslayan ve diger tipe gdre tedaviye az cevap veren'dir,
b)Yag hiicresi biiylikliigli (capi artmig) (hipertrofik obesite) olarak
ayrilmaktadirlar. (94)

2.2.1- Sismanligin Nedenleri

Kilo alim1, harcanandan fazla enerji alimi ile olur. O halde
obesite yalnizca asiri kalori aliminin uzun siire devam etmesi ile olur.
Obesitenin ortaya c¢ikmasi ve gelisimi cogu zaman yiiksek kalori alimi
egliginde olmakla beraber, eger fiziksel aktivite sinirli ise, obesi-
tenin gelisimi esnasinda gida aliminin anormal derecede yiiksek olmasi
gerekmez. Obesite ortaya ciktiktan sonra da, obesite gelisimine yol
acmayacak kadar bir gida alimi ile dahi alinan kilo korunur. Clinki
gelisen obesitenin aktif egzersizi engelleyici, azaltici etkisi de
devreye girer. Sayisiz arastirmalara ragmen, ciddi obesiteye yatkinlik

yaratan fakt8rler tamamen anlasilmig degildir.

2.2.1.1- Metabolik Defekt

Obezler, diger insanlarda Sismanlléa neden olmayacak kadar,
yemelerine ragmen kilo aldiklaraini iddia ederler. Bu durum, alinan
kalorinin zayif kisilere kiyasla daha etkili bir sekilde kullanildigi-
n1 telkin eder. Alinan gida miktarindaki genis degiskenlife ragmen
bazi kisilerin normale yakin bir kiloyu koruyabilmeleri biraz siipheli
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gbriinmektedir. Normal olarak giinde 3000 k.cal gida alan bir kisinin,
5700 k.cal/giin beslenmeye baglayip aylar boyu devam etmekle sadece
birkac kilo aldif1 gdzlenmis olup, yayinlarda siklikla deginilen bir
Srnektir. Vermont Universitesinde bir asiri beslenme deneyinde, nor-
mal kilolu gdniilliiler, sismanlatilarak kendilifinden sisman denekler-
le kiyaslanmistir. Sismanlatilmis deneklerde ulagilan kilonun devam
ettirilebilmesi icin 2700 kcal/giin/m2 viicut yilizeyi enerji alimi ge-
rektigi tesbit edilmistir. Kendiliginden olusan obezitelerde ise,
obesitenin devami i¢cin ayni rakam, 1100-1400 olarak hesaplanmistir.

1 kg almak icin gereken fazla kalori miktari, normal denekler arasin-
da dahi epeyce degiskenlik gBstermektedir.(114)Bu bulgular zayif ve
obezler arasinda metabolizma etkinliginin farkli oldugunu kuvvetle
telkin etmektedir. Bu farklilifin gsismanlarda bulunmayan, zayiflik
icin sBzkonusu, alinan kaloriyi 1s1i seklinde harcama yeteneginin mev-
cudiyeti oldugu tahmin edilmektedir. Genetik olarak obez olan kemir—
genlerde, sogufa maruz kalma durumunda ortaya ¢ikan bir temoregulas-
yon defektinin, bu postulatin cekiciligini arttirmistir. Benzer sekil-
de Avustralya yerlilerinde sofufa maruz kalma halinde, viicut 1sisinin
korunmasinda bir defekt mevcut oldugu gdsterilmistir.(63) Avustralya
yerlilerinin besinin cegitli ve bol bulundufu sehir merkezlerine
yerlestirildiklerinde sismanlamaya asiri bir egilim gbsterdikleri bi-
linir. Sonuc olarak obesitenin bir metabolik defekt nedeni ile ortaya
ciktigi veya bir metabolik defektle birliktelifi yaygin olarak dikkat-

leri iizerine toplamis bulunmaktadir.

Basit bir ifade ile viicutta 1si iiretimi d&rt kategoride topla-

nir.
a) Fiziksel aktiviteden kaynaklanir
b) bazal metabolizmanin sonucunda serbestler
c) Gida alimini izleyerek serbestler

d) Viicut i1sisini korumak igin firetilir.(114)
Bunlarin herbiri zayiflarda daha Snce s8zli edilen metabolizma-
nin daha az etkin olmasi kavraminin muhtemelen potansiyel yerleridir.

Zayiflar, bu ddrt mekanizma ig¢inde alinan gidanin kullaniminda, isi
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seklinde kaybedilen bSliimii arttirarak veya azaltarak kilo kazanci

ya da kaybini ayarlarlar. Alinan enerji mekanik is,1s1 iiretimi ve de-
polanma seklinde kullanilir. Fazla kalorinin ¢ogu 1siya dbnilisiir, daha
azl yag seklinde depolanir. Gereken belli bir miktar ise mekanik is-
te kullanilir. Hayvanlar iizerinde yapilan deneylere dayanilarak sis-
manlamaya egilimin, termojenik kapasitedeki farkliliklar aracilig:
ile genetik yapidan etkilenmekte oldugu 8ne siiriilmiistiir. (63-30)

Eger istirahat metabolizma hizlari mutlak rakamlarla ifade
edilirse acikca gdriilir ki, obezler zayiflara kiyasla daha fazla 1s1
iretirler. (114)

Viicut kiitlesi arttikca, istirahat metabolizma hizi da artmak~
tadir ve bu verilerden obezler de kilo alimindan evvel, istirahat meta-
bolizma hizinin ne oldugunu bilmek miimkiin degildir. Yani baska bir
deyimle obesite potansiyeline sahip kisilerde metabolizma etkinligi
kilo alimina baslamadan 8nce yiiksek olabilecegi ve ileride bazi kom~
pansatuar mekanizmalarla agir obesiteye cevap olarak normale dBnmiis
olmasi gayet akla uygundur. Mutlak metabolik hizlarin obezlerde za-
yiflardan yliksek olmasi, yag dokusu yagsiz dokuya kiyasla metabolik
y6nden daha yavas'kabul edilmesine ragmen silipriz degildir, Clinkii

obesitede yagsiz viicut kiitlesi de daima artar.

Metabolizmal etkinligin, obesitenin gelisiminden:%nceki duru—~
munu aciklamak icin ebeveynleri halen ya da eskiden fazla kilolu olan
cocuklarda enerji dengeleri tesbit edilip, ebeveynleri hic sismanla-
mamls cocuklara ait degerlerle kiyaslanmigtar. '

Deney obez gocuklarin anne ve babalarinin da genellikle obez oldugu
gbzlemine dayandirilmistir. Her iki grubun da boy ve kilolari ayni olan
ancak ebeveyni sisman cocuklarin enerji harcamasi, ebeveyni normal
olanlarinkinin 780'1i kadardi. Oksijen ihtiyaclari hem istirahat, hem

de aktivite esnasinda daha azdi. Bu da ailevi yiik nedeni ile daha son-
ra sismanlamaya aday kabul edilen cocuklarda metabolizmanin muhtemelen

daha etkin oldugunu telkin etmektedir. GOriinen odur ki obezlerin cocuk-
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lari ancak gida alimini kisitlayarak kilolarini normal diizeyde koru-

yabilirler. (51)

Fazla kalori verilen normal kisilerde isi {iretimi artar. Ter-
sine olarak kalori kisitlanirsa 1s1 liretimi azalir. Yapilan bir aras-
tirmada, ortalama olarak obezler aldiklari kalorinin 77.8'ini 1s1
olarak harcamislardir. Normalde bu rakam Z10 olup fark anlamli degil-
dir. Isi seklinde disari verilebilen gida enerjisi, direkt kalorimet-
ri ile obezlerde %7, zayiflarda 75.9 bulunmustur. Gida aliminin Z50
arttirildiga diger bir calismada, ekstra kalorinin sadece 712.5'u
1s1 olarak tesbit edilmistir. Bu deneylerin cogu kisa siireli olmakla
beraber, daha uzun verimli calismalarla da benzer sonuc¢lar bildiril-
mistir. Degisiklikler kiiciik oldugundan dolayi esasen yazarlar, bu
mekanizmadaki degisikliklerin rahatsizligin nedeninde biiyiik bir Gneme

sahip olamayacagi konusunda hemfikir durumdadair.

Yerlesmis obesitede, yine egzersiz 1si olusmasin da azalmistair.
Bir calismada bisiklet ergometresi i{izerinde 30 dakikalik egzersize,
obezlerde 10.1 watt, zayiflarda 10.3 watt temrojenik cevap alinmistar.
Gida ve egzersiz kombine edildigi zaman termojenik etki, obez kadin-
larda zayiflara gSre daha az bulunmustur. Ancak aradaki fark pek net
degildir ve fizyolojik ydnden Onemsizdir (40 dakikalik egzersizden
sonra 10 k.cal fark).

)

Cevre 1sisinin azaltilmasi en azindan kiiciik 1s1 farkliliklara
s6z konusu olunca beyaz obez deneklerde, normal 1si iiretimi sonucu
vermistir. Cevre 1isisinin 32° den 8° ye diisliriildligli kiiciik bir caligma-
da 4 kadinda viicudun i¢ 1s1s1 neredeyse 4 kat degismistir.(114) En
zayif denekte O, kullanimindaki artis ve 1s1 diismesi en azd1.‘Ancak
deneklerin hicbirl gercekten obez degildi. 4 erkekte yapilan bir
calisma da yine viicut yag farkliliklarinin fazla olmamasi nedeni ile
pek ikna edicl olamamistir. Genis i1si1 deglsikliklerine karsi zayif ve
sisman gruplarin cevaplarina dair daha kapsamla calismalar gerekmek-

tedir.
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Ayrica iki gbzlem daha mevcuttur ki genellikle obesitede meta-
bolik defektlerin varligina ipucu teskil eder. Insanlara bdbrek dstii
salgisi injekte edildifinde istirahat metabolizma hizinda kiiciik fakat
net bir artis gbzlemlenir. Obez ya da eski obez deneklerin noradrena-
line termojenik cevaplari zayif ve kontrol grubuna gdre daha diisiiktiir.
(65) Kahverengi yagdan 1s1 liretiminin bircok hayvan tiiriinde noradrena-
1lin tarafindan aktive edilen bir anahtar termojenik organ olup, sis-—

manlama egiliminde olanlarda yetersiz olmasi muhtemeldir.

2.2.1.2- Hareketsizlik

Obezitenin gelisiminde neden olarak fiziksel aktivitedeki azal-
manin rolii henliz belirsizdir. Konu {izerinde genis literatiir mevcuttur.
Ancak calismalarinin cogunlugunun zayif ve halen obez kigiler arasinda
kiyaslamalara dayanmakta olusu bir problem tegkil etmektedir. Bu sebep-
le fiziksel aktivitenin azalmasinin nedenden 6tﬁrﬁ sonuc olmasi da
pekala miimkiindiir. Obez anne ve babanin non-obez cocuklarinin giinliik
enerji harcamasi, non-obez anne ve babalarin, noﬁ—obez cocuklarina ki-

yasla daha azdir. (51)Bu da nedensel bir roliin mevcudiyetini diistindiiriir.

Fiziksel egzersiz gerektiren sporlari yapanlarda veya fazla
fiziksel hareket gerektiren bir meslekte ugrasanlar arasinda sigmanlik
goriilmesi cok seyrektir. Sismanligin olusmasinda besin alimi kadar
enerji harcamasi da cok Snemlidir. Endﬁstriniﬁ makinelesmesi, evlerde
is kolaylagstirma aletlerinin cogalmasi, ulasim kolayliklari ve araba
kullanilmasinin yayginlasmasi, kuruluslarda idareci ve az hareket ge-
rektiren islerin artmasi, televizyon kullaniminin yayginlasmasi aktivi-
tenin ve enerji harcamasinin azalmasina yol ac¢maktadir. Sosyal yasam-
daki bu degismelere paralel olarak birey, beslenme aliskanliklarini
degistirmezse pozitif enerji dengesinin bir sonucu olarak sismanlik or-
taya cikmaktadir. Bircok arastirmaci, sisman bireylerin Ozellikle sisman
gocuklarin veya adolesanlarin ayni yastakilerden daha az aktif oldugu-
nu belirtmektedirler. (10-98-55-34)

Sismanlayan birinin hareketsizlifi de artar. Bdylece (fasit bir A
daire) icine girilmis olur. Gengc aktif kisilerde enerji sarfindaki art-
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malar enerji alimindaki artmalarla karsilanir, fakat zamanla, yas-
landikca hareketsizlik arttigi gibi viicudun metabolik aktif hiicrelerin-
de de bir azalma meydana gelir, bdylece bu iki faktdr enerji sarfinda
bir azalmaya sebep olur, ama buna karsilik yeme aligkanligi, istah

degismediginden enerji dengesi bozulur ve viicudun yaglanmasi artar.

Cesitli arastirmalar her iki cinste, gerek genclerde gerek
yetiskinlerde, sismanlarin, sisman olmayanlara oranla daha hareketsiz
oldugunu gdsterir mahiyettedir. Sisman kadinlardaki hareketsizligin,
sisman erkeklere oranla daha fazla oldugunu saptamislardir. Hareket-
sizligin bir diger kaniti olarak sismanlarda kilo basina diisen max
VO2
larda sik gdriilen hareketsizlife neden fiziksel aktiviteye verilen
fizyolojik cevapta bir bozukluk olamaz. (4)

miktari da daha diisiiktiir. Su halde bu arastiricilara gire sisman-

2.2,1.3- Cinsiyet: Genellikle sismanlik her iki cins icinde
s8z konusu olmakla birlikte kadinlarda daha siklikla gbriiliir. Hatali
beslenme sonucu ortaya ¢ikan bu agirlik artisi 8zellikle menapozda
ve gebelikten sonraki ddnemlerde etkisini gBstermektedir. Kadinin
gebelik sirasinda 9-12 kg kadar agirlik kazanmasi beklenir. Bu agir-
11gin bir kismi d8le aittir, difer kism: da emziklik dSneminde artan
ihtiyaclari karsilamak icin yedek yag dokusu olarak viicutta depola-
nir. Bircok kadin, gebelikte Snerilenden daha fazla agirlik kazanmak-

ta olup bu agirlifin daha sonraki dbnemlerde viicuttan atamamaktadir.

(10-39-61)

2.2-1.4— lai

Sismanlik, genellikle orta yas hastaligi olarak kabul edil-
mektedir. (10)Yasla birlikte bazal metabolizma yavaglar, enerji harca-
masl azalir, enerji alimi bunu dengelemezse yas arttikca viicut agir-
1181 da artarJ(12-38) Bununla birlikte toplumun sosyo-ekonomik yapisi-
na paralel olarak yasamin her dSneminde goriilebilir.

Sisman ¢ocuklarla sisman olmayanlar karsilastirildiginda, sis-

manlarin yag dokularindaki hiicrelerin daha biiyiik oldugu ve daha fazla
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sayida yag hiicresi bulundufu goriilmiistlir. Ayni duruma adSlesanlarda
da rastlanilmaktadir. Bu bireylerin agirliklarinin azalmasi durumunda,
hiicre sayilari degismemekte buna karsin hiicre biiylikliiklerinde 8nemli
azalmalar gdriilmektedir. Ayrica yag dokusunda bogalmis yag hiicreleri-
ne de rastlanilmaktadir. Bu nedenle, biiyiime caginda fazla kilo almis
bireylerin agirlik kaybetmeleri zor olmakta ve uygulanmakta olan di-
yetin sinirlari disina c¢ikma durumunda bos olan yag hiicreleri kolay-

likla eski haline dOniismektedir.

Yetiskinlik caginda ortaya c¢ikan sismanliklarda, hiicrelerin
sayisindaki artma yetenegi azalmakta buna karsin sismanlama, hiicre-
lerin icindeki yag miktarinin artmasi ve hiicrenin genislemesi seklin-

de olmaktadir. (10)

Tiim incelenen kisiler dikkate alindiginda erkeklerin 20-29
yas grubundakilerden daha fazla kilolu ama daha az sisman bulunmasi
ilginctir. Bu olay yasli erkeklerde abdominal yag dokusunun artisi
ile agiklanabilir. (50)

2.2.1.5- Sosyo-Ekonomik Faktdrler:

Ciddi obesite tiim toplumsal tabakalarda goriilebilirse de ista-
tistik olarak diisiik sosyo-ekonomik gruplarda hastaliga yakalanma daha
yiiksektir. Yiiksek sosyal siniflarda ince gdriiniim hem moda, hem de
ticaret diinyasinda basari i¢in Snemli kabul edilir ve ince gOriinme

istegi bu popiilasyonda yeme arzusuna baskin gelir. (108)

Irksal ve sosyo—-ekonomik kosullar, sismanligin gelisiminde
nemli rol oynayabilmektedir. Fakat kilo,asagi sosyal siniflardaki
kadinlarda, ilist sosyal siniflardaki kadinlardan 7-12 kez daha fazla
saptanmaktadir. Amerikan zenci ve beyaz erkeklerde fazla kilo yaygin-
1181nin yaklasik ayni oldugunu gS8stermekle birlikte, zenci kadinlarda
fazla kilo yayginligi beyaz kadinlardan cok daha fazla bulunmustur.(50)

1979-1982 Meksika k&kenli Amerikali ve Ispanyol asilli olmayan
beyazlardan olusan 25-64 yaslari arasinda olan ve gelirleri diisiik,

orta,yliksek olarak siniflandirilan bir grupta yaptigil degerlendirme
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de su neticelere varilmistir. Kiiltlirel durum genel toplum ile islev-
sel etkilesim, Meksika kiiltiir yapisinin korunmasi ve geleneksel aile
yapisina egilim olmak {izere 3 kriter esas alinarak saptamnmistir. Kiil-
tiirel durum terimi ile Meksika kiiltiiriinden uzaklasip Amerikan genel
toplum kiiltiiriine uygun yapi1 kazanma ifade edilmektedir. Meksikali
Amerikan erkeklerde Amerikan kiiltiiriini kabul etme derecesi arttikca
obesite anlamli Lineer bir azalma gBzlenirken; sosyo-ekonomik durum
ve gelir diizeyinin herhangi bir etkisi saptanmamlstlru(GO-ZS)

-

2.2.1.6- Cevresel Faktdrler:

Tek cocuklu ailelerde veya ailenin ilk cocuklarinda obesite
riski daha fazladir. Tek ebeveynli ailelerde de obesite daha sik gi-

riiliir. (82)

2.2.1,7- Psikojenik Sismanlik:

Sismanlarda yapilan incelemeler, biiylik 6lciide psikojenik fak-
térlerin rol oynadiklarini gdstermistir. Sismanliga gbtiiren belki de
en yaygin psikojenik faktdr, saglikli yeme aliskanliginin, giinde lic
8glin yemek yeme ve her yemekte de doymanin gerektigil fikridir. Bircok
merakli aileler cocuklarini bu aliskanliga zorlarlar, cocuklar da
yasam boyu bu aligkanligi slirdilirlirler. Ayrica, annenin ya da babanin
8lmesi, agir hastalik gibi stres durumlarinda veya mental depresyonda
sahislarin biiyiik 8lc¢lide kilo almalarina sik rastlanir. Burada yemek

yeme bir cegit gerilimden kurtulma caresi olarak gdriilmektedir. (46-53-71)

2,2.1.8- Hipotalamik Anormallikler:

Beslenmenin diizenlenmesi ile ilgili tartismada, hipotalamusun
ventromedial cekirdeklerindeki lezyonun hayvanda asiri yemek yeme
sonucu Sismanliga yol actigi kabul edilmigtir. Bu lezyonlarda insiilin
olusumunun asiri atttlél; bunun da yag birikimini cogalttigi kegsfedil-
di. Hipotalamusa dogru uzanan hipofiz tiimSrlerinde g8riilen ilerleyici
sismanlaik da insanlarda hipotalamus harabiyetinin sonuncu sismanligin
gelisebilecegini kesin olarak kanitladi. Ancak normalbsisman sahislar-
da hemen higbir hipotalamik lezyon bulunamadi. Bununla birlikte, sis-
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manlarda beslenme merkezi organizasyonunun sisman olmayanlardan fark-
11 olmasi miimkiindiir. Ornegin, bir normal sisman sahista viicut agirligl
diyetin kesin olarak kisitlanmasiyla normale indirilirse, normal sah-
sa oranla cok daha giddetli bir acikma gbzlenebilir. Bu sisman sahis-
ta beslenme merkezinin ayar noktasinin normal sahsa gdre, viicuttaki

besin deposunun cok daha iist diizeyine ayarlandigimi gdsterir.(93)

2.2.1.9- Genetik Faktérler:

insanlarda obesitenin genetik sekilleri olmakla beraber, basit
sismanlik mental ilkelerine gdre kalitsal olarak ge¢mez. Obez gocuk-
larin anne ve babalarinin ¢ofunlukla obez oldugu sﬁphe‘gﬁ-,
tiirmemektedir. Obesitenin ailevi nitelifi, bu ailelerin fertlerinin
gida,yeme ve egzersiz konusunda benzer davraniglar gbstermesine,yani
yemekten hoglanip hareketi sevmemeleri dolayisi ile bir "yalanci ka-
litim" gdriiniimi arzeder. Bu nedenle gsigsman ebeveynlerin g¢ocuklarinin
sisman olmasi genetik yatkinliklar degil davranigssal faktSrlerden ola-
bilir.Ayri biiyiiyen tek yumurta ikizlerinde kilo farkliliklari goriin-
mesi cevrenin etkisini giiclendirmektedir. Diger yandan tek yumurta
ikizler, kilo ve skinfold y®niinden degerlendirilmeye tabi tutuldukla-
rinda birbirlerine cift yumurta ikizlerden daha ¢cok benzerlik glste-
rirler ki buda genetik etki ile uyum g8sterir. Eger obezitenin anlamla
bir genetik komponenti mevcutsa, bunun muhtemelen cok faktdrlii bir
tabiata sahip olmasi gerekmektedir. Obesitenin ailevi Bzelligi, obesi-
teden korunma icin alinacak 8nlemlerin ebeveynlere, Ozellikle anne-
leri obez cocuklara ydneltilmesini gerektirmektedir. Cocuklarda, erisg-
kin yastaki kilo durumu 2 yaslarinda belirlendigi icin ¢ocuk hekimle-
ri, gida kisitlamasi ve egzersiz Onerileri getirme konusunda insiya-
tifli olmalidir. (114)

Normal tartidaki anne-baba cocuklarinin %8-9'u obez olurken
ebeveynlerden birisi obez oldugu zaman oran %40, ikisi obez oldugu
zaman ise oran 780'e cikmaktadir. Yine tek yumurta ikizlerden obesi-
tenin beraber goriilmesi ve obez gahislarin cogunlukla viicut yapisi
bakimindan endomorfik sahislar olmalari da genetik etkinin varligini

kanitlamaktadir. (83)
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Laboratuvarlarda, insanlarda derialti yag, total yag kiitlesi
ve ciltalti yag dagilimindaki farkliliklarda kalitimin rolii {izerine
arastirmalar yapilmistir. Bu calismalar genetik epidemiyoloji tipi
{izerinedir ve cogunlukla Kanada'nin Quebcc sehrinde yasayan 40 yerli
Fransiz ailesinden 1.698 denek iizerinde yiiriitiildi. Bu calismalar,
derialti yag miktarinin kalitsalliginin hemen hemen sifir oldugunu,
ancak total yag kiitlesi ve bBlgesel ciltalti yag dagilimi icin yas ve
cinsiyetin etkilerinin istatistiksel kontroliinden sonra farklilikta
genetik etkinin %25'e ulastigi bulundu. (16)

2,2.2~ §ismanligin Zararlari:

Sismanlik viicutta gerektiginden fazla oranda yag dokusu biri-
kimidir. Bu birikim sonucunda meydana gelen agirlik artisi, organlarin
daha fazla calismasina ve gereksiz bir agirligin tagsinarak yorulma-
nin olusmasina neden olmakta, hastaliklarin ortaya c¢ikisini kolaylas-
tirmakta ve bazi dokularda yapisal bozukluklara yol acmaktadir. B&y-

lece sismanlik sonucunda ortaya ¢ikabilecek sorunlar sunlar olmaktadir.

2.2,2.1- Psikolojik Sorunlar:

Bircok kisi sismanligin estetik gdriinlimlerini etkiledigini,
giizellik Slgiilerinden uzaklastiklarini diisiinmekte ve bu endiselerden
dolayl sismanlamaktan kacinmaktadirlar. §isman olan bireyler gdriiniim-
lerinden dolayi mutsuzdurlar, endiselidirler ve genellikle asagilik
kompleksine kapilirlar. Bu durum cesitli psikolojik bozukluklara
yol acar ve bazi hallerde hastalarda neurosis gelisir.(10)

2.2,2.2- Mekanik Yetersizlik:

Insan iskeletinin yapisi her zaman fazla yiikii tasimaya uyum
saglayamaz. 0zellikle orta yasli ve yaslilarda agir viicudun tasinmasi
eklemlerde agrilarin artmasina yol acar. Diiztabanlik,dizlerde,kalca-
larda ve bel omurga kemiklerinde eklem iltihaplari olusturur.(11-13-61-12)

ic organlara destek olan karin ve bacak kaslarinin kontraksiys-

nu ile toplardamar kani kalbe geri dondiirirler. Sismanlarda karin ve
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bacak kaslarinin, yag ile kaplanmasi sonucu bu mekanik etkiler bozu~
lur. Bunu takiben karinda fitik ve varis olusur.(10)Ayrica gdglis ka-
fesi ve diyafragma etrafinda ya§ birikmesi, diyaframin nefes alma hac-
minin azalmasini, hareketliligini engeller ve nefes darliga (46), so-

guk alginliklari ve bronsit'e zemin hazirlamaktadir.(10)

2.2.2,3~ Metabolik Bozukluklar:

Genellikle sisman bireylerde orta yaslarda diyabet kolaylikla
ortaya ¢ikar. Ayrica sismanlarda plasma kolesterol diizeyi gemellikle
yiiksektir. Bu durum safra kesesi taslarina neden olur. Az rastlanan
bir hastalik olan gut'un (damla hastalifi) sismanlar arasinda daha
yiksek oranlarda g8riildigi belirlenmistir. (10)

2.2.2.4~ Kardiovaskiiler Bozukluklar:

Sisman bireylerin kan basin¢larinin, normal bireylere gore
daha yiiksek oldugu ve daha sik olarak hipertansiyon ortaya ciktigi
gdriillmektedir. Bu bireyler agirlik kaybetmeye basladiklari zaman kan

basinclarinin normal diizeye diistiigli saptanmistir. (46-10)

Kilolari normalin iizerinde olan bireylerde, herhangi bir hare-
ketin yapilabilmesi normale gére daha fazla mekanik calismaya gerek
gbsterir. Bu durum ise kalbin c¢alisma ylikiini arttirmaktadir. Buna pa-
ralel olarak artan kan basinci da kalbin calisma yiikiini ek olarak art-
tirir. Burada damar sertligi de kalbi yoran hastaliklardandir. Bu du-
rum orta yastaki sisman bireylerde kardiak bozukluklara, angina pekto-
rise yol acmaktadir. Ayrica sisman bireylerde varis ve yag kisti daha
fazla gbriildiigii de belirlenmistir.

2,2,2,.5- Deri Komplikasyonlarzi:

Cilt altinda toplanmis olan fazla yag dokulari terleme, ¢abuk
kirlenme dolayisiylakil dibi keselerinin tikanmasina, viicudun bazi
kivrimlarinda (koltuk alti, meme alti vb.) iltihaplanmalara ve deri
enfeksiyonlarina yol acmaktadir. (10-105)

2.2.2.6- Kazalar:

Sisman bireyler genellikle yavas ve hantaldirlar. Bu yiizden
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her cesit kazaya normal agirliktakilere oranla daha fazla ugramak-
tadirlar. Hareketlerdeki yavaglik ve reflekslerin azligi carpmalara,
diismelere ve kaymalara neden olmakta, bunun sonucunda zedelenmeler,
kiriklar ve yaniklar gdriilmektedir. Bu gibi bireyler is kazalari ile
daha cok karsi - karsiya kalmakta ve $zellikle hareketlerinin az
olusu nedeniyle trafik kazalarindan etkilenmektedirler. (10)

2.2.2.,7- Ortalama Yasam Siliresi:

Sismanligin, insan sagligina yaptigi bu olumsuz etkiler cesit-
1i arastirmalarla ortaya konmaktadir. Yapilan bir hesaplamada 40-44
yas arasinda, normal agirliktan %220 daha sisman olanlarda Olim orani
olmayanlardan 7%30-40 daha yiiksektir., Ayni yaslarin 740 ve daha sisman-
larinda ise, 8liim orani 780-100 artmaktadir. E1li yaslarinda ki bir
kimsenin olmasi arzu edilen agirligina 25 kg kadar eklenmesi, bekle-~
nen yasam siiresini, sisman olmayan bir kimseninkinin yarisina indir-
mektedir. (12) Zayi1flamadan sonra ise; fertlerin yasama umutlarinin

artmis olduklari tesbit edilmistir. (46)

2.2,.3- Cocuklarda Sismanlik

Total viicut yagi erkek ve kiz adolesanlar arasinda genig Olcii-
de degiskenlik gdsterir. Normal erkek cocuklarda viicut yagi yaklagik
olarak viicut agirliginin Z13'iinden sorumludur. Buna mukabil adolesan
kizlarda yag yaklasik olarak viicut agirliginin %25'ini olusturur.

. Bdylece normal bir 40 kg'lik erkekte viicut agirliginin 5.2 kg yag olur.
Buna karsin ayni boyda 60 kg'lik bir erkek adolesanda total viicut

yagr 750 daha fazla olacaktir. Bu sebeple obesitenin total viicut yagi
seklinde tanimlanmasi; viicut yaginin, total agirligin yilizdesi seklin-
de ifadesinden daha éz gliivenilirdir. (115) Hem agirlik hem de boyu
birlestiren indexler sismanlifin dogru bir &lciimiinii vermezler. Ancak
hem sismanligi hem de yagsiz viicut kiitlesini esit giivenilirlikle 81~
cebilir gibi goriinmektedirler.

Triseps skinfold kalinligi ile viicut agirliginin yilizdesi
olarak yag arasindaki korelasyon, boy ve kiloyu birlestiren indeks-
lerden anlamli bir fark gOstermeyebilir. Ancak obesiteyi triseps skin-
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foldu gibi bir direkt sismanlik Blciisii ile tayin etmek daha mantikli
gibi gdriinmektedir. Obesitenin patolojik tanisinin gelisimi Oncelikle
sismanligin givenilir bir 8lciimine dayanir, ikinci olarak ise; sig-
manlik ve bunun patolojik sonuclari arasindaki baginti gelir. Triseps
skinfoldu obez'i nonobezden ayirmak icin giivenilir bir sismanlik &1~
cegi vermekle beraber, obez olarak tanimlanan kisilerde yeniden be-
lirlenmesi eksik oldugundan, obesite derecesi icin alternatif &lciim

aranmalidir. (113)

Tablo 2: 7-18 Yas Dénemi Icin Viicut Ulgiileri

Erkek Kadain

Boy Agirlik Yas Boy Agirlak

(m) (kg) (Y11) (m) (kg)
%2110 - Z90 72120 - 780 2110 - 790 Z120 - 780
1.31 - 1.07 27.0 - 18.0 1.30 - 1.06 27.1 - 18.1
1.36 - 1.12 29.6 - 19.8 1.35 - 1.11 29.8 - 19.8
1.42 - 1,16 32.6 - 21.8 1.41 - 1.15 32.8 - 21.8
1.47 - 1.21 35.9 - 23.9 10 1.46 - 1.20 36.0 - 24.0
1.52 - 1.24 39.5 - 26.3 11 1.52 - 1.24 39.6 - 26.4
1.58 -~ 1.30 43.4 - 29,0 12 1.61 - 1.31 43.6 - 29.0
1.64 - 1,34 46.2 - 30.8 13 1.66 - 1.36 47.4 - 31.6
1.69 - 1.39 51.6 —- 34.4 14 1.71 - 1.40 54.6 - 36.4
1.75 - 1.43 55.8 - 37.2 15 1.74 - 1.42 58.2 - 38.8
1.80 - 1.48 66.6 ~ 44.4 16 1.76 - 1.44 64.8 - 43,2
1.86 - 1.52 74.4 - 49.2 17 1.78 - 1.46 67.2 - 44.8
1.89 - 1.55 78.0 - 52.0 18 1.79 - 1.47 67.2 - 44.8

En uygun boy uzunlugu, ortalama boy uzunlugu olup, %110 ile
790 icin verilen degerlerin aritmetik ortalamasi alinarak bulunur.
Ornek: 7 yasinda bir erkek cocuk icin en uygun boy uzunlugu (ortalama

boy uzunlugu);

1.31 % 1.07
2

= 1,19 m dir.
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En uygun viicut agirligi, ortalama viicut agirligi olup
7120 ile 780 icin verilen degerlerin aritmetik ortalamasi alinarak
bulunur. Ornek: 7 yasinda bir kiz cocugu icin en uygun viicut agir-

1151 (ortalama viicut agirligi);

27.1 + 18.1 = 22.6 kg'dair
2

Agirligi ortalama viicut agirliginin 7120'si ya da daha fazla
olan kisiler gisman, 7%80'ni ya da daha az kisiler ise zayif kabul
edilir.

Ornek: 7 yasinda bir erkek cocugunun viicut agirligi 27 kg.
ya da daha fazla ise sisman, 18 kg ya da daha az ise zayif olarak
kabul edilir. (91)

Tiim yaglarda sismanlik incelemeleri yapilirken metabolik ve
davranislar, giinliik ritimler {izerinde de durulmasi gerektigini ve
bunlarin ilerde belki de erken sismanligin Onleme tedavilerinde

Snem kazanabilecegini diisiindiirmektedir. (14)

Anne ve babalarin cocuklarin beslenmesi ile ilgili gOriisle-

rine dayanarak obesitenin olusumu:

Bu arastimanin amacl normal anne ve babalarin cocuklarinin
beslenmesi ile ilgili beyanlarindaki bilgilerin dogruluk derecesini
tayin etmektir. Denekler, normal veya asiri kilolu 4-8 yaslarindaki
cocuklari olan 36 aile idi. Gizli gdzlemcilerle cocuklarin bir gilin-
‘de aldigi gidanin tipi ve miktari kaydedildi. Ertesi gilin aileler
evlerinde ziyaret edildi ve cocuklarin bir Onceki giinkii gada alimlari
hakkinda bilgi istendi. Sonuglar cocuklarin gida alimi ile ebeveyn
beyanlarinin, gzlemcilerin gida alim Sl¢iimleri ile anlamli 8lciide
korelasyon icinde olduunu gdsterdi. Ne anne ve babanin, ne ailenin

obesite durumu, hatirlanan bilgiler {izerine etki gostermedi. (68)
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2.2.3.1- Gocuklarda Sismanlik ile Ilgili Yapilan Arastirma

Sonuglari: -

Monello ve Mayer (64), Spitzer ve Radin 1981 (14), Stefanik,
Heald ve Mayer 1959'da (31), Rose ve Mayer (52), Johnson ve arkadas-
lari 1959'da(74-64) , Griffiths ve Payne (19) yaptiklari arastirma-—

larda su neticeler alinmigtir;

a) 7-12 yas arasindaki gocuklarda uyanik gecirilen saatler
icinde besin aliminin dagilimi beslenme anamnezlerine dayanarak sap-
tandi. 5 viicut yapisi kategorisine ayrilan cocuklar birbirleriyle
karsilastirildi. Kategoriler (zayif,ince,orta,yagli ve sisman) ki_lo/boy2
indeksine dayanilarak ayrildi. Gruplar arasinda glinliik enerji alimi
bakimindan hi¢bir fark bulunamadi. Ancak uyanik gecirilen saatler igin-
de besin aliminin dagilimi farkli idi. Sisman ve yagli kategorilerin-
deki cocuklarin diger kategorilere gire sabah kahvaltilarinda daha az
aksam yemeklerinde ise daha fazla yedikleri g6ziendi. Sisman ve yagli
kategorilerindekilerde, giiniin geleneksel biiyiik Sglinlerinde alinan be-
sin orani daha yiiksekti (8gle ve aksam yemekleri), kahvalti ve aksam
iizeri cayla yenen besinlerin enerji degerleri viicut yapisi ile ters

orantiliyda. (14)

b) Asiri kilolu ailelerin cocuklari sonucta daha az enerji
tiikketiyorlardi ve nonobez ailelerin cocuklarina gbre egzersiz sirasin-

da daha az kalori tiiketiyorlardi.

c) Obez gocuklar evde, zayif kardeslerine gdre daha az aktivite
olduklari, oyun alaninda ise her iki grup kardesin aktivitelerinin
esit oldugu, obez cocuklarin oturmayi daha fazla sevdikleri tesbit
edildi.

d) Aktivitelere harcanan enerji 8lcii olarak kullanildiginda
gbriiniim degisiyor; bir obez cocukta enerji tiiketimi 1.1-4.1 k.cal/daki-
ka diizeyleri arasinda degisirken zayif kardesi 0.8-1.72 k.cal/dakika
enerji tiikettikleri tesbit olunmustur.

e) Enerji tiiketimi ve kalori alimi arasinda kardesler arasin-

da belirgin fark yoktur.

f) Buna mukabil calismaya alinan 4 ayri aile gocuklarinda
anlamli bir farklilik gbriildii. (19)
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g) Degisik ailelerin cocuklari yaz kampi boyunca gdzlendi
ve obez cocuklarin daha pasif egzersizleri tercih ettikleri goriildii.
Ornegin sismanlar denize girme esnasinda, ylizmeye daha az zaman ayir-
mis, daha cok suda yatmayi tercih etmisler, tenis oynarken obez kiz-
larin zamanin Z23'iinti aktif, normal kilolu olanlarin ise 744 'iinii

aktif olarak geg¢irdikleri gSriilmiistiir. (101)

Obez gruptaki cocuklarin viicut agirligina oranla, hesaplanan
enerji harcama oranlari normal gruptan belirgin sekilde az bulunmustur

ve bunun kilo almaya yol acan faktdr oldugu One siiriilmiistiir. (74)

h) Liseli cocuklar lzerinde yapilan calismalarda gismanlarin
ortalama kalori alimlarinin belirgin sekilde diisiik oldugu bulunmustur.

Normal cocuklarin bu siirede daha fazla kilo aldigz saptanm15t1r.(74)

1) Obez cocuklar arasinda kilo aliminin baslangicinin genellik-

le kis aylarina rastladigi bulunmustur.

i) Bir grup adolesan obez kizin yeme, aktiviteleri lizerinde
calismalar yapilmis, bunlarin sonugiarlnl nonobez adolesan kizlarla
kiyaslanmasinda, obez gencler, filmlerle tesbit edilen inaktivitele-
rinin derecesi hakkinda bir kavram sahibi olunmugtur. Bunlar gayretli
bir fiziksel egzersizden hoslanmadiklarindan veya obezite ile inakti-
vite arasinda bir iliskinin mevcudiyetinden bihaberdiler. Yeme konu-
sunda ise, gida teminine ilgileri cok fazla idi ancak nonobez kizlarin
tersine olarak yemeyi bunu siklikla olumsuz sonuclara vardirmaktaydi-
lar. Bu obez grup, genel olarak anormal fazla gida alimi ile karakte-—
rize olmamakla beraber, obez kizlar, ortalamadan fazla yediklerini ifa-
de etmekte ve bu nedenle sismanladiklarini diisiinmekte idiler. GOriil-
mektedir ki obez kizlar konu hakkinda harcialem popililer goriisii benim-
semig durumdédlr. Bunlarin inaktivitelerinin farkina varmadaki eksik-
1ligi basarili tedaviyi engelleyen bir faktdr olarak etki glstermekte-
dir, (64)

j) Yasamin ilk birkac yilinda yeni yag hilicrelerinin olusum hizi
Ozellikle fazladir. Yag depolanmasi hizlandikca yag hiicrelerinin sayisi

da artar. Sisman cocuklarda yag hiicrelerinin sayisi gogu kez normal
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cocuklardakinin yaklasik {ic kati kadardir. Piiberteden sonra yag hiic-
relerinin sayisi yagam boyu hemen hemen ayni kalir. Bu pedenle cocuk-
lari 8zellikle siit gocuklugu, daha kiicliik 8lcilide de cocuklugun daha
ileri caglarinda asiri beslenmenin yasam boyu sismanliga yol acabile-
cegi bildirilmektedir. Cok fazla yag hiicresi bulunan kisilerde yag
dokusunu kontrol eden hipotalamik feedback otoregiilasyon mekanizmasi

daha yiiksek bir dlizeye ayarlanmistar. 653)

k) iri yapili, sisman olan ¢ocuklarda, uzun atlama, yliksek
atlama gibi oyunlarda en alt seviyede basari gbstermislerdir. (29)

1) Sismanlik yiiriimeyi geciktirir. Diiz tabanlik, (x) bacaklilik
gibi ortopedik bozukluklar meydana getirir. Bu difer cocuklardan daha

sik gbriilar.

m) Deri kivrimlarindaki pisikler 8zellikle siit cocuklarinda
bir sorun olabilir.

n) Sisman gocuklarda solunum yolu infeksiyonlarinin daha sik

oldugunu bildiren yayinlar da literatiirde yer almaktadir.

o) Siit cocuklugu cagindaki yiiksek obesite oranlari humanize
olmayan inek siitii preparatlarinin ve ilk aylardan baglayarak kati

besilerin yaygin oranda kullanildigi donemlerde gbriilmiistiir.

8) Gocukluk ¢aginda daha az oranda da olsa obesitelerin bir

kism1 bagka hastaligin bir diizensizligin belirtisi olabilir. (83)

2.2.3.2- Gocuklarda Sismanlifin Yarattigi Psikolojik Etkiler:

Obez cocuklar ilk bakista aldirmaz, rahat goriinebilmelerine
ragmen cofu zaman oldukca yogun bir kendini suclama ve asagilik
duygusu yiikiini hissederler. Terapistin farkinda olmadan bu'yiike kat-
kida bulummamaya dikkat etmesi ¢ok Smemlidir. Cocugu hasta kabul eden
bdylesi davranislar sadece cocugun passivite ve icine cekilme seklin-
deki davranislarini siddetlendirir ve bu ylizden tedavi yOniinden ¢ok
glic olan kosullari daha da gliclestirir.

Gelismekte olan erkek cocuklar daha c¢ok kas tegekkiilati ve
viicut boyutlarina ilgi duyarken, kizlar ise c¢ogu zaman kilo verme
istegindedir. Erkeklerin eg§ilimi egzersiz, kizlarainki ise diyet yd-

niindedir.
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Yazarlar, kizlarin diyete baslamak ic¢in, viicutlarini olustu-
ran yag ve kemik dokusunun r&latif oranlarini ayirmayi diisiinmeden,
standart kilo tablolari veya viicudun cesametine bakarak diyete bas-
ladiklarina da deginmislerdir. Halbuki bircoklarinda, asiri kilolu
gdriiniime ragmen (kilo boy tablosuna gbre), kas-kemik komponenti biiyiik,
viicut yagi ise az olabileceginden, gidanin azaltilmasi, sagliklarini
tehlikeye sokabilir.

Ergenlik cagindaki cocuklarin gida ve aktivite ile 11gili
davranis ve eylemleri lizerine yapilan calismalarin sonucunda yepyeni
yaklasimlar kabul gdrmiistliir. BSylece diyet ve kilo kontroli ile ilgi-
1i olarak 13-19 yas arasi popiilasyonu icinde daha fazla calismanin
gerektigi ortaya cikmistir. Bu programlara diizenli katilimla genel
kondisyon durumu diizeltilmis ve obezitenin genel gidisati etkili bir
gekilde yavaslatilmistir. (64)

Bati Filadelfiya ve cevresinde yasayan insanlar iizerinde
"TOPS" (kilolari bilincli kaybetme ) deneylerine katilan gruptaki
234 iiyenin herbirine asagidaki 4 tedavi ybnteminden biri uygulanmig-

tir:
1- Profesyonel bir psikoterapist tarafindan davranis degistir-
me programi,
2- TOPS liderinin Onerdigi davranis degisikligi,
3- TOPS liderince verilen beslenme egitimi,

4- Normal bir TOPS programini siirdiirme.

Uc aylik program sirasinda en fazla kilo kaybi ve en az calig-
may1 terketme orani, birinci sikta belirtilen terapist tarafindan

Onerilen davranis diizenlenme programi uygulayan kisilerde saptanmistir.

Dokuz aylik takipten sonra bu gruplar arasindaki farkin daha
da belirginlestigi gdriilmiistiir.

Biz TOPS'un bu iilkede obezite kontroliinde biiyiik bir yardimci
oldugunu ama buna karsin potansiyelinin tam olarak anlasilamadigini

One siirmekteyiz. Davranig diizenlemesi gibi yeni tedavi tekniklerinin
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eklenmesi ile, TOPS'un performansinin daha da yiikselecegine inanmak-

tayiz. (102) .

2.2,5~ Tiirkiye'de Sismanlarin istatistiksel Dagilimi:

A.B.D. istatistiklerinde cocukluk yaslarinda erkeklerde 79,
kizlarda ise 712.5 oraninda sismanlik bildirilmektedir.

Bizde yapilan bir arastirmada, 9-10 yas arasi 1yl sosyo-ekono-
mik siniftan gelen istanbul sehir cocuklarinda obesite; kizlarda 721.1,
erkeklerde 7%17.3 oraninda, 14-15 yaslarinda ise; kizlarda 711.8,
erkeklerde 713.8 oraninda bulunmustur.(83) '

~-Kdksal,0. (1977) Tiirkiye'de Beslenme, 1974 arastirma raporu.
-Tarim,Orman,K8yisleri Bakanligi-Unicef v.d. (1985) Ankara-

izmir-Adana illerinde beslenme ve gida tiiketimi arastirmasi &n raporu.

1974 . 1984
Tirkiye Arastirmasi 3 Ildeki Arastirma
Eriskin Grupta (Ankara—-Adana-Izmir)
(13681 kiside) (5906 kiside)
Erkeklerde sismanlik 7.6 44,9
Kadinlarda sismanlik 25.6 70.6

(70)

Bir baska aragtirmada 1969 yilinda merhum Prof.Dr.Celal Uker
tarafindan kurularak, 1980 yil: sonuna kadar obesite poliklinigindeki

arastirma neticeleri:

OBESITE MATERYALI
(1980 yi1li sonu)

Total Olgu Sayisi : 3022
Kadin Olgu Sayisi : 2612 (786.4)
Erkek Olgu Sayisi : 410 (%13.6)
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OBESIiTE TIPLERI
(Baslangic Yasina Gdre)

< 20 Yas<20

Juvenil Tip Obez : 462 (%15.2)
Eriskin Tip Obez :2560 (784.8)

Bunlarin 7%15.2'si 20 yastan Once obesitesi baslamis olanlar,
%84.8 de 20 yastan sonra sismanlayanlar olarak siniflanabilmektedir.

Tablo 3: Obe ite Materyelinin 10 Yas ve Katlarina Gore Ayrimi
(1980 yili sonu)

10 Yas ve Katlari Kadain Erkek

1-10 (22) 7 0.84 (9) 7 2.2

11 - 20 (382) 7Z14.64 (79) %19.36

21 - 30 (709) 727.17 (59) 714.46

31 - 40 (727) 727.85 (81) 7%19.85

41 - 50 (513) 719.66 (105) 725.73

51 - 60 (206) 7 7.89 (56) 713.72

60 (50) Z 1.91 (19) % 4.65

Tablo 3 de kadin ve erkek obezlerin yas katlarina gbre ayri-
m1 gdriilmektedir. Kadinlarda 31-40 yaslar:i arasi, erkeklerde ise
41-50 yaslar arasinda sismanlarin daha fazla oldugu gdriilmektedir (8)

2.2.5- Tiirkiye'de Gida fﬁketim Durumu

Tiirkiye'de tiiketilen temel gida bugday iiriinleridir. Uzellikle
ekmek Tiirk halkinin en 8nemli ve en cok tiikettigi yiyecektir. Genel
olarak giinliik tiiketilen kalorinin ortalama 7Z43.9 ve proteinin 7Z47.9'u
ekmekten saglanmaktadir. Bugday liriinleri ve ekmek tiiketimi batidan
doguya gidildikce ve kirsal bdlgelerde artmaktadir. Tiirk halkinin ge-
nel olarak kisi basina glinde ortalama 2300-2400 kalori tiikettigi
tesbit edilmis bulunmaktadir. Bu enerji tiiketimi i¢inde tahillarin
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%257.6 — 63,2, siit ve siit {irlinlerinin 75.1 ve 75.3, etlerin Z5.3-2.8,
balik etinin %0.7-0.2, yumurtanin %0.7-0.4, kurubaklagillerin 7Z1.5-3.0,
patatesin 71.1-1.5, yaglarin 713.4-11.2, taze sebze ve meyvelerin
78.6~3.7, sekerlerin %6.0-6.0 oranlarinda payi bulundugu saptanmig

bulunmaktadir.

Kisi basina bir giinde tiiketilen ekmek genelde 402-430 gram;
piring, 22-30 gram; siit 24.6-23.7; yogurt, 54.1-57.5 gram; peynir,
23.7-26.6 gram; et, 52,0-36.8 gram; balik, 3.4-7.5 gram; yumurta,
9.0-7.5 gram; kurubaklagil, 9.8-20.4 gram; patates, 32.1-51.0 gram;
tereyagi, 6.0-6.2 gram; margarin, 13.0-14.3 gram; sivi bitkisel yag-
lar ve zeytinyagi, 37.6-32.8 gram; seker ve mamiilleri, 36.2-37.1 gram
olarak tesbit edilmistir. Buradaki ilk rakamlar 1974, ikinci rakamlar
ise 1982 yilinda yapilmis olan aile gida tilketimi arastirmalarina
aittir.

Gida tiiketimi tahil ve iiriinlerine dayali olan Tiirkiye'de siit
ve siit lirlinleri ile et tiiketiminin ailelerin ekonomik durumlarina ba-
gimli olarak cok degisiklik gBsterdi§i saptanmaktadir. Et ve yogurt
tiiketimi bSlgelere gdre de farklilik g&stermektedir. Et tiiketimi
en yiiksek gelir grubuna giren ailelerde; en diigiik ve diisiik gelir gru-
bundaki ailelerin tiikettiginin 4-5 kati fazladir. Genelde total kalori
ve total protein tiiketimi ile gelir arasinda iliski tesbit edilmedigi
halde hayvansal protein ve bazi vitaminlerin tiiketim diizeyi gelirle
yliksek diizeyde 11igkili bulunmaktadir.

Tirkiye'de yetersiz diizeyde (hafif eksiklikle) kalori tiiketen
aile orani 717 ve yetersiz miktarda total protein tiiketen aile orami
%10, cok yetersiz miktarda hayvansal protein tiiketen aile orani ise
227 dolaylarinda tesbit edilmis bulunmaktadir. (70)

Besin Kaynaklari

2.2.5.1- Karbonhidratlarin Kaynaklari:

En ¢ok bulundufu yiyecekler seker,nisasta (ikisi de saf karbon-
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hidrattir), sekerli yiyecekler (recel,bal,pekmez,sekerlemeler,tatli-
lar,helvalar vs), tahillar ve tahil {irlinleri (ekmek,un,pirinc,makar-
na,sehriye vs), kurubaklagiller (barbunya,nohut,kurufasulye,mercimek,
soya fasulyesi vs) bazi sebzeler(bezelye,patates vs) ve meyveler
(muz,incir,iiziim, seftali,karadut,bdgiirtlen,elma,kayis1 vs) dir. Seker
ve nisasta yerine karbonhidrat kaynagi olarak sebzeler,baklagiller

ve tahillarin tercih edilmesi hem ekonomik hem de difer besin Ggele-

ri yBniinden zengin olmalari nedeniyle Gnerilmelidir.

2.2.5.2- Yag Kaynaklara:

Bitkisel ve hayvansal yiyeceklerde yag vardir. Diyette gdre-
medigimiz yaglar (et,siit,yumurta, vs. gibl yiyeceklerin bilesiminden)
Goriinlir yaglarin en cok bulundufu kaynaklar tereyagi,sade yag ,marga-
rin,kuyruk yagi, bitkisel sivi yag (pamuk,aycicegi,misir &zl yagi,
zeytinyag§i) dir. Yaglarin en cok bulundugu bitkisel kaynakli yiye-
cekler; zeytin,findik,fistik,ceviz,badem,cekirdekler (aycekirdegi,
kabak ve karbuz cekirdegi) susam, soya fasulyesl ve misirdir. Hayvan-
sal kaynakli yiyeceklerden ise et, siit ve yumurta, ayrica kaymak,
mayonez,tahin helva gibi yagli yiyecekler ve yagda kizararak yag ce-
ken yiyecekler yagdan zengindir.

2.2,5.3~ Protein Kaynaklari:

Biitiin bitkisel ve hayvansal yiyeceklerde protein vardir. Hay-
vansal proteinler; yumurta,et,balik,kiimes ve av hayvani eti, siit ve
tirtinleridir. Bitkisel proteinler; tahil ve kurubaklagillerdir. (42)
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3.BULUM

3.1- SISMANLIGIN UNLENMESINDE DIKKAT EDILECEK KURALLAR

Genellikle sismanlik kolay, zayiflamak ise giictiir. Bu nedenle,
sismanligin tedavisinde Snceden Snlenmesi dogru olur. Sismanligin
dnlenmesinde en ®nemli kural, kiiciik yastan itibaren enerji dengesine
uygun bir diyetin uygulanmasidir. Bu ise, bireyin yiyeceklerin enerji
degeri ile, yasam sekline gdre enerji harcamasi konusunda bilincli
bir aliskanlik kazanmasi ile olasidir. Alinan ve harcanan enerji -

dengelendifinde, viicut agirligi normalde tutulabilir.

Bu dengeyi saglayabilmek icin, birey aldig:i yiyecekler ve
bunlarin sagladigi enerji miktari ile, yaptigi fiziksel hareketin ce-
sidi, derecesi, sliresi ve bu hareketler icin harcanan enerji miktari
hususunda bilincli ve gercekci olmalidir. Haftada veya ayda bir kez
tartilarak viicut agirliginin durumunu Sgrenmek ve buna gire gerekirse

diyette degisiklik yapmak yerinde olur. (13)
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3.1.1- Zayiflama ile ilgili Bazi Yanlig Inanclar

insanlar cofu zaman diisiinmeden kulaktan duyma bir kisim
yanliyg inanclari uygulamaya calisirlar. Bu yanlis uygulamalar sonmucu
kendilerini gereksiz bir aclifa mahkum eder, hatta yetersiz beslenme
durumuna dliserler. Bu konuda halkin bazi yanlis inanclari g8yle sira-
layabiliriz. (42)

a) Sismanlik aileden gecer: Eger aile geleneksel olarak hamur
islerine, kizartmalara ve tatlilara diiskiinse ve her Oglinde bunlari
yemege aligsmigsa, bu ailede kalitimla gecen bir sismanliktan cok,

aligkanliklardan dogan bir sismanlik s8z konusudur.

b) Bazi Sgiinler hic yemiyorum, yine de sismanliyorum: Zayifla-
ma amacl ile normal araliklarla yemek yemiyen kisiler, ac kaldiklari
slire sonunda normalden daha fazla yiyerek, a¢ kaldiklari siireyi kapa-
tirlar, nitekim Ramazan ayinda oruc tutanlarda genellikle kilo almalar

goriiliir. Ayrica metabolizmada anormal degisiklikler goriliir.
c¢) Zayiflama haplari ile kisi perhiz yapmadan kilo kaybeder.

d) Bazi 6zel ekmek ve peksimetler sismanlatmaz: Bu cesit gida
maddeleri Btekiler gibi, tahil unlarindan yapildiklarina gdre, sis-
manlatmayacaklarini diisiinomek yanlistir. Bu cesit varsayimlar reklam

amaci ile ortaya atilan aldatici sbzlerdir.

e) Su sismanlatir. suyun kalorisi yoktur. Bu yiizden de yaga
ddniismez. Su bedenin normal islemesi icin gereklidir. Gereginden fazla
alindiginda b8brekler araciligiyla disari atilir. Bu nedenle hangi

. saatte ve ne sekilde ig¢ilirse icilsin kisiyi sismanlatmaz.

f) Limon suyu yaglari eriterek zayiflatmayi hizlandirir: Beden-
de biriken yaglari oksitlenme dedigimiz olay enerjiye cevirerek eri-
tir. Bu olayla limonun zayiflatici etkisi yoktur.

g) Insanlar ne yerlerse yesinler, devamli saunaya giderlerse
zayirflarlar: Sicakta kalarak terlemek yaglari eritemez. Yalnizca beden-
den su kaybina yol acar. Saunada saatler harcayan kisiler, disari c¢i-

kip da su igtiklerinde verdikleri sandiklari kiloyu yeniden alirlar.



-60-

h) Zeytinyagli yiyecekler gismanlatmaz: Zeytinyagl teki yag-
larla ayni 8lgiide kalori verir. Zeytinyagli yiyeceklerin sade yaglar-

dan,sismanlatici etki y8niinden ayrimlari yoktur.

1) Ne yersem yariyor, su bile icsem sismanliyorum: Bdyle
diisiinenler yemeklerini ve yediklerini gelisigiizel ve bilgisizce al-
diklarini, unutmamalidirlar. (38)

Bu inanclarin gercekle hicbir ilgisi bulunmamaktadir. (42)

3.1.2- ilaclarla Zayiflama

3.1.2.1-istah Kesiciler: Bunlar Benzedrin ve Efedrin grubu ilac-

lardir. Yemeklerden 8nce alindifi zaman, istahi bir parca keserlerse
de, kisi yemege oturur, bir iki lokma alirsa istahi acilir. Bu grup
ilaglarin ayrica sinir sistemini kamgilayici ve uyku kacirici etkileri
de vardir. Kisi bir siire kendisini enerjik hissederse de, ilacin etki-
si gectiginde, calisma gilicli normalin altina diiser. Bu tip ilaclar,si-
nir sistemini asiri yorgunluga siiriikler ve iflasina neden olurlar. Se-
bepli sebepsiz aglamalar, asiri bir duyarlik ve sinirlilik durumu
ortaya ¢ikar. Kavgaci ve kirici olurlar. Giderek bu ilaclara aliskanlik

olusur.

3.1.2.2- Su Gikaricilar: Bu ilaclar, idrar sdktiirerek bedensel

su cikarirlar ve gecici bir kilo azalmasina neden olurlar. BSbrek ve
kalb hastaliklarinda iyi sonuclar veren bu ilaglari, zayiflatic: ola-
rak kullanmamalidir. Bu yolla bedenden c¢ikarilan su, karsi konulamayan
bir susuzluk duygusu vereceginden, su icmek zorunda kalinir., Eger kisi
bliyiik bir inatla su icme istegini Snlerse tansiyonu diiser, bas dSnmele-
ri ve kas kramplari ortaya cikar. Basta bSbrekler olmak iizere, tiim or-
ganlarin calismasi bozulur. Kanin yogunlugu artar ve gerekli girevle-

rini yapamaz.

3.1.2.3- Yakma Giiciinii Arttirici ilaclar: Bu amac icin, em cok=

tiroid ve hipofiz hormonlari kullanilir. Alinmadan Once bir doktor de-

netiminden ge¢melidir. Genel hormonal dengeyi bozarlar. Pek cok yan et-



-61—

kileri vardir. Kadinlarda yaptigi adet bozukluklari bunlardan biridir.
Yaptigi zararlar elde edilecek faydanin c¢ok ilistiindedir. *

3.1.2.4- Miishiller: Gok eskiden beri bilinmekte ise de, barsak-
lar: tembellestirdifi ve giderek inatci bir kabizliga neden oldugu go-
riilmektedir. Barsaklari kendi kendine calisamaz bir duruma getirmekte

ve Omiir boyu bu ilaclara kullanma zorunlulugu dogmaktadir.

3.1.2.5~ K6miir Tozu Haplari: Bu haplarin etkisi barsaklardan

gidalarin bedene emilmesini &nlemek amacini giider. Bunu ne derecede
gerceklestirdigi kesin olarak belli degildir. Bununla birlikte zayifla-
mak icin kullanilan ilaglar icinde, bedene belli bir zarar verdigi
saptanmamis olan tek ila¢ bu kdmiir tozu haplaridir. Barsaklarda meydana

gelen gazi toplamak gibi faydali bir etkisi de vardir.

Buradan varilan sonuca gdre zayiflamak icin basvurulan ila¢ kul-

lanma ydntemleri de gecersiz, hatta zararli sonuclar dogurmaktadir. (38)

3.1.3- Plastik Cerrahi

a) Vicutta birikmis fazla yaglarin alinmasi olup, her zaman
kullanilmayan zor, pahali ayni zamanda tehlikeli bir yoldur. Estetik

cerrahi uzmanlarinca uygulanar.

b) Ince bagirsagin bir kisminin devre disi birakilmasi veya

tamamen rezeke edilmesiyle olur.

¢) Mideye psikolojik aldatimi saglamak icin gecici siire balonla

mide hacminin kiicliltiilerek az beslenme saglanmasi metodudur. (104)
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M.0. 460'larda istankdy de dogan eski cagin en bﬁ&ﬁk hekimi
bugiinkii modern tip'in da babasi sayilan Hippocrates (Hipokrat) "has-—
taligin nedenleri i¢ ve dis etkenlerden kaynaklanabilir. Ancak derde
deva da insanin kendi icindedir. "Beslemme,cevresel temizlik ve heye-
cansal etkenleri cofu hastaligin Onciisii olarak beklenebilir. Bu se-
beple biiylik hekim 8grencilerine viicudun dogal iyilestirici gliclerine
karismamalarini Sgretmis ve bu sebeple, hastaya daha da fazla zarar

vermiyecek yBntemler gelistirmistir.

Hekim Hipokrat bastaki bir agriya tedavi uygulayacagini hasta-
ya bir biitiin olarak bakarak "bu insan bu anda neden bas agrisi ceki-
yor?" nedenleri bulup miimkiinse ortadan kaldirmak hem sorunu giderecek

hem de ileride yeniden ortaya cikmasini &nleyecektir.

Bu yaklasimda septomlar gtz ardi edilmez. Fakat uygulanan ybn-

temlerle en azindan hastaya zarar da verilmez.(28)

Hipokrat'dan 8nce ve sonra Fitoterapi,Hemeoterapi,Akupunktur,
Akupressur,Meditasyon,Bioritm,Yoga,Hipnoz,iridoloji ve benzerl tedavi
yollar: ile insanlarin hastaliklarinin tedavi edilmesi bilimlerine
alternatif tip denilmektedir.

3.1.4.1- Akupunktur:

Akupunktur insanlik tarihi kadar eski bir tedavi yOntemidir.
M.0. 3000 yillarinda akupunkturun bilindigi eski yazitlardan anlasil-
maktadir. Sari Imparator'da denilen Huang Di Nei Jing tarafindan yazi-
lan ic hastaliklari kitabinda akupunktur noktalari ve iletim yollari
belirtilmekteydi. Yiiz yillarca akupunktur Cin sinirlari icerisinde
klasik bir tedavi metodu olarak halkin hizmetinde kaldi. (49)

Akupunktur yoluyla tedavi programlarinda memleketimizde Cin
ekoliinlin temsilcisi Dr.Ziyal sismanligi; yin ve yéng tipi gismanlak
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olarak tarif etmekte bunun i¢inde: Yin tipi sismanlari tanimlamak ko-
laydir. Yiiziinden ve belden yukari kisimlarindan sisman11§1 anlasilma-
yan, ama belden sonra birden kalcalarin genisligi,gtbegin kat kat ol-
dugu, bacak aralarinin yiiriirken birbirine siirtiinmesi yliziinden biiyiik

sikintilar ceken imsanlardir bunlar. Yiirlirken arkadan gbriiniisleri de-
gisiktir ki yana sallanan kalcalari ile hemen anlasilirlar. Genellikle
geng tiplerdir. Beyaz derili,lenfatik tipi andairirlar. Mutlu olmayan

bir gdriinlim verirler.

Tedavileri cok zor ve uzundur. Ancak hasta istekli olursa,
cok iyi netice alinabilmektedir. Yang tipi sismanlik: Yang tipl sis-
manlar, genellikle kirmizi yiizlii,neseli kimselerdir. Yiizlerinden bal-
dirlarina kadar her taraflari sismandir. G8glis ve gbbekleri ise, daha

da sisman gOriinlimdedir.

Zayiflatilmasi en zor hastalar bunlardir. Cok iyl yemek bilir~
ler,hatta yaparlar. Giizel konusurlar. Sik sik ziyaretlere ve toplanti-
lara davet edilirler. Hareketlidirler, ama bu hareket enerji harca-
maya ydnelik degildir, ciinkii yaglari tam anlamiyla depolanmistir. Yiye-
cekleri cignemeden yutarlar. Yiiriimeyl sevmezler. Zaman zaman kilo ver-
me geregi duyar ve care arayip kilo verirler, ama sonra hemen yeniden
alirlar. Bu 8zelliklerine giivenerek sismanliktan korkmazlar. Oysa
genellikle zayiflamay: basaramazlar. Eger bir kez kilo vermeyi basarir

da 1.5 y1l dayanirlarsa Omiir boyu siirdiirlirler. Mutlu goriintirler. (109)

Akupunktur genelde 360 bilinen nokta ve 1000 kadar ekstra noktayi
kapsayan ve noktalar itibari ile Yin ve Yang karakter gisteren ve bu
noktalarin altin,platin,celik ifne,lazer isiklariyla Moxsa gibi irite
edici yolla yiirlitiilmektedir.

Cin ve Avrupa ekolleri kulak,el,kafa,agiz,burun akupunktur

yolu ile de obesite ve difer hastaliklari iyilestirmektedir.

<
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Akupressiir deyimi "Parmak masaj1", "Shiatsu","Dokunmatik",

“Sark masaj1" isimleriyle adlandirilan Dr.Turgut'a gbre Tiirkce yazili-
s1 ile Akupressiir olarak tip literatiiriindeki yerini alan temel Felse-
fe itibari ile Akupunktur noktalarina ve ekstra noktalar ile el ve
kulakta bulunan sayisi 1000 civarindaki noktanin parmak ucu ve diger

masaj tiirleriyle uyarilmasi prensibine dayanmaktadir. (106)

Dr.Frank R.Bahr akupressiir ile zayiflama isimli eserinde obeze
viicutta muhtelif noktalara obezin bizzat kendi kendine akupressiir
uygulayarak zayiflayabilecegini bilhassa akupressiir ile artan yeme
arzusunu azaltilacagini ifade etmektedir. Ama eserinin 3/2 sini hare-
ket tedavisi ve sporla mesgul olmaya, ayrica 800 ile 1300 kalorilik
diyetler tavsiye etmektedir.(9)
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3.2- SISMANLIGIN TEDAVISINDE DIYET

Sismanligin tedavisinde bozulan enerji dengesi diizeltebilmek
igin diyetle enerji alimi azaltilacaktir. Bazi arastirmacilar yalniz
basina diyetle meydana gelen kilo kaybinda yalniz yag degil, ayni zaman-
da yagsiz viicut kiitlesinde de bir kayip meydaha geldigini saptamigslar-
dir ki bu kilo diismede arzu edilmeyen bir hususdur. Sadece diyetle yapi-
lacak cesitli kisitlamalarla, kisitlamanin derecesine gdre kilo kaybina
neden olunabilir ise de yalniz basina bu metodun uygulanmasi cesitli
sakincalari da beraberinde getirdifi gBsterilmistir. Urnegin; aclik,
yari aclik gibi diyette kisitlamalarda yagsiz viicut kiitlesinde bir ka-
yip meydana geldifi gibi kan glukozunda diisme,glukoza toleransta bo-
zulma, ketonuri,hiperiirikemi,idrarla azot kaybi,su kaybi,potasyum kay-
bi,uzun siiren acliklarda idrarla sodyum,kalsiyum,magnezyum,fosfat gibi
minerallerin atiligsinda artma, takatsizlik, anemi, karaciger glikojen
deposunda bosalma, karaciger fonksiyon bozukluklari, serum da HDL dii-
siikliigii, hipotansiyon, &dem, kalp yetmezligi hatta ani Sliimler goriiliir.
Sismanlik viicut yag oraninda artma olduguna ve sismanligin tedavisinde
arzulanan bagska fonksiyonlara zarar vermeden bu oranin diisiiriilmesi ol-
duguna gdre, diyette yapilacak kisitlamalar goriildiigii gibi, kisitlama
derecesine gére saglikla ilgili cesitli risklere neden olabilmektedir.
(4)

3.2.1- Zayiflama Diyetlerinin Amaclari

a) Viicut agirligini arzulanan diizeye indirmek,

b) Yeni beslenme aliskanlifi kazandirilarak viicut agirligini

slirekli olarak arzu edilen diizeyde tutmak,

c) Besin 8geleri gereksinmelerini yeterli diizeyde karsilamak.

Genellikle normal agirliktaki bireylerde; glinliik enerjinin
%50-60'1 karbonhidratlardan, %30-35'i yaglardan, %10-15'i de protein-
lerden saglanmaktadir. Zayiflama diyetlerinde ise, bu besin elementle-
rinin oraninin dengeli zayiflamayi sagliyacak sekilde degistirilmesi
gerekmektedir. (10)
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.3.2.1.1- Karbonhidrat: Basit (monosakkaridler) ve kompleks

(polisakkaridler) sekerlerdir. Kaslarda ve karaciger de'glikojen ola-
rak depolanir. Kanda ise kan glikozu seklinde bulunurlar. Glikojen
ve kan glikozu besinlerle alinan yakitin iki tiirtidiir. (45)

Fazla kilolu bireyler, sismanligin Onemli nedenlerindenmn olan
karbonhidrattan zengin besinlere genellikle diigkiindiirler. CHO wiicut-—
ta yag sentezini arttirir. Diyette CHO'lar sinirlanarak, giinliik ener-
jinin 7Z45-50'sini olusturmasi istenir. Diyetlerde Onerilen karbonhid-
ratlar genellikle kompleks ve besinlerle dogal olarak alinan tfirden
olmalidir. Seker ve sekerli icecekler ve tatlilar bos kalori kaynak-
lari olduklarindan, zayiflama diyetlerinde cok az veya hig¢ yer alma-—
malidir. (10)

3.2.1.2- Yag: Viicutta triglisedirler, fosfolipid ve kolesterol
halinde bulunurlar. Trigliseridler iskelet kasinda ve yag hiicrelerinde
bulunur, gliserol ve serbest yag asitlerinden yapilmislardir. Cok

miktarda doymus yag asidi ile beslenme tavsiye edilmez.

Normal diyette oldugu gibi zayiflama diyetlerinde de gerekli
enerjinin %30-35'inin yaglardan karsilanmasi gerekmektedir. Zayiflamak
icin diizenlenen 1000 kalorilik bir diyette 40 gram yag (40 x 9 = 360
kalori) yeterlidir. Bu miktar yagin ortalama yarisi ylyeceklerim bi-
lesiminden, difer kismi ise gOriiniir yag seklinde alinir. Bu miktarda-
ki yag ise diyetin lezzetini belirli bir 8lciide arttlracaktlru(&S)

3.2.1.3- Protein: Proteinler normalde yakit olarak kullamilmaz.
Bunlar amino asitlerin birlesmesinden meydana gelmis olup, dokularin
yap1l taslarini olustururlar.(54) Viicutta 9'u esansiyel olmak lizere 22
degisik amino asit vardir. Esansiyel amino asitler viicutta sentez
edilemezler, dolayisi ile diyette bulunmalari zorunludur. Yaygim inani-
sin tersine olarak eriskinlerde agir egzersiz ve antrenman esnasinda

protein gereksinimi Onemli bir artis gdstermez. (45)
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1 gram, gilinde 50-60 gram protein alinmasi gereklidir. Diyetin enerjisi
sinlrll oldugundan proteinden gelen enerji 720-25'i bulabilir. Zayif-
lamak icin 1000 kalorilik diyet alan bir birey, 60 gr protein alirsa
(60 x 4 = 240 kalori), bu 240 kalori saglar ki giinliik kalorinin 724 'iinii

olusturur.

Protein ve yagli besinler tokluk hissi verirler. Ayrica protein-
11 besinlerin termik etkisi yiiksek oldugu icin sismanlarin diyetlerin-
de kullanilmalari 6zellikle Onerilmektedir.(10)

3.2.1.4~ Vitamin ve mineraller: Vitaminler yag ve karbonhidrat

metabolizmasi icin hayati 6nem tasiyan enzim ve koenzimlerin temel parca-

larini olusturur. Ancak yine yaygin inanisin tersine olarak gilinliik mi-
nimum gereksinim {izerinde ek vitamin alinmasi egzersiz performansini
yikseltmez., Gilintmiizde mineral eksikligi pek gdriilmemektedir. Kronik
egzersiz ve antrenman esnasinda ek alimi gerekebilecek tek mineral,

baz1i kadin atletler icin gecerli olmak iizere sadece demirdir.(45)

Zayiflama diyetleri, midede dolgunluk yaparak ac¢ligi gidermek
icin bol sebze ve meyve icermelidirler.‘Bu sekilde beslenme ayni za-
manda az besin alimiyla ortaya g¢ikan kabizligin diizeltilmesine yardim-
c1 oldugu gibi, A ve C vitamini ihtiyaclarinin da yeterli sekilde kar-
silanmasini saglamaktadir. Zayiflama diyetlerinde kepekli tahil iiriinle-

ri kullanildiginda, basta B, olmak iizere bir cok B vitamininden yarar-

1
lanilar, Diyetteki et,balik,yumurta gibi hayvansal besinler ve yesil
yaprakli sebzeler,tahillarla alinamiyan B vitaminlerini saglarlar. Bu

tip beslenmede ayrica ek vitamin tabletlerine gerek yoktur.

Zayiflama diyetlerinde, minerallerden demir ve kalsiyum ihtiyaci-
nin karsilanmasi {izerinde dikkatle durulmasi gereklidir. Ciinkii bu tip
diyetlerin uygulanmasinda,demir ve kalsiyum eksikligi kolaylikla ortaya
¢ikabilmektedir. Her giin diyette 1 porsiyon yagsiz et ve siit bulunduru-
larak eksikligin ortaya cikmamasina calisilir. Ayrica ¢ok sinirli alii
nan tatli,pekmez olursa bu madenlere olan gereksinmenin kargilanmasina

yardimc1 olur. (10)
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3.2.1.5- Tuz: Konjestif kalp bozuklugu veya diger nedenlerle
6demi bulunan sisman bireylerde viicutta su ve tuz birikimi vardir. Bu

durumdaki bireyler icin tuz sinirlamasi gerekir. (10)

3.2.1.6- Alkol: Enerji degeri c¢ok diisiik olmayan zayiflatici di-
yetlerde eger birey bu aliskanligindan vazgecemiyor ise, az miktarda
alkol kullanilmasina izin verilebilir. Ancak alinan alkollii ickinin
enerji degerinin de hesaplanip giinliik enerjiye eklenmesi gerekir. Cok dii-
siik enerjili diyetlerde kesinlikle alkol alinmaz. (10)

3.2.2~ Diyetlerin Siniflandirilmasi

Bu diyetlerin cogu fiziksel olarak kabul edilebilir oldugu hal-
de, bazilari etkilerinden dolayi asiri istek almis, bazilari ise teh-

likeli olmustur.

VLCD: Uygun viicut agirliginin her kg’l'igin, 10 ya da daha az
k.cal saglayan diyet olarak tanimlanmis.

LCD: Uygun agirligin her kg'a icin, 10 ve 20 arasinda k.cal

saglar.

Bu tanimlar yalnizca kalori seviyeleri ile yapilabilmektedir.
Hayati Snem tasiyan besinlerin aliminin, yeter derecede olmasina dik-

kat etmek gerekir.

3.2.2.1- Diigiik kalorili diyetler (LCD)

a) Dengelenmis diyetler: Bu diyetler protein,karbonhidrat ve

yagin yaklasik olarak benzer oranlarda karisimini icerirler. Bu tip
diyet biiylik ihtimalle tiim diyetlerin en kullanilanidir. isin asli ye-

nen yiyecek miktarinin basitce azaltilmasi,sismanlifin tedavisidir.

Bu tip diyet saglik uzmanlari: tarafindan en ¢ok Snerilmesine
ragmen, sismanlarin tedavisindeki basarisi diisiiktiir. Yaklasik 30 yil

dnce,Stunkard ve McClaren Hume ¢ok az hastanin afirlik kaybettigini ve
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diyeti uygulamalarina ragmen bazilarinin bir fayda gbrmedigini belirt-
mislerdir. Dengelenmis diyetleri uygulayarak uzun vadeli, agirlik kaybi-
n1 Snleyen 3 faktdr vardir. Birincisi; diyete bagliliktaki zorluktur.
fkineci faktdr; sisman bireyin fazla viicut agirligni korumaya olan egi-
1imidir. Uciincli fakt8rde; yliksek ylizde de kalbrinin yagdan geldigi ger-
cegidir. Tipik bir Amerikan diyeti yagdan elde edilen 7Z40-45 kalori
icerir. Bu yag kalorilerinin yalnizca iicte biri tereyafi,yemek vagi ve
benzeri yaglar gibi "gdriinlir" yagdir. Yag kalorilerinin biiylik cogunlu-
gu yiyecekte bulunur ve diyette biiyiik degisiklikler yapilmazsa, diyet-
teki yag ylizdesi yiiksek kalir. Diyetsel yagin CHO'den ¢ok viicut tarafin-
dan yapildigi kanitlanmigtir.

Bir LCD iizerinde uzun vadeli agirlik kaybini saglamayi deneyen
sisman insanlar daha zayif benzerlerinden, daha az kaloriyi almak ihti-
yac1 duyacaklardir. Benzer hastalari tedavi eden saglik uzmanlari di-
siik miktarli yag diyetlerini Z20~30 kadar yag yiizdeleri &nermeli ve
psikolojik destek, besinsel diisiince, davranis degisme teknikleri ve eg-
zersiz terapiyi iceren genis bir programa uzun vadeli bir giris sag-
lamalidirlar.(7)

b) Tek yiyecek diyetleri: Tek yiyecek diyetlerin nedeni monoton-

luk ve basitlige dayanir. BSyle diyetler sikicidir, tek yiyecege karsi
nefret cabuk gelir. Secilen tek yiyecekten baska yiyecekler yemek diyeti
bozar. Uzun vadeli kullanim icin kesinlikle uygun gdriilmedigi halde,
bazilari kisa vadede genel tedavi icin faydali olabilir. Tek yiyecek
diyetlerinin en iinliisii belki de Kempner tarafindan poplilerlik kazandi~-
"rilmis "Pirinc Diyeti" dir. Eskiden yliksek tansiyonun tedavisi i¢in
uygulanan bir diisiik sodyum diyeti olarak, daha sonra da bir agirlik
kaybi diyeti olarak kullanilmistir. Tek yiyecegin kullanilmasi ile orta-
ya ¢ikan en biiyiik problem, bazi hayati Onem tasiyan besinlerin yeter-
siz olmasidir. Bu diyetler uzun vadeli kullanimi uygun olmadigi icin

dnerilmemeye calisilmalidair.(7)

c) Bir ya da daha fazla besinin elenmesi ya da azaltilmasi: Kay-
da deger seKilde bir ya da daha fazla enerji kaynagini kisitlayan ya
da eleyen diyetler genellikle CHO ve yagi limit hale getirir. CHO kisit-
lamasi ketonemia (kanda keton cisimciklerinin bulunusu), hizli ilk kilo
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kaybina yol acar ve aclif1i azaltir. Yaf kisitlamasi diyetin kalorik
yogunlugunu azaltir ve viicut agirliginin diizenlendigi seyviyeyi alcal-
tabilir. Seyrek olarak, moda olan diyetler proteinl kisitlar ya da e—
ler, ancak bbyle diyetler tehlikelidir ve bunlara gdz yumulamaz.

Diisiik CHO diyetleri zamanimizda "eleme" diyet tiplerinin en
poplileridir. Diisiik CHO diyetleri keton haline ddniisebilir. Diistik CHO
alim: ile, sodyum saklanmasi azalir, sodyum atilmasi artar ve net etki
sodyum ve suyun azalmasi olarak gdriiliir. Bu natriuresis ve diuresis
keton haline ddniisebilen diyetin ilk durumlarinda biiylik agirlik kayip-
lari seklinde sonuclanabilir. Bu hizli agirlik kaybi hastayi oldukca
etkiler ve uygun kiloya gelebilmek icin hizli bir basari oldugu yolunda
yalnis tmitler verir. Bir kere yeni bir durgun durumda, sivi dengesi
saélandi§1nda agirlik kaybi diyet tarafindan basarilan kalori acigina
dayanir. Bu yalnizca sivi kaymasi nedeni ile duruma bagli dalgalanmalar

ile saglanir.

Ketogenik diyetler, ayrica aclifin hissedilmesini azaltir. Disiik
CHO diyetlerinin uzun siireli agirlik kaybi icin kullanilmasi {izerinde
daha iyice calisilmamistir. Ek olarak, bu diyetlerin suni yapisi ve
yiyecek seciminin ciddi olarak sinirlandirilmasi kigide, diyeti uzun
zaman uygulama istegini azaltabilir. (7)

d) Formiil diyetler:Formiil diyetleri protein,CHO ve genellikle

az miktarda yag iceren dengelenmis diyetlerdir. Suyla karistirilarak
alinan formiillerde giinliik vitamin ve mineral ihtiyaci karsilanmaktadir.
Bunlar siitle karistirilarak LCD ihtiyaci da karsilanabilir. Genellikle,
diyet yapan kisi tek basina formiil diyete ya da cok az miktarda baska
yiyeceklerin alimina zorunludur, bdylece bir formiil diyeti bir tek

tip yiyecek diyeti olabilir. Kullanim kolayligi, diyet uygulayani yi-
yecek seciminde karar vermekten kurtarmasindan ileri gelmektedir. (7)

e) Cesitli ve sihirli diyetler: Bunlar genellikle tavsiye lizeri-

ne fizyolojik bir temele dayammayan yiyecek kombinasyonlarina sahip ge-
cici moda diyetleridir. Bu diyetlerin bazilari, yagi yoketmeye fazla
kalorinin yakilmasina yarayan siradan bir glice sahip olduklari sdylenir
ve "sihirli" olarak nitelendirilirler. Bazi meyva perhizleri(greyfurt



-71-

diyeti gibi) ise yaglari yakici olarak dogadan bize yansitan biiyiilu
nimetler gibidir. (7) .

3.2.2.2- Cok diislik kalorili diyetler (VLCD)

Sismanlik tedavisinde cok diisiik kalorili diyetlerin, yerinde

kullanilmasi ve sorumsuzca kullanilmasi N

Oprah Winfrey adli kadin, 15 Aralik 1988'de televizyona cikip,
tibbi kontrol altinda, cok diisiik kalorili diyet uygulayarak 4 ay icer-
sinde 30.5 kg zayifladigini sSyleyince, ABD'de adeta yer yerinden oy-
nadi ve bu durum, iilkedeki diyet uzmanlarina 1976-77'de sivi diyetlerin,
1980'11i yillarin baslarinda da Cambridge diyetinin 1lk defa yayinlan-
di1g1 giinleri hatirlatan bir ilgi uyandirdi. Ancak bu iki diyetin uygu-
lamasi ne yeterince kontrol edilemedi ve sivi protein iiriinlerini kulla-

nanlardan en az 58, Cambridge diyetini uygulayanlardan ise 6 kisi 61dii.(111)

Giinlimlizde ¢ok diisiik kalorili diyetler, esansiyel besleyici mad-
delerle yliksek kaliteli proteinleri icerir ve sliphesiz, kendilerinden
Onceki sivi protein diyetlere oranla gok daha tehlikesizdir.(72-111)

Ancak bunlarin sorumsuzca kullanilmasi da, bircok komplikasyon-—
lara ve 8liimlere neden olabilir. Uzellikle de bunlarin, asiri sisman
olmayanlar veya yeterli tibbi gdzetim altinda bulunmayanlar tarafindan
kullanilmasi, ileri derecede tehlikeli olabilmektedir. Dahasi, bu di-
yetlerin gerekli egitimi gbrmemis doktorlar tarafindan verilmesi de,
anksiyete nedenidir. Burada, 8nce cok diisiik kalorili diyetlerin nasil
yerinde kullanilacagi konusunda bilgi verecek, daha sonra da sorumsuz-

ca kullanim konusuna deginilecek.(11l)

~Glinimlizdek1 cok diigiik kalorili diyetler

Giinde 400-800 kilo kalori saglayacak bigimde hazirlanan cok
diisiik kalorili diyetlerin hedefi, hayati 8neme sahip yagsiz viicut
kiitlesi korunarak miimkiin olan en*fazla kilonun verilmesini saglamakta-
dir. Bu diyetler, giinde 45-100 gram yiiksek kaliteli protein saglar.
Qﬁnﬁmﬁzde cok ragbet gdren bu tiir diyetler, toz seklinde satilmakta ve
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yumurta ya da siit k8kenli proteinleri icermektedir. Diyet, suyla karis-
tirilarak gilinde iic 1la bes defa alinir. Protein yagsiz etten,baliktan
veya kiimes hayvani etlerinden saglanmasi da miimkiindiir. Her iki tiir
diyetin de vitaminlerle ve 6zellikle de potasyum olmak iizere mineral-
lerle takviye edilmesi gerekir. Hastalardan, bunun disinda, giinde 2 1t
kadar kalorisiz sivi icmeleri istenir ve diger biitiin besinler, genel-
likle yasaklanir. Bu kosullar altinda kadinlar haftada ortalama 1.5,
erkekler ise 2 kilo verir. (111)

—Gok diisiik kalorili diyetler tehlikeli midir?

Bu diyetler yalnizca, ideal viicut agirligini en az %30 oranin-
da (ve 18 kg) asan; kisa bir siire Snce, normal sonuclanan bir tibbi
muayeneden gecen ve elektrokardiyogrami normal bulunan; herhangi bir
kontrendikasyonun ve bu arada yakinlarda gecirilmis miyokard enfarktii-
siinlin, kalpteki bir iletim bozuklugunun, anamnezde serebrovaskiiler,
renal veya hepatik hastalik ve kanserin, tip I diabetin veya Gnemli
psikiyatrik bozukluklarin bulunmadigi vakalarda kullanilmalidir. Kilo
fazlasi 715 olan kisilerde bOylesine diisiik kalorili diyetlerin uygun-

lanmas1i son derece tehlikelidir.

Kilosu en az 730 fazla olan kimseler tarafindan kullanilan ve
uygun miktarda kaloriyle yeterli miktarda (istenilen viicut agirliginin
her kilosu ic¢in 1.2-1.5 grama kadar cikabilen miktarda) protein iceren .
bu diyetlerle, yagsiz viicut kiitlesinin kabul edilebilir simirlar igeri-
sinde korunmasi, genellikle miimkiindiir. Tibbi gbzetim altinda uygulanan
" g¢ok diisiik kalorili diyetlere, sivi protein diyetleri uygularken (veya
kisa siire sonra) 8len hastalarda goriilen ventrikiil aritmileri veya EKG
degisikliklerl eslik etmemektedir.

Kontrollii arastirmalara katilan hastalar bu diyetleri tipik ola-
rak 12-16 hafta siireyle uygulamistir ve biz bu siirenin, hastalarin bii-
yiik b8liimii icin uygun olduguna inaniyoruz. Uygulama tamamlandiktan son-
ra, geleneksel besinlerin yavas yavas tekrar verilmeye baslandigi 3-6
haftalik bir "tekrar beslenme" ddnemi s8z konusudur. Cok diisiik kalori-
11 diyetlerin tehlikesiz bir gekilde uygulanabilmesi ic¢in biitlin tedavi
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boyunca ve bu arada tekrar beslenme ve inilen kiloda kalma ddnemlerin-

de tibbi gbzetim sarttir.

Her hastanin diyeti ne siire uygulamasi gerektigine, kilo verme
hizinin tatmin edici diizeyde olmasina, tibbi bulgularin olumlu olmasina
ve hastanin baslangictaki agirligina bakilarak karar verilir. Baslan-
gicta daha kilolu olan kimselerin yagsiz viicut kiitleleri de genellikle
daha fazladir ve diyet uygulandiginda bu kimseler azotu. viicutlaranda,
daha zayif olan kimselere oranla daha tatmin edici bir sekilde tutar.
B8ylece normal kosullar altinda bunlar, daha zayif kimselere oranla
daha uzun siire diyet uygulayabilir. Ancak bu hastalar biiylik miktarda

kilo verdikce, alinan enerji miktarinin artirilmasi dogru olacaktir.(1ll)

‘=-Sorumsuz kullanima eslik eden tehlikeler

1-Gozetimsiz uygulama: Cok diigiik kalorili diyetlerin kisiler

tarafindan, tipki sivi protein diyetlerde ve Cambridge diyetinde oldu-
gu gibi, tibbi gdzetim altinda olmaksizin uygulanmasi, komplikasyon
tehlikesini en cok artiran faktSrdiir. Bu gibi kimseler, her zaman al-
diklar: besinlerin miktarini, giinde 800 kaloriden az miktarda kalori
verecek sekilde kisitlayabilir ya da toz seklinde satilan diyetleri,
imalat¢ilarin glinde en fazla iki 6giin (genellikle sabah kahvaltisi ve
8gle yemegi) kullanilmasi konusundaki 8nerilerine ragmen tek enerji
kaynagi olarak kullanilabilir, Su kaybi, elektrolit dengesizligi
ortostatik hipertansiyon ve iirik asit konsantrasyonunun artmasi, bu
gibi yanlis kullanim kisa zamanda ortaya cikabilen sonuglardandir. Oy-
sa hastanin tibbi g&zetim altinda olmasi, bu komplikasyonlarin ve ay-
rica da yorgunluk,gdz kararmasi,kas kramplari,bas agrisi,gastrointesti-
nal sikinti ve sofuga tahammiilsiizliik gibli daha sik rastlanan sikayet-
lerin cabucak fark ve gereken sekilde tedavi edilmesini saglar. Buna
kargilik tibbi g8zetim olmazsa, bu komplikasyonlarin bazilari, kalori

kisitlamasinin devam ettirilmesiyle daha da agirlasabilir.

ABir ventrikiiler aritmi tehlikesi, gbzetim kullanimin uzun d5-
nemde ortaya cikabilen komplikasyonlarindan biridir. Bu aritmi, siva
protein diyeti en az iki ay slireyle kullanan en az 58 kiginin Oliimiinden

sorumludur. Bu Slimlerin bircofu tekrar beslenme d8neminin baslangicin-
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da, sivi protein diyet terk edilerek geleneksel besinlere baslandi-
gindaki iki hafta icerisinde gdriilmiistiir. Siddetli bir kalori kisitla-
masinin ardindan bol miktarda beslenme,metabolizma hizinda ve elektro-
1it dengesinde degisiklik yapar ve bunlar aritmileri davet edebilir.
Cok diisiik kalorili diyet uygulanmas1l sirasinda herhangl bir anda uygun
olmayan gekilde tekrar beslenme dtnemine girilmesine, kolesistit ve

pankreatit eslik edebilmektedir. (111)

Yapilan arastirmalarda diisiik kalorill zayiflama diyetlerinin,
safra taslarinin gelismesine egilim yarattifi ve safra tasi olusumu-
nun, bu tip uzun siireli kalori kisitlamasinda tehlike olusturdugu so-
nucuna varildi. Normal diyete yeniden baslandiginda, safra taslarinin

erimesi veya diismesi miimkiindiir. (90)

-Yagsiz Viicut Kiitlesi: Diyet baslangicinda hafifce sisman olan-

lar, giddetli kalori kisitlamasi sonucu yagsiz viicut kiitlesinden, agi-
r1 sisman olanlara oranla daha fazla kaybederler. Diyet uygulayan bir
kimse de yagsiz viicut kiitlesinden &nemli kayiplar meydana gelmesi,
kalpte fonksiyon bozuklugu ve diger organlarin zarar gbrmesi gibi agir
sonuglara yol acabilir. Asiri sisman olanlarin biiylik b6limii, bu gibi
tehlikelere karsi, yag depolarinin daha fazla olmasi, viicutlarinda
azotu daha iyi tutmalari ve yagsiz viicut kiitlesinin hafif gismanlarda-
kinden anlamli sekilde daha yiiksek olmasi gibi nedenlerle, en azindan
kismen korunmus durumdadir. Van Itallie ve Yang, sivi protein diyeti
uygulayanlarin hayatta kaldiklari siirenin, baslangictaki viicut kiitle
indeksiyle dogrudan iliskili oldugunu; kisi baslangi¢cta ne kadar
sismansa(ve tahminen de yagsiz viicut kiitlesi ne kadar fazlaysa), hayat-

ta kalma siiresinin de o kadar uzadigini gbstermistir. (111)

Metabolizma hizi: Hafif sisman kimselerin viicut kiitlelerinden

bliylik kayiplar meydana gelmesi, dinlenme sirasindaki metabolizmayi
yavaslatir. Bunun nedeni, metabolizma hizinin biiyiik 8lciide,yagsiz vii-
cut kiitlesinin bir fonksiyonu olmasidir. Cok diisiik kalorili diyet uy-
gulayarak zayiflayan ve baslangicta asiri sisman olmayan kimselerin

yagsiz viicut agirligi, ortalama bir insaninkinden daha asagi degerlere
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iner ve bu nedenle de kisi, enerji tiiketimini (ve ihtiyacini) normal
limitlerin altina indirir. Metabolizma hizinin diismesi, kisinin isteni-

len kiloyu korumasini zorlagstirabilir. (111)

-Uzun d8nemdeki viicut agirligi degigiklikleri

Birgcok hasta bByle bir ekip calismasi olmaksizin da kilo vere-~
bilir ve c¢ok diiglik kalorili diyet uygulamasinin hemen herkes tarafindan
basariyla gerceklestirilebilecegi kanisinin uyanmasina neden olabilir,
Bu sekilde gelistirilmis bircok zayiflama programi vardir. Ancak bu
gibi programlara uyarak kendil baglarina zayiflayanlarin hemen hepsi,
verdikleri kilolari ayni hizla geri alir. Caligsmalarin ikisinde hasta-
lar, yasam tarzlarinda degigiklik yapmaksizin ve yalnizca diyet uygula-
yarak ortalama 14.1 ve 22 kg vermisler, ancak tedavinin bitmesini izle-
yen ilk yilicerisinde verdikleri kilolarin sirasiyla 267 ve %55 kadari-
n1 tekrar almiglardir. Ekip caligmasinin uygulandigi hastalar da daha
sonra kilo alir ama bir yil sonra alinan kilolar, verilmis olanlarin

en ¢ok ligte birine esittir.

BSylece doktorlar hastalarin cok diisiik kalorili diyetlerle
tehlikesiz bir gekilde zayiflamalarinda onlara yardimci olmakla kalma-
mali, bunun yanisira verilen kilolarin tekrar alinmamasi i¢cin gereken
Snerilerde de bulunmalidir. Sismanligin tek etkili tedavisl, uygulan-
masl miimkiin, uzun siireli bir viicut agirligi kontrol programina uymak-

tir. (111)

3.2.3- Zayiflama Diyetinin Diizenlenmesi

a) Zaylflamanlﬁ gok hizli olmasi bireyin sagligini olumsuz
ydnden etkileyeceginden ve yeni diyet diizenine aliskanlik kazanilma-
sina olanak vermediginden sakincalidir. Haftada 500 gr ile 1000 gr
zayiflama hi1zi birey lizerinde olumsuz etki yapmadan gerceklesebilir.
Yag ilerledik¢e bazal metabolizma yavaslar ve ayni anda aktivite de
azalabilir. 40-49 yas arasinda enerji 725, 50-59 yasta Z5, 60-69 yas—
ta %10,70'den sonra da 710 azaltilir. (10)
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Sekil 3: Erkekte ve Kadinda bazal metabolizmada yasa bagla
olarak diisme. (3)

b) Diyet enerjisinin ortalama 7 20'si proteinden, 7%30'u yagdan
ve %50'si karbonhidrattan gelecek sekilde olmalidir. Enerji c¢ok sinir-
11 diyetlerde protein gereksinmesini karsilamak ic¢in proteinden ge-
len enerji dogal olarak artabilir. Urnegin, 800 kalorilik bir diyet

60 gr protein sagladifinda, enerjinin 7%30'u proteinden saglanmis olur.

c) Diyette sekerler ve tatlilar en az diizeye indirilerek poli-
sakkaritlerin orani arttarilir. Biylece diyetin enerji yogunlugu aza-
lirken doygunluk verme ve barsak hareketlerini c¢alistirma niteligi
kazanmas1 saglanir. Bu nedenle besin gruplarindan sebze ve meyve gru-
bu arttirilirken, saf besinlerden seker ve tatlilar sanirlanar,tahal-

lar ve yaglar azaltilir, et ve siit grubu fazla degismez.

d) Yagi sinmirli diyetlerin doygunluk~sa§1amé nitelikleri aza-
lir, yagda eriyen vitaminlerin emilim orani diiser. Bu nedeqle diyetin
normal yagli olmasina Onem verilir. Ancak kizartma ybntemiyle yiyecek-
lerin fazla yag cekmeleri dolayisiyla enerji yogunluklarinin artmasi

Onlenir.
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e) Fazla bir doygunluk saglamayan, c¢ogu zaman besin olarak
diiglinlilmeyen gazozlar,kuruyemisler,seker konmus cay, kahve ve meyve
sularinin alinmasi konusunda birey aydinlatilir. Enerji yogunlugu

bilinmiyen yiyecek karisimlar:i kullanilmaz.

f) Yemek pisirmede genellikle suda,1zgarada ve yagsiz tavada

pisirme ydntemleri kullanilir, yagda kizartma yontemi kullanilmaz.

Ornek yemek listesi ;(1200 kalorilik)

Sabah :1 adet haslanmis yumurta
1 adet c¢ok ince dilim ekmek
Sekersiz cay veya kahve

Yarim greyfurt
Kusluk:1 adet meyva

Ogle :3 adet 1zgara kidfte(veya susuz tavuk eti) veya 1zgara balik
1 tabak salata (limonlu,az sivi yag)
1 cay bardagi yogurt
1 adet cok ince dilim ekmek

ikindi:Sekersiz cay veya kahve veya ayran veya meyve

Aksam :Etli sebze yemegl veya kurubaklagil yemegi
1 tabak s&gilis marul veya mevsim salatasi
1 adet meyve
1 adet ince dilim ekmek

Gece

oturur-
ken :1 su bardagi siit(sekersiz) veya yogurt

Not: Giinliikk alinacak 20 gram yagin 10 grami salatalara, 10 gram:i da,
yemeklere konulur. 1500 kalorilik diyette aralarda 1 porsiyon meyve,
yemeklerde 1 ince dilim ekmek ve 1 tatli kasigi yag ek verilir. 1800
kalorilik diyette ekmek miktari, 5 ince dilime ¢ikarilir. Ugle veya

aksam yemeklerinin birinde 2-3 kasik pilav tiirii bir yemek yenebilir.
2000 kalorilik diyette her Sgiinde 2ser ince dilim ekmek ve 4-6 kasik
pilav tiiri alinabilir. (10)
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3.3~ STSMANLIGIN TEDAVISINDE EGZERS{Z

Aktivite 1le obesitenin baglantili oldugu gdriisii hemen herkes
tarafindan tartismasiz benimsenir ama ne yazik ki gercek iliskinin ob-
jektif delilleri hakkinda kisiler cok az bilgi sahibidir. Obesite ile
aktivite derecesi arasindaki iligkiyi ispatlamaya yOnelik c¢ok sayida
¢alisma bulunmakla birlikte; inaktivitenin obesitenln biiylik nedenlerin-
den biri olup olmadigi, obesiteyi arttirip arttirmadigi, obesitenin
inaktiviteye neden olup olmadigi veya inaktivitenin obesiteden tamamen
bagimsiz bir olay olup olmadigi gibi konularda tartismalar halen siir-
mektedir. (74)

Fazla gisman hastalarda besin alimi kisitlanmadan fizik egzersiz
uygulandifinda plazma 1insiilin konsantrasyonunun azalmasina karsi, gli-
koz toleransi ve viicut yag orani degismemektedir. Bu olay fizik egzer-
sizden sonra insiilin periferik hassasiyet artmasi bulgusu ile uyum
gbstermektedir. (15-66)

Egzerslzin, potansiyel bir Onem tagiyan ve siklikla 1yl tanima-
mis olan sagliga yararli bir yani, karbonhidrat metabolizmasina etki-
sidir. Orta yogunlukta genis kas gruplari ile yapilan dinamik egzersiz
esnasinda, iskelet kasinda depolanan glikojen enerji saglamak icin
kullanilir ve kismen azalir. izleyen 24-72 saat icinde, bu glikojen
kan glikozundan'yararlanllarak yerine konur. Bu glikoz kullanimindaki
artisin akut etkisinden ayri olarak ayrica iskelet kasinda ve yag do-
kusundaki insﬁlin reseptdrlerinin duyarlillglnl arttiran ve bu nedenle
herhangi bir plazma insiilin diizeyinde glukoz kullanimini arttiran,
daha ¢ok kronik nitelikte bir antfenman'etkisi de vardir. Antrenmanla-
rin bu insiilin tasarruf edici etkisi muhteméleﬁ“uzun yadede,insﬁlin
iiretimini azaltir ve yaslanma ile artan insililin eksikligi riskini azal-
tabilir. (66-88)

Bloom ve Eidex'in 1967'de obez ve normal eriskin kigilerde
cesitll pozisyonlarda harcanan zaman (yatma,oturma,ayakta durma) lize-

rinde yaptiklari calismada da obez kisilerin yatakta belirgin sekilde
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uzun siire kaldiklari ayrica giin boyunca zamanlarinin cok daha az bir
kismini ayakta durarak gecirdikleri gdzlenmistir. Ayni yazarlarin

bir baska calismasinda zayif kisilerin ayni isi yaparken sismanlara
oranla daha az kalori harcadiklari bunun baslica nedeninin obez kisi-
lerdeki artmis kilo yiiki One siliriilmlistiir. Sonuc¢ olarak, sisman kisi-
lerin enerji depoladigi ve bunun is etkinliginin yliksek olmasina degil
belirli bir kalorik alimda daha az aktivite diizeyine bagli oldugu

One siiriilmektedir.

Buraya dek g&zden gecirilen calismalardan istemli enerji harca-
masinin ¢ofu obez kiside azalmis oldugu sonucunun gikarilabilecegi
aciktir. Ancak bu kigsilerde aktivite azligi ile obezitenin birlikte
bulunmasi inaktivitenin obesiteye yol actigr hipotezini kesin olarak
ispatlamaz. Artmis kilonun ayni diizey aktivite icin daha fazla oksijen
tiikketimi gerektirdigi bunun da asiri aktivitenin istemli olarak kisit-
lanmasina ve olagan isler icin gereken performansin etkinliginin art-
masindan kaynaklandigini da cikarilabilecek ve ayni gecerlilikte olan

bir diger sonuctur.

Kilo artisi asiri yemege bagil oldugunda egzersiz kadar bazal
durumda da oksijen tiiketimi artar ve bunun tersine kilo azalmasi oksi-
jen tiliketimini de azaltir. Sismanlarda kilo kaybi amaciyla kalori
aliminin kisitlamasi halinde kas aktivitesinin etkinliginde cok az
degisiklik olur (Bradfold ve ark.1972). Benzer sekilde kilo azaldikca
total enerji harcamasinda bir degisiklik gG6zlenmez.. Bu calismalar
obesitedeki aktivite azlifinin Ogrenilen bir olay oldugunu ve diyette-
ki diizenlemelerle viicut kiitlesi degisiminden kolayca etkilenemiyecegi-
ni gdstermektedir. Ote yandan normal kisilerde oksijen tiiketimini
ilgilendiren homeostatik mekanizma diyete bagli kilo degigikliklerinden
kolayca etkilenmektedir.

Johnson ve arkadaglarinin 1972'deki daha az objektif ama daha
gercek¢cl olan bir calismasinda diyet kisitlamasi yapmadan serbest
birakilan bir toplulukta diizenli egzersizin kilo azalmasina etkisi in-

celenmistir. 10 haftalik egzersiz programinin sonunda kalori aliminda
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anlamli bir azalma gbzlemmis ve 6zellikle karbonhidrat aliminin azal-
dig1 saptanmigtir. Viicut agirliginda belirgin bir diisme olmamasina
karsin Skinfold kalinliginda belirli bir azalma olmasi viicutta yagsiz

kiitle oraninin yag dokusu aleyhine arttigi glstermistir.

Spesifik bir "ya§ mobilize eden faktdr" varligi yillardar
One silirlilmekle birlikte b8yle bir maddenin aktivite 1le iligkili ol-

mas1 gerektigl ancak son zamanlarda diisiiniilmeye baslanmistir,

Farkl: sonucglar elde edilen ve degisik kosullari inceleyen tiim
bu calismalari Uzetlemek gerekirse,obesitede aktivite azalmasi bulun-
dugu sdylenebilir. Longitudinal klinik calismalarin yoklugu nedeniyle
heniiz relatif inaktivitenin obesitenin bir nedeni oldugu siiriilemez,
Egzersiz kilo farkligi tedavisinde kalori kisitlamasina yardimci bir
deger tasir. Young ve arkadaslari 1967'de egzersizin glikoz d¥niiglimii-
nii,oksidasyon hizini arttirip endojen laktattan yagdan c¢ok glikoz
yapilmasina yol actigini g&stermistir. Tersine inaktivite ise, glikoz
kullanimini azaltir. Sonucta A-V glikoz konsantrasyonu fazla azalip
hipotalamik istah merkezleri ile dokularda lipid sentez mekanizmalari

uyarilir.(74)

3.3.1- Sismanlikta Enerji Harcanmasi

3.3.1.1-Dinlenme ve egzersizde enerji harcamasi: Enerji har-

canmasl, dolayli kalorimetre ile dinlenirken, agirlikli (Tek diize
3 mil/saat (4.86 km/saat) hizla yiiriime ve 5 mil/saat (8.1 km/saat)

hizla kogma) ve agirlik calismasi yapilirken Olglilmiigtiir.

Dinlenirken ki metabolik hiz, zayiflar icin sismanlardan daha
biiyiiktliir. Yagsiz viicut kiitlesi, dinlenirken enerji sarfiyatini sapta-

mada en biiylik veridir.

Tekdiize egzersiz sirasinda enerji sarfiyati,zayif ve gisman
gruplarda belirli olarak farklilik g&stermez. Kosarken enerji mikta-
rl, sismanlarda =zayiflardan daha yiiksektir.
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AZirlik calismasinda, is toplam viicut agirligi tarafindan ya-

pildigi i¢in her iki grup ic¢in de enerji miktari benzerdir. (77)

3.3.1.2- Egzersiz sonrasi enerji harcanmasi: 30 dakikalik ma-

kul siddette yapilan bir bisiklet egzersizinl izleyen 3 saatte,din-
lenirken ki enerji sarfiyatindaki yilikselme 14 k.cal gibi bir miktar-
daydi. Egzersiz sonrasi 3 saat icinde harcanan enerji, egzersiz yapil-
madan 3 saat icinde harcanan enerjiden istatistik olarak fazla oldugu
halde, bu miktarda bir yiikselme, enerji dengesinin diizenlenmesi ile

11gili olarak Ynemsiz gdriinliyor.(77)

3.3.1.3~ Yemekten sonra 1s1 olusumu,yiyecek ve egzersiz

arasindaki karsilikli etki: Birgok calismalarda, egzersiz sirasinda

yemegin termik etkisinde bir ylikselme g&riilmedigi halde, bir grup
arastirmaci zayiflarda egzersiz ile yemek sonrasi 1si olugsumda bir
ylikselme gdzlemlemlslerdir. Bu belkl sismanlarda kii¢iik bir metabolik
eksiklikten ileri gelmektedir.(77)

3.3.1.4- Yiiriime,hafif kosma ve kogsma esnasinda enerji sarfiyati:

Yiirime en yaygin egzersiz formudur. Bﬁyﬁk bir c¢ofSunluk i¢in hareket-
siz yasayisin disina c¢ikmayl temsii eder. Yﬁrﬁme hizi ile oksijen ti-
ketimi arasindaki baginti, saatte 3 km 1ile 8 km yliriime hizlari arasit
da oksijen sarfiyati dogru orantilidir. Daha yiiksek hizlarda yiiriime

daha az verimli olmaya baslar. (77)

Enerji sarfiyatlari icin dngdriilen degerler Tablo 4 de sira-
lanmistir. Bu degerler farkli agirlik ve boydaki erkek ve kadinlar

icin Z15 hata payi i¢erisinde gerc¢ek enerji sarfiyatlaraidir.
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Tablo 4: Yiiriime hizi ve viicut agirligina gire Ongdriilen

enerji sarfiyat:

HIZ ViiCUT AGIRLIGI
kg 36 45 54 64 73 82 91
mil/saat kg/saat Lbs 80 100 120 140 160 180 200

2.0 3.22 1.9 2.2 2.6 2.9 3.2 3.5 3.8
2.5 4.02 2.3 2.7 3.1 3.5 3.8 4.2 4.5
3.0 4.83 2.7 3.1 3.6 4.0 4.4 4.8 5.3
3.5 5.63 3.1 3.6 4.2 4.6 5.0 5.4 6.1
4.0 6.44 3.5 4.1 4.7 5.2 5.8 6.4 7.0

Bunun sonucu olarak giinde, iki saat yiiriidiigii kabul edilen
birinin enerji sarfiyati tahmininde yapilan hata 50-100 kcal arasinda-
dir. Tablo'nun kullanimi basittir, saglam arastirmalarla formiile edil-
mistir ve belirtilen hiz seviyelerinde 91 kg viicut agirliklarina ka-
dar yliriimenin kalori bedelinin nispeten dogru olarak takdir edilmesin-
de kullanilir. Agir kisiler icin biraz hata 1le extrapolasyon yapi-
labilir. (77)

3.3.1.5- Pist ve yiiriime ylizeyinin etkisi

Pist ve yiiriime ylizeyinin, ylirlimenin enerji sarfi lizerindeki

etkisi tablo 5'de 6zetlenmistir.

Tablo 5:
PisT Diizeltme(a,b)
Faktorii
Désenmis yol(¢im,pistle ayni ) 1.0
Sliriilmiis alan 1.5
Sert kar(buz) .. 1.6

Kum yigini 1.8
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Cim pist veya dbsenmis bir yolda yiiriimenin verimi aynidir.
Kumda yilirlimenin karsiligi ise sert bir ylizeyde yiirlimenin yaklasik iki
kataidir.

D3nen band ilizerinde saattte 5.86 km (3.63 mil/saat) ve saatte
2.93 km (1.82 mil/saat) hizla yiiriimeyle sert bir yiizeyde ayni hizla
normal yiliriimenin enerji bedeli farkli degildir. Bu sonuclar ayni zaman-—
da laboratuvar verilerinin insanlarin gercek yasantilarindaki enerji

sarfiyatlarinin hesaplamada kullanilmasina yardim eder.

Slirlilmiis bir alanda yiiriime, diizgiin yolda yliriimenin enerji

sarfiyati 1.5 katidir.(77)

3.3.1.6- Hafif kogsu ve kogsu esnasinda enerjl sarfiyat:

Hafif kosma ve kogsmanin enerji sarfiyati iki yolla hesaplanir.
a) Gercek faaliyetlerin yapilmasi sirasinda,

b) Laboratuvarlarda. kosma hizinin hassas olarak kontrol edildigi

déner bantlarda.

Kogma ve hafif kosma, kosma hizina bagli niteleyici terimler-
dir. Bu farklilik kosma esnasinda kol ve bacaklarin hizlandirilmasi
ve yavaslatilmasi ile vlicudun agirlik merkezinin yilikseltilip algal-
tilmasi ile gerekli olan aerobik enerji ihtiyaci ile acik olarak be-
lirlenmistir. Belirtilen bir kosma hizinda yiiksek kondisyonlu bir
uzun mesafe kogucusu, antrenmansiz bir kimse ile oksijen tiiketimi ayni
olsa bile, maksimum aerobik enerjisinin daha diisiik bir yiizdesi ile

kosgar.

Bu nedenle kosma ile hafif kosu arasindaki sinirin ne oldugu
kosuya katilanin saglik ve sihhat diizeyinin g&zOniine alinmasina bag-
lidir. Birisi icin hafif kosu olan bir baskasi i¢in kosu olabilir.
Bununla beraber saglik ve sihhatten bagimsiz olarak 8 km/saat'lik hiz-
lardan daha yliksek hizlarda yiirlimeyi kesmek ve hafif kosu veya kosuya
baglamak enerji bakimindan daha ekonomiktir. (77)
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Bir milin enerji de8eri asagi yukari aynidir. Bu yalnizca
diiz yolda 8 km/saat ve 22 km/saat hizlar arasinda kosma icin degil
ayni zamanda 745 ten 715'e egfimli yerlerde kosma icin de gecerlidir.
Diiz yolda kosma icin net enerji bedeli (hareketsiz enerji ihtiyac:
haric olmak iizere) 1 km yol katetmede viicut agirliginin her kilogra-
m1 icin yaklasik olarak 1 kilo kaloridir (ya da 1 kcal/kg km).Bdyle-
ce 78 kg agirligindaki birinin 1 km kogmasir icin kosma hizindan bagim-
s1z olarak enerji ihtiyaci 78 kcal olacaktir. Ac¢iklama; her kilomet-
re de 15.6 litre oksijen tiiketimi olacagina gdre yapilmigtir.

Tablo 6'da degisik hizlarda 1 saat kosma esnasinda harcanan

enerjliyi gOstermektedir.

Kosma hiz1l saatte km, saatte mil ve bir mili belirli bir kosma
hiziyla katetmek i¢in ka¢ dakika gerektigi seklinde verilmistir.
Verilen degerler bir viicut agirligi icin bir mil kosmak i¢in harcanan
net kalori degerleridir. Bu énerji ihtiyaci oldukgca sabit ve kosgma
hizindan bagimsizdir. Buradanm 62 kg'lik bir kisinin 26 millik marato-
nu kosmas1 i¢in enerji ihtiyaci kosuyu 2 saatte tamamlasa da, 4 saat-

te tamamlasa da 2600 kcal'dir.

Agir bir kisi icin beher milin enerji bedeli agirlikla orantili
olarak artar. Bu oransal olarak uygun olmayan kisiler icin egzersizin
kalori acisindan ne kadar Snemli oldugunu g8sterir. Asiri sisman biri
kilosunu kontrol etmek ic¢in enerji sarfiyatlnl.artlrmak isteyebilir.
Ornegin 102 kg'lik biri, herhangi bir yerde hergiin 5 mil hafif kosu
yaparsa kostugu her mil icin 163 kcal ve toplam olarak da 5 mili ta-
mamladiginda 815 kcal harcayacaktir. Hizi artirmak veya azaltmak(adim
biiyiikliiglinii artirip azaltarak ayni adim adedinde) egzersiz periyodu-
nu kolaylikla degistirir, fakat bunun toplam enerji sarfiyatina etki-

si ¢ok azdir.
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Tablo 6:Diiz kosu icin saatte net enerji sarfiyati

km/saat 8 9 10 11 12 13 14 15 16
mil/saat 4.97 5.60 6.20 6.84 7.46 8.08 8.70 9.32 9.94

dak/mil . . . . L . . . .
kg Ibs  keal/myy 12700 10:43 9:41 8:46 8:02 7:26 6:54 6:26 6:02

Viicut Agirligi

50 100 80 400 450 500 550 600 650 700 750 800
54 119 86 432 486 540 594 648 702 756 810 864
58 128 93 464 522 580 638 696 754 812 870 928
62 137 99 496 558 620 682 744 806 868 930 992
66 146 106 528 594 660 726 792 858 924 990 1056
70 154 112 560 630 700 770 840 910 980 1050 1120
74 163 118 592 666 740 814 888 962 1036 1110 1184
78 172 125 . 624 . 702 780 858 936 1014 1092 1170 1248
82 181 131 656 738 820 902 984 1066 1148 1230 1312
86 190 138 688 774 860 946 1032 1118 1204 1290 1376
90 199 144 720 810 900 990 1080 1170 1260 1350 1440
94 207 150 752 846 940 1034 1128 1222 1316 1410 1504
98 216 157 784 882 980 1078 1176 1274 1372 1470 1568
102 225 163 816 918 1020 1122 1224 1326 1428 1530 1632
106 234 170 848 954 1060 1166 1272 1378 1484 1590 1696

Tablo asagidaki gibi okunur: 50 kg'lik bir kiginin 8 km/saat
veya 4.97 mil/saat hizla 1 saat kogsmasi icin net enerji sarfiyati 400
kcal dir. Bu hiz 12 dakikada 1 mil kosuldugunu gsterir. Bdylece saatte
5 mil kosulacak ve 400 kcal harcanacaktir. Eger hiz 12 km/saat'e c¢ikari-

lirsa, 1 saatlik kosu esnasinda 600 kcal harcanacaktir.(77)
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3.3.2~- Gesitli Fiziksel Aktivitelerin Dakikadaki Kalori

Degerleri
Tablo 7:
Fiziksel Aktivite Tiiri Enerji Harcamasi
(Dakika kalori olarak)
Uyku 1.1
Yatarak dinlenme 1.3
Oturma,yemek yeme,okuma,yazma,T.V,
radyo dinleme.....v.s 1.9
Giyinip soyunma,banyo yapma v.s 2.6
Ayakta hareketsiz durma 1.5
Ayakta el isleri(bulasik yikama,yemek
hazirlama... vs) 2.6
Egilip dogrularak kolla yapilan isler
(ev temizligi ... vs) 4.3
Sportif Aktiviteler
Basketbol 8.3
Binicilik
Yﬁrﬁme 2.4
Atlama 8.2
Kosma 6.6
Bilardo 2.6
Boks
Antrenman 8.2
Miisabaka 13.2
Cimnastik 3.9
Dagcilik
Agirliksiz 7.2
5 kg agirlikla 7.7
10 kg agirlikla 8.4
Futbol 7.9
Golf 5.2

Glires 12.0
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Halter
Kosu
Yavas
Normal
Hizla
100 m - 400 m
800 m.maraton
Kayak
Kros -
inis
Okguluk
Tenis

Masa tenisi

Buz pateni

Yavas
Hizli
Paralel bar calismasi
Hentbol
Voleybol
Yiiriiylis
Yavas
5 km/saat hizla
5 km/saat ve 10 kg
yiikle
Dans
Yavas
Hizli

Kuvvet antrenmanlari

Dayaniklilik antrenmanlari

Yiizme
Kravl stilde
Kurbaga stilde
Sirt
Bisiklet
10 km hizla
15 km hizla

Yarisma

127

3.7
10.4
25
280-130
59-20

8.6
7.1
4.6
6.5
4.1

6.6
10
11.8

8.3

3

2.6
3.7

4.3
11.3
13.3-15.0
10-15

9.3
9.7
10.1

3.2
6
10
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100 Kalorl Harcatan Hareketlerden Bazilari :

9 dakikada 400 m yiiriimek,

22 dakikada bovling oynamak,

1500 metreyi 7 dakikada kosmak,

3250 metreyl bisikletle 9 dakikada gitmek,

Orta hizla 10 dakika ski yapmak,
14 dakika tenis oynamak,
20 dakika hizli yiiriimek,
1 saat 47 dakika ev isl girmek,

5 saat biiroda calismak,

6 1/

2 saat TV izlemek,

(55-42-107-87-81)
3.3.3~- Aldigimiz Gidalarin Hareket Olarak Karsiliklara

Tablo 8:

1l dilim ekmek

2 dilim ekmek

2.5 dil

5 dilim ekmek
7 dilim ekmek

8 dilim
1 porsi
1 Bonbo
2 Ceviz

1 Barda

2 Adet

1 porsi

Seker
Cikol
1 porsi

Alinan besin ve miktar:

50 gr
100 gr
im ekmek 125 gr
250 gr
"~ 350 gr
ekmek 400 gr
yon dondurma
n
k elma suyu
hurma
yon pasta
100 gr.
ata 100 gr.
yon baklava

Kalorisi Egzersizin cinsi
100 kal. 1 saat yavas yliriimekle
20 saat ayakta durmakla
200 kal. 1 saat hizli yol
yliriimekle
250 kal. 1l saat bisiklete binmekle
500 kal. 1 saat yiizmekle
700 kal. 1 saat daga tirmanmakla
800 kal. 1 saat kosmakla
150-200 kal. 2 saat camasir yikamakla
34 kal. 1 saat mektup yazmakla
80 kal. 45 dakikalik gezinti
yapmakla
60 kal. 1 saat 15 dakika
keman c¢almakla
56 kal. 2 saat yiiksek sesle
okumakla
300 kal. 3 saat elle camasir
yikamakla
385 kal. Yarim saat kosmakla
750 kal. 1 saat daga tirmanmakla
850-900 kal. 1 saat hizli kosmakla

yakilabilir.
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(Dakika olarak)

Besin Kalori Yatakta Yiiriiylis Bislklet Yiizme Kosma
istirahat

Biiyiik bir elma 100 78 19 12 9 5

Bir bardak bira 114 88 22 14 10 6

Bir havug 42 32 8 5 2

Bir sade biskiil 15 12 3 2 1 1

Kizarmig yarim 232 178 45 28 21 12
pilic

iri lop yumurta 77 59 15 9 7 4

ki dilim jambon ,q; 154 32 20 15 9

veya salam

Hamburger 350 - - 369 67 43 31 18

Bir portakal 68 52 13 8 6 4

Bir dilim pasta 300 290 73 46 34 19

Bir tabak makarna 400 310 77 49 36 21

Bir bonfile veya

biftek 314 242 60 38 28 16

(38-97-59)

3.3.4- Egzersiz Makinalara

Bircok kisi viicudun daha fazla yag birikimi olan bSlgelerine
etki ederek buralardan kilo vermeye calisirlar. Mekanik vibratdrler,
masaj kemerleri ve benzeri cihazlar bu amacla gelistirilmistir ve

her yi1l buna inanan insanlardan c¢ok biiyiik karlar elde edilir.

Mevcut arastirmalarin bir Szeti yapilirsa, goriilmektedir ki,
lokal egzersizle lokal kilo kaybi etkili olabilir. Ancak bu etki esit
yogunlukta ve egit siireli genel egzersizden Steye gecmez. Olumlu so-
nuclar muhtemelen ilgili b8lgelerde daha iyi bir kas tonusu elde
edilmesine baglidir.

Mekanik vibrasyon cihazlari kullanimi ile ilgili bilimsel de-
liller eksiktir. Ancak bunlarla ilgili olarak yapilan arastirma calig-
malari etkisiz olduklarini gdstermistir. Bir calismada, bir kat mer-
diven c¢ikmada sarfedilen enerjinin 45 dk. mekanik vibratdr calismasina

esdeger oldugu gBsterilmistir. Bir difer bulgu da, 94 saat vibrasyonla
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453 gr yag giderildigini gdstermistir. Bu bulgularin 1siginda bu
cihazlari kullanmanin pek akillica olmadig:r kabul edilmelidir. (44)

Sabit bisikletler ya da kiirek makinalari, eger diizenli kulla-
nilirsa kilo kaybi saglamaya etkili bicimde yardim ederler. Ama fi-
yatlari oldukca pahali olan bu makinalarin sagladigi enerji kaybi,

ayni silireyi yiirliyerek geciren kisilerin enerji kaybindan daha azdir.
(31)
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3.4~ SISMANLIGIN TEDAVISINDE EGZERSiZ VE DIYET + EGZERSIzIN
DEGERT

Yapilan cesitli aragstirmalar sismanligin tedavisinde gerek
diyetle birlikte gerek yalniz basina egzersizin etkin,sonu¢ alici
bir sekilde kullanabilecegini gOsterir mahiyettedir. (20)

Aerobik kosullarda yani dayaniklilik sporlarinda viicut daha
ziyade enerji kaynagi olarak yaglar:i kullanir. Dayaniklilik antrenman-—

lariyla zamanla kaslarin yaglari okside etme kapasitesi artar.

Viicut agirligi 70 kg olan bir insanda biitiin viicutta karbonhid-
rata bagli total depolanmis enerji 2596 k.cal oldugu halde yaga bagli
total enerji 83 763 k.cal kadar hesaplanmistir.

Mutedil siddetteki egzersizlerde kanda serbest yag asidi iic
mislinden fazla artmakta, kaslardan gecen kan 10 mislinden fazla art-
makta ve bu her iki artmaya paralel bir sekilde kasin kendisinden
gecen kandan kullanmak lizere cekip aldigi serbest yag asidi de artmak-
tadir. Halbuki kan glukozu diizeyi bSyle bir egzersiz esnasinda hemen
hemen hic deéismemektedir; Su halde viicut yagini kullanmada en iyl
yol aerobik egzersizler olmaktadir.(4)

insan organizmasi disardan sakin gbriiniirse de, dogada olan
olaylar gibi, insan viicudunda da her an birbiriyle catigsan olaylar
gecmektedir. Damarlardan disari kan 51zmﬁma51 icin biitlin damarlar bo-
yunca incecik bir pihtilasma olmaktadir. Bu pihtilasma damar borulari-
n1 disa karsi yalitmakta, sizintilari Onlemektedir. Pihti tabakasi
eskiyip kireclenerek damar sertligine yol acmasin diye, ayni zamanda
bu pihti insan viicudu tarafindan siirekli olarak eritilir. Bu olay
insan viicudunda gecen sayisiz karsit, fakat dengell olaylardan sadece
biridir. Hareketsizlikle yeni pihti tabakasi normal yolunda gider.
Pihtinin siirekli temizlenmesi olayi ise yavaslar. Egzersizler, temiz-

leme olayini arttirarak damar sertligi olusmasini geciktirir.
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Egzersizler, kalp kasini besleyen damar agini, bir olaganiistii
duruma hazirlar. Kalbi besleyen damar agi bir ydnden tikanirsa, diger

b8lgeler tikanmis olan kisma yardim ederler. (58,59-3)

Egzersiz bir taraftan sarfettirdigi fazla kalori 1le etkili
olurken diger taraftan yagsiz viicut kiitlesini de arttirarak bazal me-
tabolizmayi1 ylikselmis ve bu yolla da enerji sarfini arttirmis olur.
Egzersizin kesilmesinden sonra dinlenme esnasinda da metabolizma bir
slire (en az 6 saat kadar) yiiksek kalir. Bu yiiksekligin O2 borcunun
8denmesiyle iliskisi yoktur. Egzersizin bu egzersiz sonrasi metabolik
etkisi de enerji sarfini cogaltarak kilo kaybina katkida bulunur.
Ayrica egzersiz HDL/LDL oranini yiikselterek MaxVO2 yi artirarak, yor-
gunluga streslere karsi- dlirencl artirarak, kan basincini diislirerek,
sahsin kendisini iyi hissetme durumunu gelistirerek kalp-dolasim sis-
temi hastaliklari riskini ortadan kaldirmaya calisir.(4)Solunum ve kar—
diyovaskiiler sistem hastaliklari sisman, egzersiz yapmayan kigsilerde
daha yiiksek oranda ortaya c¢ikmaktadir.(33)

Psikolojik yararlar

Fizyolojik yararlarinin yani sira, egzersiz kisiye bir iyi
olma hissi saglar. Bir calismada 20 dk. treadmil kosusunun plasma?
endorjin konsantrasyonlarini arttirdigi bulunmustur. Acik,endiseli ve
fiziksel y8nden gilicsliz kimselerde egzersiz caligmasi ruhsal durumu
iyilestirir. Obez adolesan erkek cocuklarda kendini algilayabilmeyi
arttirmistir. Kilo verme programi ile egzersiz kombine edildigi zaman,
kisi daha kendi icine ySneltmis ve kendini kontrol etme hissini gilic~
lendirmistir. (101)

Eger kisi uyguladigr fizik aktiviteyi birakirsa bir siire sonra,
agirlikta artma ve yeteneklerde azalma baslar. Demek oluyor ki,
tedaviden yararlanabilmek icin kazanilan fizik yetenegin korunmasi

tedavide en 8nemli noktadir. (43)
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3.5~ SISMANLIGIN TEDAVISINDE KAFEIN ILE BERABER EGZERSiz

Egzersiz esnasinda yaglarin lipolizi ile kanda serbest yag
asidi ne kadar artarsa kaslarin enerji kaynagi olarak yag kullanimi

da o oranda artar ve glikojen kullanimi azalir.

Tablo 9: istirahatta ve orta agirlikta bir egzersiz esnasinda

kandan kasa serbest yag asidi verilisi

Degiskenler istirahat Egzersiz
Kalb dakika voliimii (L/saat) 300 9200
Kastan kan akimi (L/kg/saat) 1.7 20.6
Kan serbest yag asidi yogunlugu (mg/L) 60 200
Kandan kasa verilen yag ‘asidi(mg/kg/saat) 102 4120

Kanin serbest yag asidlerini kafeinnin de arttirdigi g&steril-
migtir. Kafein de diizenli aerobik antrenmanlar gibili bir taraftan ya-
gin kullanimi arttirirken, diger taraftan glikojen kullanimini azalt-
t1g1 ve bu yolla dayaniklilik sporlarinda performansa etkili oldugunu
gbsteren calismalar vardir. Kafein sempoto-adrenal sistemden epinefrin,
norepinefrin gibi katekolaminleri serbestlestiren bir etkiye sahiptir.
insanlarda kilo kaybettirme amaci ile egzersizle birlikte kafeinin
uzun siire ve oldukca allsllmlsin iistiindeki dozlarla kullanilmasi gere-
kir ki bu da miimkiin g&riilmemektedir. Kafein methylxanthine ic¢cinde
merkezi sinir sistemi uyaricisi olarak en kuvvetlilerindendir. Kafein
kalb-dolasim sistemine de etkilidir. Yiiksek dozlarda tasikardi,hassas
kimselerde aritmi meydana gelebilir, huzursuzluk,hatta delirium gdrii-

len diger semptomlardir. (3)
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3.6~ SISMANLIGIN TEDAVISINDE SOGUK ILE BERABER EGZERSIZ

Sogugun metabolizmaya ve killo kaybina olan etkisi ile 1lgili
cesitli ¢aligsmalar vardir.

On kisi klimatik bir odada bir hafta tutulmus ve aerobik eg-
zersizler yapilmistir. Gilinliik enerji dengesi ortalama -525 k.cal de
tutulmustur. Deneklerde bu siire zarfinda ortalama olarak viicut kiitle~-

sinde 2.6 kg, viicut yaginda 2.35 kg.kayip olmustur.

Sogugun kilo kaybindaki etkisinin spesifik olup olmamasi da
arastirma konusu yapilmistir. O'hara ve arkadaslari deney sahislarini
bir hafta kutup kosullarinda bir hafta da sicak kosullarda egzersiz
yaptirmislar ve bir hafta da araya toparlanma ve rehidratasyon siiresi
koymuslardir. Bu inceleme de gerek soguk gerek sicak kosullarda ener-
ji dengesi giinde -477 k.cal kadardi., Sicak ortamda anlamli bir yag
kaybi olmadigi halde sofuk ortamda anlamli bir yag kaybi meydana gel-
digi saptanmis ve ayni dozdaki egzersiz sicak ortamda etkisiz oldugun-
dan sogugun yag kaybindaki etkisinin spesifik oldugu sonucuna varil-
mistir. Burada yag kaybi hesaplanan enerji agigindan fazla idi. Soguk
suda 1s1 kaybi ayni 1isidaki havaya oranla ¢ok fazladir. BSyle bir
soguk ortamda yapilan egzersizle meydana gelen kilo kaybi viicut 1si1-
sinda diisme,titreme yolu ile metabolizmada artma, kas tonusunda,istem-
1i aktivite de artma,ketozis ve yeni protein sentezi gibi faktdrler
ile izah edilmege calisilmistir. Ketozis 1le yag kaybi arasinda iliski
bulunmus sogukta gbriilen ketozis depo yagin mobilizasyonunun kaniti
olarak kabul edilmistir. Diger taraftan sogugun kilo kaybinda etkisiz
oldugunu gdsteren calismalar da vardir. Sheldall ve arkadaglari yedi
sisman diyet yapmayan kadini (ortalama viicut yag orani 743) 17°-22%
arasindaki suya, bagslarina kadar sokulduktan sonra giinde 90 dk. hafta-
da 5 giin maxVOz'nin %230-40 ile bisiklet ergometresinde 8 hafta siire
egzersize tabi tutmuslardir. Arastiricilar inceleme sonunda soguk su-
yun diyet yapmayan sismanlarda kalori sarfini anlamli bir gekilde
arttirmadigini, sopuk stresi 1le beraber yaptirilan egzersizin yag

kaybi meydana getirmedigi saptamiglardir. Bununla beraber arastiri-
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cilar soguk suda yapilan daha siddetli ve daha uzun silireli egzersiz-
lerin eger diyet de yapilirsa kilo kaybina etkili olabilecegini diigiin-
mektedirler. Soguk suda, gigman 1s1 bakimindan kendinli rahat hilsse-
debilmek iclin daha cok aktivite yapmak baska bir deyimle daha fazla
enerji harcamak zorunda kalabilir. Suda viicut agirligi 790'i kadari
kaybedildiginden sudaki egzersizler sismanlara daha kolay gelir ve
sudaki egzersizler daha az yaralanmalara neden olabilir. Belki bu
nedenle sudakl egzersizler sismanlara kolay gelebilir. Goriildiigi gibi
s1k sik sogugfa maruz kalmanin ve sogukta egzerslz yapmanin kilo kay-

binda etkisi heniiz belirgin degildir. (3)



-96-

4.BULUM

4,1- KULLANILAN MATERYAL VE METOD

Tezimizin amaci: 17-25 yasg grubu iiniversite gengliginde obe-

zitenin tesbiti ve bunun "egzersiz", 'diyet" ve "egzersiztdiyet" ile

tedavisiydi. Bunun i¢in Sgretim gdrevlisi olarak calistigim kendi
kurumum olan 1.T.U. pillot olarak se¢tim. Kendi liniversitemi secmemin
bir takim avantajlari vardi. Bunlardan en 8nemlisi tesbit edecegim
obezleri, genis imkanlari olan spor merkezimizde daha rahat calig-
tirabilmek olanaklarimizin olusuydu. Difer unsur mesal saatlerimin
icinde ve disinda caligsma imkanim cok daha fazla olmasi, ayrica
17000 kigilik iiniversite Ggrencilerinin biiylik bir kismi degisik kiil-
tiirel ve sosyo—ekonomik diizeydeki ailelerden olugmakta idi. Bu
sekilde sadece Istanbul gencliginde degil, Anadolunun degisik ille-
rindeng elen genclerdeki obesite yayginliginin da bu arastirma da
tesbit edebilecegi idi.

4.1.1- Deneklerin Secimi: Tiim bu miisalt sartlar benl i.7.{.

Ogrencllerinde bu tez caligmami yapmaya sevk ettl,

Universitenin degigsik kampiislerinde bulunan 10 fakiilte kaynak
noktalarimi olusturdu. Ilk etapta Beden Egitimini secen Sgrencileri
taradim. Bunun disinda Beden Egitimini secmeyen yani secmeli ders-
lerden olan glizel sanatlari scegmly ve ayrica 3cii,4cill sinifa gelmis
biliyiik bir 8grenci kiitlesl daha vardi. Giinkii secmeli Beden Egitimi

sadece lci ve 2c¢ci siniflara uygulaniyordu.

4,1.2- Arastirmanin Uygulanisi: Tiim bu 8grenciler, tarafim-

dan hazirlanan obesite tesbiti lci arastirma formu ile tarandi. (Ek 1)
Sayiyi miimkiin olduéﬁ ka&af fazla tutmak gayrentindeydim. Bu sebeple
4150 kisiye bu ilk arastirma formu dagitildi ve degerlendirildi. Ama-
cim bu aragstirma formuyla Sgrencilerimizin hangi illerde dogdugunun,
kilosunun,boyunun tesbit edilmesiydi. Bu sekilde, illere gdre de
obesitenin yayginligini tesbit edebildim. Arastirma formunun altina

-her iki cinse gbre boy ve kiloya gdre obesitenin tesbiti icin bir
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tablo hazirlayip koydum.

Ogrencilere, kendi yazmis olduklari boy ve kilolarina gore
obesite sinirinin iistiinde olup olmadiklarini kolayca tesbit etme im-
kani saglanmis oldu. Bu sinirlarin {istiinde olan 8grencilerin adres
ve telefon numaralarinin belirtilmesi de ayrica istendi. Bu sekilde
Sgrencilerle yakindan diyalog kurarak arastirmam i¢in bana bagvurma-

larini saglamis oldum.

Arastirmam icin Spor Merkezimizde, bulunan saglik {initesinde
bir hemsire hanimin yardimlariyla toplam 146 8grenci bir aylik zaman
siirecinde bizzat tarafimdan kontrol edildi. Tansiyon almanin disinda-

ki tiim 8lciimler ayni aletlerle ve tarafimdan yapilmistir.

Bana basvuran 8grenciler 1lk olarak hazirladigim ikinci aras-
tirma formunu doldurdular (Ek 2). Bu ikinci formda, bana hipotezime

ulasmamda bir takim veriler verdi.

Arastirmamin lgilincii etabinda su veriler alinmistir (Lk 3).
Boyu,agirligi,tansiyonlari,istirahat nabizlari,vital kapasiteleri,
yedi bdlgeden deri kivrimi yag Olclimleri,dliz tabanlik,varis,bacaklar-
da geno varum-varus gdzlem,direkt ve indirekt metodlarla tesbit edil-
di. Ayrica karsilikli soru-cevapla belde, kalcada, dizlerde ayak ek-

lemlerinde agrinin olup olmadiginin tesbitine calisildi.

Tlim bu 8lciimler tamamlandiktan sonra toplam 12 haftalik ca-
lismaya baslandi. Calismam iki etaptan olusuyordu. ilk 8 hafta amaca
ulagsmak son ddrt hafta bu calismalardaki gelisim diizeyindekil devam-
1i1l1gin tesbitiydi.

Calismalar cinslere gdre 6 gruba ayrildi. ilk grup "diyet+tegzer-
siz grubu", ikincisi "egzersiz grubu", iiciinciisii ise "diyet grubu" idi.
Diger gruplar ise kontrol gruplarini teskil ediyorlardi. Bunlarda
kendi aralarinda; sisman kontrol, sporcu kontrol ve normal kilolu de-

neklerden olusuyordu.
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Bu sekilde gruplar arasi korelasyonlar daha kolay saptana-

bildi.
Caligma gruplari sayisal olarak su gekilde dagilmista:
Toplam 146 denek.
Kizlar: 80 kisgi: Diyet + Egzersiz 8
Egzersiz
Diyet 12

Sisman Kontrol
Sporcu Kontrol
Normal Kontrol 7

Caligsmaya glrmeylp 11k Olciimleri

yapilanlar 33

Not: Degerlendirmeden, 13 kiz 8grenci obez standartlarinin altinda

oldugundan ¢ikarildi.

Erkekler: 66 kigi: Diyet + Lgzersiz 9
Egzersiz

Diyet
Sigman Kontrol

Sporcu Kontrol

(o N R ' Y

Normal Kontrol

Calismaya girmeyip 1lk Ol¢iimleri 23
yapilanlar

Galismalar tamamlandiktan "diyet + egzersi? » "egzersiz",
"diyet" ve "sisman kontrol" gruplari ayni gilinde olmak kaydiyla ikin-
ci defa 8lgiildii. Bir gilinliik zaman ayrilmasinin sebebi, calismalarin
noktalandiginda ayni anda verileri alabilmekti. Bunun icinde tek ba-
sima bu Sl¢limleri yapabilmem imkansiz 1di. Glinkii 11k Glg¢iimler bir
ay gibi uzun bir zaman siirecinde yapilabilmis idi. Yag Olgiimleri be-
nim tarafimdan olmak kaydiyla 7 kisilik bir calisma ekibiyle bu ve-
rileri tesbit ettik.
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] ilk 8 haftalik calisma haftada 3 giin olarak yapildi. Son
haftalarda, haftada 5 calisma yapilarak tamamlandi. Ikinci period

4 haftalik calisma sﬁrecifdi. Burada diyet uygulamalari birakilarak
lic grubu haftada bir giin olmak lizere calistirdim. Amacim egzersizin
sliresini bire indirince ve diyet uygulamayi birakinca nasil bir

gelisim ya da gerileme olacaginin tesbit edilmesi idi.
Bunun icinde 15 kisilik bir cekirdek grup olusturuldu.

4,1.2.1- Agirlik ve boy &lgiimleri

Agirlik 8lclimleri hassaslik derecesi 0.01 kg olan terazide
yapildi. Bu 8lciim yapilirken &lcilim yapilan denekler lizerinde erkekler

de sort, bayanlarda ayni tip ve agirlikda sort ve forma bulunuyordu.

Boy 8lcilimlerinde hassaslik derecesi 0.0l m olan Slc¢ilim aleti
kullanildi. Bu 8l¢iim yapildiginda ayaklarinda ayakkab1 veya terlik,

bagslarinda 8lciimii degistirecek seyler bulundurulmadi.

Her iki 8lciim sirasinda da deneye tabi tutulanlar ayakta
hicbir yere tutunmadan serbest vaziyette 8lgiimleri alindi. Ayrica
boy &lglimleri alinirken bas dik, ayak tabanlari terazinin iistiine
tam basmis olarak, dizler kirilmadan topuklar bitisik, viicut dik ola-
cak gsekilde ve 8lgiim aletinin list kismindaki rayli metal basa temas
ettigi yerde sabit tutuldu. Elde edilen degerler bilgi formuna san-

timetre ve kilogram olarak yazildi.

4,1.2.2- Deri alti yag kalinligr (Skinfold) tesbiti icin:

Tiim Sl¢iimler tarafindan ayn1 aletlerle ayni yerde ayni sekilde

yapilmigtir.

"Hotain Skinfold" deri alti yag kalibresi ile deri kivrimi ilize-
rine mm2 ye 10 gr basing yapildi ve pergel uclari deri kivrimina toplam
temas ylizeyli 20-40 mm2 oldu. Pergel uclarinin konacagi yerden lcm
kadar uzakta, bas parmagim ile isaret parmagim arasinda deri kivrimi

ﬁderi ve deri alti yag dokusu ile birlikte) kaldirildi ve pergel ucla-
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rinin uygulanacagi yerde deri ve deri alti yag dokusu, altindaki kas-
lardan uzaklastirildi. Pergeli koyduktan sonra hemen ibredeki deger
tesbit edildi,

Derialti yag Olciimlerinde denek ayakta dik ve yanda serbest
olarak viicudun sag yanindan alindi. Her 8lc¢iim bélgesinden iki defa
ayni 6lcilimii buluncaya veya en fazla 2 mm hata oluncaya kadar devam

edildi. Degerlendirmeye her b8lgenin ortalamasi katildi.

Daha &nceden tesbit edilmis olan 7 derialti yag kalinligi bdl-
geleri sunlardir:

a) Triseps: Ust kolun dis orta hattinda "acromion" ve "alecranon"

cikintilari arasindaki mesafenin ortasindan alinarak dikey olarak kas

{izerindeki deri katlanmasi tutularak 6lgiildii.

b) Biseps: Ust kolun ic¢ orta hattindan (biseps {izerinden)
acromion ve prossesus-olecranon arasindaki mesafenin orta noktasindan

alinarak dikey olarak kas lizerindeki deri katlamasi tutularak Olgiildii.

¢) Subskapula: Kol agagi sarkitilmis durumda ve viicut gevsemis
iken kiirek kemiginin hemen altindan (margo medialis'in hemen altindan)

ve kemifin kenarina paralel olarak deri katlamasi tutularak 8lciildii.

d) Suprailiak: Viicudun yan orta hattinda ileumun hemen iistiinden

alinan yarim yatay diyagonal olarak deri katlamasi tutularak Slciildd.

e) Abdonimal: G8bek hizasindan yatay olarak yaklasik 5 cm

uzakta deri katlamasi tutularak Olciildii.

f) Chest: Un koltuk alt c¢izgisinin koltuk altindaki baslangig
noktasi ile gbgilis memesi arasindaki orta noktasindan alinan diagonal

gbgiis kivrimina paralel deri katlamasi tutularak 8lciildi.

g) Thight: Diisey dogrultuda deri katmani alinirken, agirlik
sol bacak lizerine tasindi, bu sirada denegin sag ayaginin yerden kal-
dirilmasina dikkat edildi. Olciim diz eklem tepesi ve kasifina ait ke-

miklerin arasindaki orta noktasindan alindi.
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4.1.2.3- Vital kapasite Slclimleri:

Her deneye katilan kisinin vital kapasite Olciimline baglamadan
‘8nce deney hakkinda kisaca ne yapmasi gerektifi hususunda agagidaki

bilgiler verildi.

a~ Sandalyeye otur ve vital kapasite aletini elipe al,

b- Birkac kere derin nefes al, ver,

c- Son olarak derin nefes al ve burnunu diger elindeki bas
ve isgaret parmaklérlnla 51ki$t1r,

d- Cigerlerine maksimal doldurdugun havayi aletin delifinden
tifle. Yalniz bu {ifleme ne ¢cok hizli ne de c¢ok yavas olmaladir,

e- Nefes bitimine yakin maksimal hava {iflemek icin Sne dofru
biikiilerek diaframin yardimiyla son bir gayretle cigerlerdeki son

havayi da iifle, daha sonra aletten agzini cekerek nefes al.

Deneye katilanlara en az 2 defa $l¢iim yapildi. Ortalamasi kayde-
dildi. Her tekrarlamanin arkasindan alet tekrar ayarland;. Her denek-
ten sonra da aletin aglzlléi steril suda bulunan bir bagka agizlikla
degigtirildi. Sonucta deneklerin vital kapasiteleri litre cinsinden

bulundu.

4,1.2.4- Tansiyon 8lcilimleri:

Tiim deneklerde tansiyon 8lglimii en az 15 dakika istirahattan
sonra oturarak, sag koldan ve 2 kez araliklarla yapilip ortalamasi

alinmigtir.

Denekler obez oldugundan, kollugun genisliginin kol cevresinin
240'1 kadar eriskinler icin ortalama 12;14 cm, sisman kollar ig¢in
15-18 cm olmasina, uzunlufunun ise kol cevresinin en az %60'1 kadar
ve normal kisiler icin 23-24 cm, sisman ve,kailn kollular icin 30-36
cm olmasina ‘¥zen g&sterilmistir. Ayrica kolluk sarilmadan OSnce dene-
gin kolunun ¢iplak ve giysinin kolunu sikigtirmamasina dikkat edil-
mistir. (16)

T. C.
Yiiksekogretim Kurulu
Dokiimantasyon Merkeet
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Sonra sirasiyla su islemler yapilmistir.

a- Kan basinci 8lciilecek kigi rahat oturarak, ©n kolunu bir

'masa {izerine dayar veya ayni pozisyonda 8lcen kisinin yardimiyla tutar.

b- Manset kola cok siki ya da gevsek olmamak kosuluyla dikkatle

uygulanir.

c- Arastirici stetoskop tamburunu regio cubitalis'te a.brachialis

lizerine koyarak oskiiltasyon metodu ile 61gﬁmﬁ yapar.

d- Mansete bagli lastik pompanin vidasini sikistirdiktan sonra
pompa ile hava verilir. Mansetteki basinc belli bir diizeye ylikseldigi
zaman Steteskopta ses duyulmaya baglar. Bu ses ve nabiz vurumu kaybo-

luncaya kadar mangetteki basing ylikseltilir.

e- Pompanin vidasi gevsetilerek mansetteki hava ses ve nabiz
duyuluncaya kadar yavas yavas bosaltilir. Stetoskoptaki ilk ses du-
yuldugu anda manometrenin gdsterdigi basin¢ sistolik basinca esit ka-
bul edilir (Krotkoff seslerinin 1.Fazi). Bu kritik nokta 4 ve 5 nu-
marali islemlerin birkac kere tekrari ile kontrol edilir.

f- Sistolik basing bulunduktan sonra mansetteki havayi bosalt-
maya devam edersek, stetoskoptaki sesin &nce kuvvetlendigini, fakat
sonra hafifleyerek kayboldugunu saptariz. Bu anda manometrenin g&s—
terdiéi basing diastolik basinca esittir (Krotkoff seslerinin 5ci
fazi). (48)

4.,1.2.4~- Cevre ®lclimleri:

Olciimlerde kumas mezuralar kullanildi. Yumusak dokularin
sikistirilmamasina caligilda. Mezura ekstrimiteye horizontal diizlem-

de dogru olarak yerlestirildi.

Bel: iliak cikinti ve 12.kaburga koltuk alt1 cizgisinin orta

noktas1 arasindaki mesafeden aﬁsey olarak alindi.

Kalca: Maksimal plevis cikintisi ve gBbek cikintisindan 51-
clildii. (85)
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4.1.3- Kullanilan Formiiller:

Zayiflama diyetlerinde temel ilke; yiyeceklerle alinan ener-
jinin gereksinimin altina diisiiriilmesidir. Buna gire; 6ncelikle kisinin
boyuna gbre olmas1i gerekli ideal kilosu ve bu normal kiloyu korumak

icin almasi gereken gilinliik enerjiyiwbulma51 gereklidir.

4.1.3.1— Boya gdre ideal agirlik bulunmasi: Boya gdre ideal

agirlik tablosu olmadif1l zaman ideal agirlik pratik olarak su yolla

hesaplandi.

-Boy santimetre olarak belirlendi. Asagidaki formiilde degerler

yerine kondu.
Ornegini:Boyu 1.60 olan bir kisinin ideal agirliginin bulunmasi:

Boy—100=x1 160-100=60
Boy—150=x2 160-150=5
2
2 veya 4 60-5=55 kg.
Kadinlar Erkekler
igcin icin
x,-x,=Ideal agirlik

172

Bunun %10 alti ve istii (49.5-60.5 kg) normal degerler sayilir.

Yukardaki formiile dayanarak erkeklerde; en kisa 1.50 m, en
uzun 1.96 m, bayanlarda; en diisik 1.45 m, en uzun 1.80 m.yi g&zdniine
alarak tiim kilolarin ayri ayri ideal kilolari ve obezite baslangic
kilolari saptanarak Ek 1 deki tablo tarafimdan hazirlandi. (42)

4.1.3.2- Zayiflayacak kisinin yasam sekline gdre giinlik

enerji harcamasinin tesbiti

Asagida tablodaki giinliik ¢alisma durumlarina gdre enerji tiltke-
tim standartlari olmasi gereken ideal kiloyla carpilarak giinlik ener-

ji gereksinimi bulundu.
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Calisma Durumu Enerji Harcamasi (Kal/Giin)
Kadin Erkek
A.Hafif is (Oturarak calisma, 36 42
yiiriime,cok az ayakta durma)
B.Orta is (Ev,bahce isleri, 40 46
yiirtime)
C.Orta iistii is(Ayakta calisma, 47 54

yliriime,cok az oturma)

D.Agir is (Insaat isleri,ma-
rangozluk,yik tasima, 55 62
cok az oturma) (86)'

4.1.3.3- Giinliik kalori miktarinin tespiti: Cesitli arastir-

malarla ortalama diyet emerjisindeki 6-7 kalorilik bir emerji aci-
ginin 1 gram zayiflatacagi bulunmustur. Arzu edilenden fazla olan
agirlik x 6 = zayiflamak icin harcanan enerji miktaridir. Zayiflamak
icin haftada 750-1000 gram, ayda 3-4 kilo vermek en idealdir. Zayif-
lamak icin saptanan silire (giin olarak) bulunduktan sonra zayiflamak
icin harcanan enerji miktarina b8liiniir. Cikan deger gilinliik enerji

harcamasindan cikarilir ve buna gSre zayiflama diyeti uygulanir.

Simdi bunu bir 8rnekle aciklayalim ve arzu edilen agirliktan
10 kilogram sisman, orta aktivitesi olan bir bayanin zayiflatilaca-

gini dislinelim:

Olmasi gereken kilo = 55 kg

Bulundugu kilo = 65 kg (10 kg fazlaligi var)

Glinliik enerji harcamasi= 55x40=2200 kalori oimalldlr.

Fazla sikilmadan ayda 2 kg zayiflayabilir (10 kg zayiflamak
icin gerekli siire 150 giin, ayda 4 kg zaylflaﬁak icin gefekli siire
ise 75 giindiir)

Arzu edilen fazla olan agirlik (gram olarak)x6=zayiflamak icin

harcanan enerji 10.000 gram x 6 = 60,000 kalori
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60.000 kalori: 150=400 kalori giinde az alinirsa bu kisi yak-
lasik 5 ay sonra istenilen kiloya ulasacaktir.
Buna gdre giinde 2200-400=1800 kalorilik zayiflama diyeti

uygulanmaladir. (42)

>4,l.3.4- Besin degerlerinin tesbiti: Glinliik zayiflama diyeti

bulunduktan sonra bunlarin giinliik alacagir karbonhidrat miktari 745,
giinlik alacagi yag miktari 730, giinliik alacagi protein miktari 725

olarak hesaplandi ve hazirlanan takip formuna da yazildi.

4,1.3.5- Hedef nabiz deferlerinin tesbiti: Egzersiz ve diyet+

egzersiz gruplarinin aerop ortamda, dakikadaki kalp atim sayisina
gére calisma temposu %60-70 hesaplanip deneklere tek tek yazilip form-
da verildi.

. Bunun icin maksimal kalp atim sayisi yedegi metodu uygulandi.

| Bu metodda bireyin yasinin, maksimal nabzinin istirahat nabzinin bilin-
mesi gerekir. Maksimal kalb atim sayisi yedegi=maksimal kalb atim
sayisi-istirahat kalb atim sayisidir (Kalb atim saylsi yerine nabiz

da diyebiliriz).

Maksimal nabiz sayisi 220 yas + 10 formiiliinden yaklasik olarak
bulunabilir. Bu degeri asagidaki formiile u&gularsak calisma tempomuz-
daki hedef nabiz deferlerimizi buluruz.

Hedef Nabiz Degeri=Yiikleme yiizdesi x (maksimal nabiz-istirahat nabzi)+
istirahat nabzi

Ornek: 20 yasinda, istirahat nabzi 60 olan bir kisinin

760 hedef mnabzinin hesaplanmasi:
220-20=200 maksimal nabiz

Hedef Nabiz Degeri = 0.6 x (200-60) + 60
" " = 0.6 x (140) + 60
" " 84 + 60
" " = 144

(3)
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4.1.3.6- Siri, W.E. formiilii: Yiizde yag oranlarinin bulunmasi

icin Siri,W.E'nin formiili uygulandi. Trisep,Biséps,Subkapula ve Supra-
iliak bSlgelerinden alinan dlciimler toplandi. Gikan sayinin logaritma—-"
s1 bulundu. Bu bulunan sayi, Erkekler ve Bayanlar icin iki yas grubun-—

dan hangisine uygunsa yerine konup "D" degeri bulundu.

Erkek

17-19 yas D=1.1620 - 0.0630 x X ( .2°8 %
yas. . . T4+B+SS+S1

20-29 yas D=1.1631 - 0.0632 x X

Bazan

16-19 yas D=1.1549 - 0.0678 x X

20-29 yas D=1,1599 - 0.0717 x X

Cikan "D" degeri asagidaki Z yag formﬁlﬁnde yerine kondu

ve oran bulundu.

Zyag= L AN 4.5] x 100
I : (99)

Clkan degerler ilk 8lciim, son 8lciim ve farklar seklinde de-
gerlendirildi.

4.1.3,7- Body mass indeks: (BMI) Agirlik
' (Boy)2
Viicut yagi ile korelasyon gdsterir. Agirlik, boyun karesine

bdliinerek,
Normalin iist sinira 23.7 olarak alindi.

BMI caligma gruplarinda ve kontrol sisman gruplarinda, iki
6lciim olarak alindi (Yani hem caligmalara baslamadan Snce hem de ca-

ligmalar tamamlandiktan sonra)‘Bunlar1n farkli degerlendirildi.

Sporcu kontrol ’normal kontrol ve géllSmaya girmeyenlerle,

calismayi yarida birakanlarda tek veri olarak kaydedildi.
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4.1.3.8- Ponderal indeks ® Boy

3‘A§1r11k

Metre cinsinden boyun, kilogram cinsinden agirligin kiipkdkiine

bbliiniir. Buradan elde edilen degerlerin birinci 8lclim, ikinci lciim

ve aralarindaki farklar degerlendirildi.

Ayrica Ponderal indeks; Heath-Karter Somatotype Rating Form'un
(27) komponent degerlerine bskilarak ektomorfilerine bakildi. Bun-
larda yine calisma gruplarinda ve kontrol sisman gruplarindaki iki

deger ve farklarina bakildi.

4.1.3.9- Endomorfi derecelerinin bulunmasi: Bunun ic¢in triseps,

subskapula ve suprailiak bBlgelerinde yag Blciimleri toplandi. Birinei,
ikincd 8lclim ile farklar:i degerlendirildi.

Cikan degerler, Heath Karter Somatotype Rating Form'da yeri-
ne kondu ve endomorfi dereceleri tesbit edildi.

4.1.3.10- Heat Karter Somatotype siniflandirma formu: Endomor-

fi dereceleri triseps,subskapula ve'supréiliak bélgelerinde yag 61~
ciimlerinin toplami alindiktan sonra, tablodan bu &lclime en yakin de-

ger bulunarak cetvel yardimiyla kompenenti bulunur.

Ayni §ekilde ponderal indeks degerleri de bu tablodan bakilap
ektomorfi konpenenti dereceleri tespit edilir (Ek 4). -
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4.1.3.11-Bazal Metabolizma
Yasamin siirdiiriilmesi icin hiicrede olusan tiim kimyasal degi-
sikliklere "metabolizma" denir. Metabolizma hiicrede tiim yapim ve
yikim olaylarini kapsar. Dinlenmede (di1s calisma olmadigi zaman) ,
hiicre calismasi ve viicut sicakliinin korunmasi icin enerji harca-
nir. Tam dinlenme durumunda, organlarin ¢alismasi, viicut sicakligi-
nin korunmas: gibi yasamlﬁ siirdiiriilmesi icin zorunlu enerji har-

canmasina “bazal metabolizma" denir.

Bazal metabolizma, bilinc disi viicut calismalari icin ya da
yalniz yasamin sﬁrdﬁrﬁlmesi icin gerekli olan en az enerjidir. Bunun
i¢in, bireyin bazal metabolizmasi; normal oda sicakliginda hafif
giyimli olarak sirtiistii yatmis ve uyanikken; sindirim y®niinden dinlen-
me durumunda (yemekten 12-14 saat sonra); korku,cosku ve dis etkiler-
den uzak olarak tam dinlenme durumunda ®lciiliir. Boylece bireyin ba-
zal metabolizma hizi bulunur. Bazal metabolizma hizi (BMH=BMR),
bireyin, saatte viicut yiizeyinin metre karesi basina harcadigi enerji
miktaridir. Bu kisaca kalori/mz/saat olarak gdsterilir. Urnegin, geng
erkeklerin bazal metzbolizma hizi (BMH) 40 kal/mzlsaat; genc kadin-

larin ise 36 kal/mzlsaat olarak bulunmustur.

Bazal metabolizma hizi ve viicut alani yasa,agirliga,cinsiyete
ve boy uzunlugu gibi 8zelliklere gdre degisir. Her insanin BMH ve
viicut alaninin 5lclilmesi olanaksizdir. Bunun ig¢in arastirmalar sonu- .
cunda uygulama koiayllél saélaﬁak {izere tablolar ve cetveller gelis-
tirilmistir. (61)

4.1.,4- Egzersiz Calisma Programlari

Calisma gruplari "egzersiz" ve "diyet+egzersiz" olmak ilizere
iki ayri cinste tespit edildi. Diyet grubunda gerekli hazirlanmis
programlar verildi wve her hafta kilolar:i 8lgiildii.

Egzersiz caligmalarina; bayanlarda 12 kisi ile baslandi 9
kisi ile tamamlandi, erkeklerde ise 9 kisi ile baslandi ve 7 kisi

ile tamamlandi.
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"Diyet+egzersiz" calismalari; bayanlarda 24 kisi ile baslandi
8 kisi ile tamamlandi, erkeklerde 14 kisi ile baslandi 9 kisi ile ta-—
mamlandi.

Diyet programinaj; bayanlarda 14 kisi ile baslandi 12 kisi
ile tamamlandi, erkeklerde 12 kisi ile baslandi 8 kisi ile tamamlandlf

Toplam'olarak 85 kisi calisma programina katildi,bunlardan 53
kisi program: tamamladi. 32 kisi ayr1115~neden1eri: calismalarimizin
sinav donemlerine gelmesi, ayrica benim siki devam yoklamasi tutmam-—

dan kaynaklanda.

Egzersiz olarak calismalarimiz 8 haftaya gdre planlandi. 8 haf~
tada toplam 36 caligma yapildi, Birinci ve dikineci haftalarda 3'er ca-
lisma olmak i{izere toplam 6 calisma, liciinci ve ddrdiincii haftalarda
4'er calisma olmak {izere toplam 8 calisma, besinci ve altinci hafta-
larda 5'er calisma olmak {izere toplam 10 calisma, yedinci ve seki-
zinci haftalarda 6'sar calisma olmak lizere toplam 12 calisma yapil-

mistir.

Calismalarin tiimli aerop ortamda yapilmisgtir (Maksimal nabzin

260-70 ile).

8 haftalik calisma periyotlari

I-II hafta a)3'er giin aerobik cimnastik c¢alismasi,
III-IV hafta a)3'er glin aerobik cimnastik caligmasi ve bu caligmanin
icinde haftada 1 giin kuvvette devamlilik caligmasi,
.b)l'er glin ylirtiylis,
V-vi hafta a)3'er giin aerobik cimnastik ¢alismasi ve bu ¢alismanin
icersinde haftada 2 giin kuvvette devamlilik calismasi,
b)2'ser giin yﬁrﬁYﬁs,
VII-VIII hafta a)3'er giin aerobik cimnastik calismasi ve bu calismala-
rin icersinde haftada 2 giin kuvvette'dgvamllllk calig-
masi,

b)3'er giin yiiriiylis yapildi.



=110~

Grafik 1: Calisma programlarinin haftalik periodlar:

1-11 I1I-1V I-V1 VII-VIII
haftalar haftalar haftalar haftalar

L

Her siitun bir calaisma giinlini kapsiyor.

' [ Aerobik cimmnastik

-

- Kuvvetté devamlilik

Eg;%g Yiiriime

Grafik 2: Haftalik giinlere gdre calisma periodlari

Haf;alar Pazartesi Sagli Carsamba Persembe Cuma Cumartesi Pazar

1-2 X X X

3-4 X X+ X 0
5-6 X+ 0 X X+ 0
7-8 | X+ 0 X 0 X+ 0

X=Aerobik cimnastik
+=Kuvvette devamllllk'
O=Yiiriiyiis
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Aerobik~cimnastik ¢alismalari en az 1 saat olarak programlan-
di. Daha sonralari ayni giin kuvvette devamlilik ¢alismalari yapildi-

gindan bu slire 90 dakikaya kadar cikarilmistar.

Aerobik cimnastik caligsmalarindan 6nce,tempo kosular yapildi.

Tablo 10: Tempo kosu slireleri:

1-2 haftalar Tempo kosular 5' (Her antrenman biriminde)
3-4 haftalar Tempo kogular 10'
5-6 haftalar Tempo kosular 15'
7-8 haftalar Tempo kosular 20'

Tiim calismalarda 5zel hazirlanmis aerobik ritim veren miizik
kasetleri yardimci unsur olarak kullanilmigtir. Mizikle caligma iste-

gi ve basarinin arttigi tesbit edilmistir.

Isinma periyodundan sonra genel cimnastik c¢alismalari yapildi.
Bu genel cimnastik ¢alismalarinda, tiim postiir kaslari calisma kapsa-
mina alindi. Ozel cimnastik calismalarinda da, genelde yaglarin yogun
oldugu abdominal,iliak,subskapula ve kalca bBlgelerini kapsayan ca-

lismalar yaptirildi.

~Mekik-ters mekik ve snav calismalarinda set ve tekrar -sayi-

lara kademgli olarak arttirildi.

Calismalarda siddeti yiiksek,siiresi kisa egzersizlere yer

verilmedi..

Deneklerde dnce sirt ve karin kaslari kuvvetlendirilip omur- -
gayl saglam tutabilen kaslar gelistirildi ve bunu takiben bacak,kol
ve omuz kaslari gelistirildi.

Esneme ve gerdirme hareketleri,kuvvet caligsmalarinin arkasina

konuldu.
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Klasik egzersiz tiirlerinde, ayn1 egzersizi uzun siire yapmayip
ayni kaslari gelistirebilen difer egzersizlere de yer verilerek,asiri

kullanim nedeniyle ortaya c¢ikabilecek sakatlanmalar nlendi.

Teknik agldan tiim agirlik kaldirma sekilleri deneklere Ogretil-
di.

Bayanlar icin uygulanan kuvvet antrenmanlarinda, antrenman sid-

det ve kapsami daha gec artirilda.

Ge1i§me,ilerleme; kas dokusundaki fizyolojik adaptasyon yavas
olustugu icin, agirlik ani olarak artirilmadi. Kurala gdre haftada
%25'den fazla ilerleme yapilmadi. Ciinkli direnci 7Z5'ten fazla artirmak

sakatliga devat edebilecekti.
Kuvvette devamlilik calismalari ig¢in tiim deneklerin, 12'1i
konbine agirlik calismasindaki istasyonlardaki serilerin maksimal giic-

leri tesbit edildi. Asagida belirtilen antrenman ydntemi uygulandi.

Tablo 11. Kuvvette devamlilik calismasi

Gaye Antrenman Yogunlugu Kapsam Seriler arasin  Hareket
niteligi maksimal = Tek-Seri daki dinlenme hizi
kuvvete rar araligi(dak.)
gbre (%)
‘Kuvvette Az 20-40 Tek- ) 1 Optimal
devamlilik 30-50 rar 8-1
olanak-
larinin
7260

Bu ybnteme gdre istasyon calismalari diizenlendi. Bayanlar
maksimal giiclerin 720'si ile bagladilar ve calismalari: 740 ile tamamla-
dilar. Erkekler ise maksimal giiclerinin 730'u ile baslandi ve calisma-
lari %50 ile tamamladilar. Istasyon calismalari 3cii 2 4eli ve 5ci haf-

talar tek set! 6-7 ve 8ci haftalarda 2'ser set yapildl.

1
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Bu calismalarda gayem$ viicut yaginda azalma, kas kiitlesi art-

mas1i ile yagsiz viicut agirliginin yiikselmesiydi.

Tablo 12: Yiiriime programlari

Haftalik/Giin Siire
3cii hafta = 1 giin = 30 dak.
4cili hafta = 1 giin = 35 dak.
5ci hafta = 2 giin = 40-45 dak.
6ca hafta = 2 giin = 50-55 dak.
7ci hafta = 3 giin = 60 dak.
8ci hafta = 3 giin = 60 dak.

12 giin 615 dak.

Tim gcalismalar sonunda,strec calismalarina yer verildi ve

sofuma egzersizleriyle tamamlandi.

Her calismadan sonra tiim deneklerin sicak suyla dus almalari

saglandi.

Antrenman programlari ic¢in yararlanilan kaynaklar .
(35-79-77-59-32-16-77-38-107-1-54-92) .

4,2~ ISTATISTIKSEL ISLEMLER

Arastirmamizda yaptigimiz tiim Slclimlerin istatistiki degerlen-
dirmesi microstat adli bilgisayar programi aracilifiyla yapilmistir

ve sonuclar bilgisayardan alinmistir.

Gruplarin 8lcilim sonuglarinin karsilastirilmasinda ve anlamlilik
diizeylerinin belirlenmesinde uygulanan "t" testi gruplarin kiiciik grup-
lar olmasa (An<30) nedeniyle microsta programinda varolan agagidaki

formiile g8re ve ( p (0.05) diizeyinde hesaplama yaptirilmistir.

s .

R

7 3
(n.A-l)SA + (nK—l) SK (1 .\ 1)
n

A 4

/t=

(n,-1) + (n,-1)
A Oy (70)
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5.BOLUM

5.1- SONUGLAR

Calismalar iic asama icersinde gerceklestirildi.Bunlardan ilki
Ek 1'de goriilen arastirma formlarinin istatistiki degerlerinin alinmasiy-
di. Bu calismada iki kapsam bulunuyordu. Bunlardan birincisi tiim
tiniversitemiz 8grencilerinde, miimkin oldugu kadar cok sayida kisiyi
anketleyerek genel istatistiki arastirma sonuclarini elde etmekti,
Agagida tablo 13ide gbriildiigi gibi, erkeklerde 3323 &grenci, bayanlar-
da ise 827 &grenci olmak lizere 4150 6grenci bu anketleri doldurdu. Bu
sayl, asagi yukari Universitemizdeki tiim Sgrencilerin 725 teskil etti.
Yapilan degerlendirmede boy ve kiloya gdre, relatif agirliklarini bu-
lunmasi Ek 1l'de gdsterilen taboldan yararlanildi. Bu tablo metodlarda
belirtilen boya gdre ideal agirligin bulunmasinda kullanilan formiilden
yararlanildi. Bu ideal kilonun %10 alti ve iistii normal degferler sayil-
di., Buna gBre erkeklerde maksimal boy 1.96, minimal boy 1.50; bayan-
larda maksimal boy 1.80, minimal boy 1.45 olarak ele alindi.

Sonucta erkeklerde 2890 Sgrenci, bayanlarda ise 681 Bgrenci

normal standart kilolarda olduu tesbit edildi.

Bu deferlendirmeden sonra esas amacimiz obez kigilerin sayi-
larini bulmakti. Erkeklerde 433 8grenci ile 713.03 obez ylizde orani
bulundu. Bayanlarda ise 146 8§remnci ile 717.65 ylizde orani tesbit e-
dildi.

Tablo 13: Genel Istatistiki Arastirma Sonuclari

Arastirmaya Normal Sismanlarin  Sismanlarin

Katilanlarin Kilolula- Sayisi Yiizde orani

7 Sayisi rin Sayisi '
Erkekler 3323 2890 433 % 13.03
Bayanlar 827 681 146 Z 17.65

Genel Toplam %150 3571 579 % 13.95
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Bu elde edilen verileri degerlendirecek olursak, tablo 14 deki
su sonuglar ortaya cikiyor. Burada 433 obez erkegin ortalama kilosu
80.17 kg, 146 obez bayanin ortalama kilosu 62.18 kg; erkeklerde orta-
lama boy 176.33 m., bayanlarda 1.60 m. bulundu. Bu ortalama boya gbre
olmasi gereken ideal kilo erkeklerde 69.5 kg, béyanlarda 55 kg'dir.
BSylelikle erkeklerde ortalama 10.670 kg, bayanlarda 7.180 kg fazla
kilo ¢ikti. Bu degerleri BMI uyguladigimizda erkeklerde 25,86, bayan-
larda 24.28; Ponderal indekse uyguladigimizda erkeklerde 40.89, bayan-
larda ise 40.38 oldugu tesbit edildi. ideal kiloya gdre erkeklerde
0.15 fazlalik, bayanlarda 0.13 fazlalik bulundu.

Tiim veriler I.T.U. iiniversite genclerinde 17-25 yas grubu
arasinda hafif obezitenin yaygin oldugu tesbit edildi.

Tablo 14: Obezite Genel Degerlendirme Sonuglari

Toplam Toplam Ortalama Toplam Ortalama Ortalama Ortalama BMI  PI ideal Kiloya

Sayi Kilo Kilo Boy Boy Ideal Fazla Gbre Fazla

(kg) (kg) (m) Kilo Kilo Yiizde Orani
irkekler 433 34716 80.17 76355 176.33 69.500 10.670 25.86 40.89 0.15
3ayanlar 146 9079 62.18 23428 1.60 55 7.180 24,28 40.38 0.13

ikinci asamada 8lciimlere katilan toplam 146 8grenciye Ek 2'de
sunulan ikinci arastirma formu doldurtturuldu. Burada gayemiz obezi-
tenin illeri gdre dagilim sikligini bulmak ayrica 29 tane soru ybnel-
terek obezitenin yayginlifina sebep olan nedenleri tesbit edebilmekti.
Bu aldigimiz verileri her iki cinste ayri ayra deéerlendirerek orta-

lama yiizde degerleri bulundu.

Erkeklerde dogum yerleriné gbre 30 sabitesi g8zdniinde bulun—-
durursak. Bu sabitenin {izerinde olan sayilara gOre yapilan degerlen-
dirmede en fazla obezite yayginligi Gaziantep dogumlu &grencilerimiz-
de goriildii. Toplam 43 kigiden 11 obez ile %25.58'1ik bir oran tesbit
edildi. En az ise Afyon dogumlularda obeze rastlandi. 40 Afyon dogum—

* ludan sadece 1 obez saptandl.
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Bayanlarda ise sayi erkeklere oranla az oldugundan 10 sabite-
sini kullandigimizda su sonuclar alindi. izmit ve Sivas dogumlu 85—
renciler arasinda %27.27 en fazla obesite saptandi. Kirklareli ve

Mersin dogumlu Sgrencilerde hic obeze rastlanmadi.

Ailelerinin aylik ortalama gelirleri erkeklerde ayda 1.545.000
TL, bayanlarda ise 1.725.000 TL; erkeklerin ailesine ait 7%87.03"niin,
bayanlarin 7%89.39 evinin bulumnmasi; erkeklerin ailelerinin %44.44,
bayanlarin 751.51 kendilérine ait arabalarinin bulunmasi, sosyo-ekono-
mik ydnden Tiirkiye standartlarinda klyaslaylcak‘olursak, iyi oldugu
gdriildli. Bu da yapilan arastirmalar da sosyo—ekonomik ytnden gelismis
filkelerde fakir aile cocuklarinda, sosyo-ekonomik ySnden gelismemis
tilkelerde zengin aile gocuklarlnda obesiteye daha fazla rastlandiga
tezini ortaya koymus oldu. Bunun sebebleri; her tiirli imkanlara sahip

olan anket istirakcilerinin dengesiz asiri bir beslenmeye yonelmeleri

obe iteye sebep olmaktadir.

Ailelerin tahsil durumlarini inceledigimizde, erkeklerde ylizde
64.81 ilkokul diizeyi ile cogunlugu teskil ederken,bayanlarda %78.78
ile yiiksek okul mezunu oldugu tespit edildi. Bu karmasik netice bizi
sosyo-kiiltlirel nedenlerin obesitéye etkisi acisandan belli bir sonuca

ulagtiramadzi.

Ailelerdeki sisman sayilarina bakildiginda bayanlarda 7237.49,
erkeklerde %24.53 oranlari bize, sismanlifin genetik yollarla da
cocuklara gectifinin bir isbati olarak gdriindi.

Yapilan arastirmada erkeklerin 755.55, bayanlarain 753 ilk
cocuk olmalari tesbitimiz; Uluslararasi alanda yapilan arastirmalarda
ailelerde ilk cocuklarinda gdriilen obesiteye daha cok rastlandifi

savini gliclendirmis oldu.

Erkeklerin %88.88, bayanlarin %87.87 yemek aralarinda atistir-
mas1i! erkeklerin %51.85, bayanlarin 786.36 iiziintii ve sikinti aninda

yemek yeme hislerinin olusmasi; erkeklerin 768.51, bayanlarin %72.72

e
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besinleri iyice c¢ignemeden yutmalarl;'erkeklerin 768.51, bayanlar
%93.93'# karbonhidratli yiyecekleri sevmesi obesitenin olus nedenle-

rini cogaltmaktadair.

Erkeklerin haftada 1 saat 35 dakika; bayanlarin ise 1.5 saat
spor yapmalari ve bunun da bilylik bir kisminin Beden Egitimi dersleri-
nin olusturmasi, genclifimizin veya TEKNIK UNIVERSITE gibi agir egi-
tim kosulu olan bir mﬁessesedekikﬁérenpilerin pek spora vakit ayirma-—
digini gbsteriyor. Oysaki ﬁniversitemizde spor merkezlerimizin genis
kapsamli ve modern olmalari, egiticilerin gen¢leri spora y6nlendirmek
icin her tiirli olanaklari saglamasina ragmen bu slirenin azliginin
altinda bagska nedenlerde aramamiza yol aciyor. Tabii ki bu kadar

az aktivite g@sterenlerde obesiteden kurtulmalari imkansiz gdriiliyor.

Kac yasinda kilo almaya basladiklarinin ortalamalari g¢ikarildi-
ginda; erkeklerin 9.78, bayanlarin 11.46 yas dbnemlerine rastladigi-
nin bulunmasi bizi bazi konulara ydnlendiriyor. Zira bunun bulug cagi-
na yakin bir zamanda olmasi ve gen¢lerin en fazla hareketli oldugu
dénemlere rastlamasi, obesiteye aktiviteden daha cok bilincsiz bes-

lenmenin yol ac¢tigini ortaya ¢ikariyor.

Sigara ve alkol icimi, hormonal bir tedavi gbrmeleri,zayifla-
mak icin bazi ilaclar kullanma oranlarini degerlendirdifimizde, obe-

sitenin sebeplerine etki edecek bir ylizdeye rastlanmadi.

Tiim bu soru ve cevaplari teskil eden Anket-2 tablolar halinde

sunulmustur.
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Tablo 15~ Bayanlar Dogum Yerleri ve Ortalamélaf;

> »’Qﬁ p,;,é"
Sehir &,°Q 0,‘}? 4% Sehir &% o-(y" Ao
Adana 14 2 14,28 Hakkari - -
Adapazari 6 5 16.66 Izmit 22 27.27
Adiyaman 2 2 - isparta 4 -
Agri 2 2 - Istanbul 343 16.03
Afyon 4 4 - Izmir 25 20
Amasya 5 5 - K.Maras -
Ankara 55 2 23.63 Kars 4 50
Antalya 9 7 22,22 Karaman - -
Aydin 5 5 - Kastamonu 2 2 -
Antakya 8 6 25 Kayseri 9 9 -
Aksaray 1 1 - Konya 10 8 20
Artvin 1 1 - Kiitahya 2 -
Balikesir 14 12 14,28 Kirakkale 3 2 33.33
Bilecik 2 2 - Kirsehir - -
Bingdl 1 - 100 Kirklareli 13 -
Bitlis 4 4 - Malatya 8 -
Bolu 6 5 16.66 Manisa 7 14.28
Burdur 3 3 - Mersin 10 -
Bursa 6 5 16.66 Mardin 1 100
Bayburt 2 2 - Mugla 3 3 ~
Canakkale 9 9 - Mus 2 1 1 50
Cankiri 5 2 60 Nevsgehir 7 3 4 57.14
Corum 3 3 - Nigde 4 3 1 25
Denizli 4 3 1 25 Ordu 6 5 1 16.66
Diyarbakir 3 1 2 66.66 Rize 5 2 3 60
Edirne 9 8 1 11.11 Samsun 15 _ 2 13.13
Elazig 8 7 1 12.5 Sinop 7 7 - -
Erzincan 6 6 - - Siirt 1 1 100
Erzurum 10 9 1 10 Sivas 11 8 3 27.27
Eskisehir 15 11 4 26.66 S.Urfa 4 3 1 25
Gaziantep - Tekirdag 5 5 -
Giresun - Tokat 5 5 -

Trabzon 9 8 1 11.11

Glimlishane
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Sehir Toplam Normal Sisman Ortalama
,; £

Tunceli 2 1 1 50

Usak 2 2 - -

Van 2 1 1 50

Yozgat 1 1 - -

Zonguldak 16 12 4 25

Bayanlar Yabanci Ulke Dogumlular

Toplam Normal Sisman Ortalama(Z)

A.B.D 1 =~ 1 100
Kibris 1 - -
Bulgaristan 10 6 4 40
Belcika 1 1 - -
Yunanistan 2 2 - -
iran 2 1 50

5 3 40

Almanya
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Erkeklerin Dogum Yerleri ve Ortalamalara

-, &
Sehir _ os’lbg g,&;v\, (oéb'q' "’?‘b"\o Sehir 3?’9 &éy é’éﬁ d,;;d &
& £ oy & o & & g &
Adana 9 88 8 8.33  Hakkari 5 4 20
Adapazari 40 32 8 20 izmit 47 43 4 8.51
Adiyaman 14 13 1 7.14 1Isparta 17 16 1 5.88
Agr1 19 18 1 5.26 Istanbul 704 595 109 15.48
Afyon. 40 39 1 2.5 izmir 118 110 8 6.77
Amasya 19 18 1 5.26 K.Maras 28 25 3 12
Ankara 188 162 26 13.82 Kars 30 27 3 11.11
Antalya 41 35 6 14.63 Karaman 4 4 - 0
Aydin 30 30 - 0 Kastomunu 20 18 2 10
Antakya 31 25 6 19.35 Kayseri 60 53 11.66
Aksaray 6 6 - 0 Konya 77 65 12 15.58
Artvin 37 30 7 18.91 Kiitahya 12 11 8.33
Balikesir 45 35 10  22.22 Kirikkale 18 17 5.55
Bilecik - 0 Kirsehir 8 8 - 0
Bingdl 6 - 0 Kirklareli 22 19 3 13.63
Bitlis 3 2 1 33.33 Malatya 90 82 8 8.88
Bolu 36 32 4  11.11 Manisa 43 38 5 11.62
Burdur . 7 7 - 0 Mersin 64 56 8 12.5
Bursa 84 70 14 16.66 Mardin 22 20 2 9.09
Bayburt 6 5 1  16.66 Mugla 14 13 1 7.14
Canakkale 35 31 4 11.42 Mus 13 11 2 15.38
Cankiri 9 8 1 11.11 Nevgehir 9 8 1 11.11
Corum 27 27 - .0 Nigde 13 12 1 8.33
Denizli 34 33 1 2.94 Ordu 35 31 4 11.42
Diyarbakir 48 44 4 8.33 Rize 35 30 5 14.28
Edirne 15 14 1 6.66 Samsun 75 65 10 13.33
Elazij 53 47 6  11.32 Sinop 12 12 - 0o
Erzincan 38 35 3 7.89 Siirt 19 19 - 0
Erzurum 58 55 3 5.17 Sivas 57 49 8 14.03
Eskisehir 58 52 6  10.34 S.Urfa 15 13 2 15.38
Gaziantep 43 32 11  25.58 Tekirdag 18 16 2 11.11
Giresun 30 27 310 Tokat 39 36 3 7.69
Gimishane 15 14 1  6.66 Trabzon 98 87 11 11.22



-121-

Sehir Toplam Normal Sisman Ortalama 7
Tunceli 9 9 - 0
Usak 15 12 3 20
Van 9 8 1 11.11
Yozgat 19 16 3 15.78
Zonguldak 72 62 10 13.88

YABANCI ULKE DOGUMLULAR

Toplam Normal Sisman Ortalama 7
Filistin 4 4 - 0
Avusturya -
Almanya 24 17 7 29.16
Tunus 1 o 0
Kibris - 0
Iran 13 11 2 15.38
Pakistan 1 1 = 0
Bulga{istan 31 25 6 19.35
Irak 3 3 - 0
Kuveyt 3 3 - 0
Isvicre 3 3 - 0
Yunanistan 3 3 - 0
Urdiin 3 3 - 0
Belcika 5 3 2 40
A.B.D 3 3 - 0
Japonya 1 1 -
Ingiltere 3 2 1 33.33
Suriye K 6 2 25
Etopya 1 1 -
Yugoslavya 1 1 -
Hollanda 1 1 -
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Universiteyi okudugunuz sehirde, nerede bariniyorsunuz?

Kizlar

Erkek

Ailemin yaninda: 25 kisi 746.29

32 kisi %48.48

Yurtta : 11 kisi %20.37 21 kisi 731.81
Pansiyon B - 1 kist 7 1.51
Kirada : 11 kisi %20.37 5 kisi %7 7.57
Otelde ’ - - - - - -
Kendime ait
evde s 4 kisi 7 7.40 2 kisi Z 3.03
Akrabalarimin
yanminda : 2 kisi % 3.70 5 kisi Z 7.57
Diger 1 kigi 7 1.85 - - -
Aileniz su anda nerede oturuyor?
Erkek Kizlar
" istanbul 26 kisi 7 48.14 Ankara 6 kisi 7 9.69
fzmit 2 " 7 3.70 istanbul 31 " %46.96
Nigde 1 " % 1.85 Kocaeli 2 " 7 3.03
iran 1 " 7 1.85 Tekirdag 3 " % 4.54
Zonguldak 2 " % 3.70 Mugla 2 " % 3.03
Ankara 5 " Z 9.25 Manisa 2 " 7 3.03
Edirne 2 " % 3.70 Adana 1 " 7 1.51
Sakarya 3 " Z 5.55 Kirklareli 1 " 7 1.51
Aydin 1 " 7 1.85 Eskigsehir 2 " 7 3.03
Eskisehir 2 " 7 3.70 Canakkale 2 " 7 3.03
Tekirdag 2 " 7 3,70 Mersin 1" 7 1.51
Izmit 1 "™ 7 1.85 Balikesir 1 " % 1.51
Samsun 1 " 7 1.85 Kirikkale 1 " % 1.51
Canakkale 1 " 7 1.85 Bursa 2" 7 3.03
Usak 1 " Z 1.85 Almanya 1" 7 1.51
Bandirma 1 " % 1.85 Sakarya 1" 7 1.51
Kars 1 " 7 1.85 iran 1" 7% 1.51
Mersin 1 " 7% 1.85 Izmir 2" 7 3.03
Kayseri 1" 7 1.51
Antalya 1" % 1.51
Bilecik 1" 7 1.51
Zonguldak 1 " 7 1.51
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K

E
Evet 51 kisi 7 9%4.44 53 kisi % 80.30
Hayir 1l kigi 7 1.85 -

Yalniz biri 2 kisi Z 3.70

13 kisi Z 19.70

Ailenizin ferd sayisi
E

K

Ortalama: 4.55

Ortalama: 4.80

Ailenizin aylik ortalama geliri

E= Ortalama: 1.545.000 TL
K= Ortalama: 1.725.000 TL

It

Ailenizin tahsil durumu
E

K

Yitksekokul= 31 kisi % 57.40
Lise 27 kisi 7 50

Orta 14 kisi 7 25.92
Ilkokul = 35 kisi % 64.81
Okuma yazma= 1 kisi 7 1.85

52 kisi % 78.78
33 kisi 7 50
12 kisi % 18.18
33 kisl Z 50

2 kisi 72 3.03

Ailenizdeki sisman sayisi

K

E-
Anne = 13 kisi 7 24.07
Baba = 14 kisi 7 25.92
Ikiside = 13 kisi 7 24.07
Kardesler = 13 kisi 7 24.07

35 kisi 7 53.03
29 kisi % 43.93
17 kisi % 25.75
18 kigi % 27.27

~7
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Kac kardegsiniz ve kacinci ¢ocuksunuz?

E K
lci cocuk= 30 kisi % 55.55 35 kisi 7 53
2¢1 " =16 " 7 29.62 17 " 7 25.75
3¢t " = 4 " 7 7.40 7 " 710.60
hei " = 3 " Z 5.55 6 " % 9.09
Sei " 2.1 " 7 1.85 X
6cy " = X i1 " 7 1.51

Ailenizin kendisine ait evi varma?
E K

47 kisinin var % 87.03 59 kiginin var % 89.39

Ailenizin kendine ait 6zel arabasi varmi?
E K

24 ailenin var 7 44.44 34 ailenin var 7% 51.51

Diizenli olarak giinde kac &giin yemek yiyorsunuz?

E K
4 8gtin = 6 kigi % 11,11 5 kigi % 7.57
3 8gin =35 kisi % 64.81 41 kisi % 62.52
2 sgtin =13 kisi % 24.07 15 kisi 2 22.72
1 8gin = - 3 kisi 7 6.06

]

Diizensiz - 2 kist 7 3.03

Yemek aralarinda atistiriyormusunuz?
E K

48 kisi evet 7 88.88 ' 58 kisi evet Z 87.87
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Uzlinti ve sikinti giivensizlik aninda yemek yeme hissi olusuyormu?
E K

28 kisi evet % 51.85 57 kisi evet % 86.36

Besinleri iyice cignedikten sonrami yutuyorsunuz?
E . K

37 kisi hayir % 68.51 48 kisi hayir % 72.72

Karbonhidratli yiyecekleri seviyormusunuz?
E K

51 kisi evet 7 68.51 62 kisi evet 7 93.93

Spor yapiyormusunuz? Yapiyorsaniz haftada kac giin, kac saat?

E K
glin - 0.83 ort. Ort= 1 giin
saat- 1 saat 35 dak. ort Ort= 1.5 saat

Hergiin kac dakika yiirliyorsunuz?
E K

30.38 dakika 20 dakika
Not: Siirekli degil !

Zayiflamak icin diyet + egzersiz uyguladinizmi? Uyguladiniz ise

slire ne kadard1?
E K

Ort= 3.33 gin D + E Ort = 10.90 giin D + E
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Hormonal bir tedavi gdrdiiniiz mii?
E K

2 kisi evet % 3.70 1 kisi evet % 1.51

Zayiflatici ilac kullandinizmi (amfetamin ve onun tiirevleri) ?
E K

YOK 4 kisi evet Z 6.06

Herhangi bir hastalik gecirdikten sonra mi kilo aldiniz?
E K

10 kisi evet 7 18.51 4 kisi evet % 6.06

Kac yasinda kilo alﬁaya basladiniz?

E K

Ort: 9.78 yasinda Ort: 11.46 yasinda

Sigara ve benzeri seyler iciyormusunuz?Ne kadar?
E K

Ort: giinde 2 adet Ort: gilinde 1.60

Siirekli alkol aliyormusunuz? Aliyorsaniz ayda ne kadar?
E : K

Ayda 1 giin a Ayda 0.39 giin

Allenizde ya da sizde seker hastaligi varmi?
E K

10 kisi evet 7 18.51 17 kisi evet Z 25.75
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Ay haliniz diizenlimi?
E K
- 43 kisl evet 7 65.15

Mesrubat iciyormusunuz?

E K
Az igen 31 kisi % 57.40 12 kisd 7 18.18
Cok icen 21 kisi % 38.88 42 kisi 7 63.63

Hi¢ " 2 kisi 7 3.70 5 " 7 7.57




Calismalarin iiclincli asamasinda gruplarain iki aylik calismasi
ve aralarinda gelisim diizeylerinin bulunmasiydi. Bunun icin ilk
dlctimlerle ikinci 8lclimler ilk etapta kendi aralarinda "T testi"
uygulandi. Sonra bu iic calisma gruplariyla, kontrol sisman gruplari

kendi aralarinda "T testi" ile grafikleri belirlendi.

Kizlarin Yas Dagiliminin yiizde oranlariyla;grafikleri asa-

gidaki gibidir.

=====C{_ASS

16,00
17.00
18,060
17,00
20, GO
21,00
22,080

25.00

LIMIT
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EIZLARIN YAS DAGBILIMI

CG=mm=
17.00
18,00
19,00
20,00
21.00
22,00
23,00

Z4.00

pAT - SRS T% TS 25. 00
25.00 26. 00
=====CLASS LIM]TS====
t&.00 < 17.00
17,00 < 18.00
18,20 < 19.00
19,00 .2 20,00
20,00 <« 21.00
21.00 < 22,00
22.00 £ 27,00
23,00 248,00
24,00 < 25.00
25.00 1 24,00

FREQUENCY

0
11

20

DE AR e 4 I |

b

TOTAL 67

FREQUEHNCY

Q
11

<

-
L]

tHho@-

n)
"t

[y

FERCENT

- 00
16.42
27.8%5
13.43
11.74
13.43

5.97
4.48

« OO0
4,48

100, 00

wes s CUMULATIVE. ..
FREQUENCY FERCENT

%}
11
B3
40
48
57
&t
64
654
-Y4

. Q)
16.42
346.2
859.70
71.464
es. 07
?1.04
?9.52
95.52

100,00
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Kizlar Diyet + Egzersiz Grubunun "T testi" Degerlendirmeleri

Denek sayisi=8

Kilo Fark: Testi: 11k kilo toplaminin birinci BSlcitimiinde(X;=62.800+7.19)
ikinei 8lg¢iim (X2=59.675i6.32) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi
tesbit edildi. iki 8lclim arasindaki farkin p ( 005 diizeyinde

anlamlilik diizeyine yakin bulundu.

Bel Cevresi Farki Testi: Bel cevresi birinci 6lgﬁm(xl=74.250t5.89),
ikinei 8lgiim (X2=67.250i4.65) arasindaki farkin anlamlilak diizeyi
tespit edildi. Iki 8l¢lim arasindaki farkin p {0.05 diizeyinde
ANLAML I oldugu bulundu.

Kalca Cevresi Farki Testi: Kalca cevresi birinci 6lgﬁm(Xl=98.375t7.00)

ikinci 619ﬁm(X2=92.50015.60) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi
tespit edildi. iki 8lciim arasindaki farkin p { 0.05 diizeyinde
ANLAML I oldugu bulundu,

Triseps Farki Testi: Triseps kalinligi birinci ﬁlgﬁm(xl=25.075i3.87)

ikinei 8lciim (X2=19.20014.68) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi
tespit edildi. iki 8lciim arasindaki farkin p {0.05 diizeyinde
ANLAMLI oldugu bulundu,

Biseps Farki Testi: Biseps kalinligi birinci Blgﬁm(xl=15.02512.93)
ikinci 6lgﬁm(X2=9.00j1.56) aras1ndaki farkin anlamlilik diizeyl tes-—
pit edildi. iki &lciim arasindaki farkin p(0.0S diizeyinde ANLAMLI

o0ldugu bulundu.

Subskapula Farki Testi: Subskapula kalinligi birineci Slciim
(Xl=23.100t3.88),ikinci 619ﬁm(X2=16.275t3.97) arasindaki farkin
anlamlilik diizeyl tesbit edildi. Iki 8lciim arasindaki farkin p {0.05
diizeyinde AN L AML I oldugu bulundu.
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Suprailiak Farki Testi: Suprailiak kalinligi birinci Slciim
(X1=25.075i8.11), ikinei 8lciim (X2=18.400i6.13) arasindaki farkin
anlamlilik diizeyi tesbit edildi. iki 8lclim arasindaki farkin
p<0.05 diizeyinde AN L A M L I oldugu bulundu.

Abdominal Farki Testi: Abdominal kalinligi birinci 5lciim
(X1=39.200i4.19), ikinci 8lciim (X2=27.950i3.90) arasindaki farkin
anlamlilik diizeyl tesbit edildi. ixi 8lctim arasindaki farkin
p<€0.05 diizeyinde AN L A ML I oldugu bulundu.

Chest Farki Testi: Chest kalinlifi birineci &lciim(X,=21.600%+4.12),

ikinci 8lgim (X2=16.600i3.75) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi
tesbit edildi. Iki 8lciim arasindaki farkin p{0.05 diizeyinde
ANLAMLI oldugu bulundu.

Thight Farki Testi: Thight kalinligi birinci Blgﬁm(xl=30.950-_l_-2.75),
ikinei 8lg¢iim (X2=25.400-_i_-4.05) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi
tesbit edildi. Iki 8lciim arasindaki farkin pg 0.05 diizeyinde
ANLAMLTI oldugu bulundu.

Toplam Yag Farki Testi: Toplam yag birinci 619ﬁm(X1=180.025113.83),

ikineci 6lgﬁm(X2=132.900t18.07) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi
tesbit edildi. ki 8lciim arasindaki farkin p0.05 diizeyinde
ANLAMLTI oldugu bulundu.

4 Ya§ Farki Testi: Birinci 8lciim (X1=34.056t2.58), ikinci 8lciim

(X2=29.225-_|_-3.14) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit edildi.

Iki 8lciim arasindaki farkin p< 0.05 diizeyinde AN L A M L I oldugu

bulundu.

BMI Farki Testi: Birinci Slciim (X,=25.992+1.66), ikincl Blcim

(X2=2b.726-_1_-1.44) arasindaki farkln anlamlilik diizeyi tesbit edildi.
iki 8lciim arasindaki farkin p< 0.05 diizeyinde ANLAMLILIK
diizeyine ¢ok yakin oldugu bulundu.
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PI Farkl Testi: Birinci 8lgiim (Xl=39°125i0'98)’ ikinci 8lciim
(X2=39.750t0.95) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit
edildi. Iki 81¢iim arasindaki farkin pg 0.05 dlizeyinde ANLAMLI

olmadigi bulundu.

Ektomorfi Kompenent Farki Testi: Birinci 8lciim (X1= .687437),
ikinei 6lc¢iim (X2=1.0001 .53) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi
tesbit edildi. Iki 8lclim arasindaki farkin p< 0.05 diizeyinde
ANLAMLTILTIK diizeyine gok yakin oldugu bulundu.

Endomorfi Yag Farki Testi: Birinci 6lgﬂm(Xl=73.250f12.98),

ikinel 8lciim (X2=53.925111.98) arasindaki farkin anlamlilik diize-
yi tesbit edildi. ki 8lciim arasindaki farkin p< 0.05 diizeyinde
ANLAML I oldugu bulundu.

Endomorfi Komponent Farki Testi: Birinei 8lciim (X,=6.625% .79,
ikinci'6lgﬁm(xz=5.31211.06) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi
tesbit edildi. iki 8lciim arasindaki farkin p¢ 0.05 diizeyinde
ANLAML I oldugu bulundu.

Tansiyon Farki Testi: Birinci Blgﬁm(xl=10.687jl.55), ikinei 8lciim
(X2=11.000t .88) ‘arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit edil-
di. Iki 8lciim arasindaki farkin pg 0.05 diizeyinde ANL AMLI
OLMADTI & I bulundu.

Vital Kapasite Farki Testi: Birinci 6lciim (X =2253.125+282.34),
ikinci Slciim (X =2593.750+456.06) arasindaki farkln anlamlilik
diizeyi tesbit edildi. iki 8lclim arasindaki farkin p<g O. 05 diize-
yinde ANL AML I oldugu bulundu.

Istirahat Nabzi Farki Testi: Birinci 3leiim (X,=88.500+15.18),
ikinci 8lgiim (X2=72.750111.10) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi
tesbit edildi. Iki 8lciim arasindaki farkin pg 0.05 diizeyinde
ANLAMLTI oldugu bulundu.
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Kizlar Egzersiz Grubunun "T testi" Degerlendirmeleri

Denek Sayisi 9

Kilo Farki Testi: Ilk 8lctm (X;=60.966+8.80), ikinci &lclm
(X2=59.044t8.22) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit edil-
di. fki 8lciim arasindaki farkin p{ 0. 05 diizeyinde ANL AMLI
OLMADTI G I bulundu.

Bel Cevresi Farki Testi: Ilk 8lciim (X1=71.722i6.82), ikinci 6lciim
(X2=64.277i3.85) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit edildi.
ki lciim arasindaki farkin p¢ 0. 05 diizeyinde ANL AML I

oldugu bulundu.

Kalca Cevresi Farki Testi: Ilk 8lciim (Xl=96.333i5.61), ikineci 8lciim
(X2=91.166i4.73) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit edildi.

iki 8lctim arasindaki farkin pg 0. 05 diizeyinde ANL AMLI

oldugu bulundu.

Trisebs Farki Testi: Ilk 8lclim (X;=25.444%4.90), ikinci Slcim

(Xy=19.355+4.47) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit edildi.
iki 8lciim arasindaki farkin p¢ 0. 05 diizeyinde ANL AMLTI
oldugu bulundu.

Biseps Farki Testi: ilk 8lciim (X1=14.400i5.86), ikinei 8lciim
(X2=8.422i2.61) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit edildi.
Tki 8lctim arasindaki farkin p{ 0. 05 diizeyinde ANLAMLTI

oldugu bulundu.

Subskapula Farki Testi: i1k 8ilciim (X1=19.511t5.85), ikinci 8lclim

(X2=16.00015.98) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit edil-
di. Iki 8lclim arasindaki farkin p¢ 0. 05 diizeyinde ANL AMLI

OLMADTI & I bulupdu.
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7- Suprailiak Farki Testi: Ilk 8lctim (X,=21.977$10.26), ikinci dlcim
(X2=16.777i6.07) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit edil-
di. iki 8lciim arasindaki farkin p< 0. 05 diizeyinde ANLAMLI
OLMADTIG I bulundu.

8~ Abdominal Farki Testi: 11k 8lciim (X1=35.755t4.61), ikinei 8lciim
(X2=27.95514.03) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit edildi.
iki 8lciim arasindaki farkin pg 0. 05 diizeyinde ANL AMLI

oldugu bulundu.

9- Chest Farki Testi: Ilk 8lciim (X1=20.155t5.25), ikinci 81¢iim
(X2=15.266i3.68) arasindaki farkin anlamlilik dlizeyi tesbit edildi.
fki 8lciim arasindaki farkin pg¢ 0. 05 diizeyinde ANL AMLI
oldugu bulundu.

10- Thight Farki Testi: Ilk 8lciim (X1=35.400t6.63), ikinci 8lc¢iim
(X2=28.666i4.57) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit edildi.
iki 8lciim arasindaki farkin pg 0. 05 diizeyinde ANL AMLI

oldugu bulundu.

11- Toplam Ya§ Farki Testi: Ilk 8lctim (X,=172.644+35.24), ikinci Slciim
(X2=132.400f21.64) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit edil-

di. Iki 8lciim arasindaki farkin p{ 0. 05 diizeyinde ANLAMLI

oldugu bulundu.

12- 7 Yap Farki Testi: Ilk 8lctim (X;=33.168+3.53), ikinci 8lclm
(X2=29.00613.37) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit edildi.
iki 8lclim arasindaki farkin p¢{ 0. 05 diizeyinde ANLAMLI

oldugu bulundu.

13~ BMI Farki Testi: Ilk 6lciim (X;=24.00411.64), ikinci Slciim
(X2=23.241i1.34) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit edildi.
1ki 8lciim arasindaki farkin pg 0. 05 diizeyinde ANLAMLTI
OLMADTIGE I bulundu.




14~

15-

16~

18-

19~

20~

-134-

P1 Farki Testi: Birinei 8lctim (X;=40.500% .85), ikinci 8lciim
(X2=40.944t .63) arasindaki farkln-aplamllllk diizeyi tesbit edil-—
di. iki 8lciim arasindaki farkin p< 0.05 diizeyinde ANL AML I
OLMADTIGETI bulundu,

Ektomorfi Kompenent Farki Testi: Birinci 8lciim (Xl=1.222i .50),

ikineci 8lciim (X2=1.444i .46) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi
tesbit edildi. iki 8lclim arasindaki farkin p< 0.05 diizeyinde
ANLAMLIOLMADTI G I bulundu.

Endomorfi Yag Farki Testi: Birinci 8lgiim (X1=66.933117.76),

ikincei Slclim (X2=52.lllt13.72) arasindaki farkin anlamlilik diizeyil
tesbit edildi. iki &lcilim arasindaki farkin p< 0.05 diizeyinde
ANLAMLI oldugu bulundu.

Endomorfi Komponent Farki Testi: Birineci Olciim (X1=6.166i1.25),
ikinei 61ciim (X2=5.22211.09) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi
tesbit edildi. iki 8lc¢iim arasindaki farkin pg 0.05 diizeyinde
ANLAML I oldugu bulundu.

Tansiyon Farki Testi: Birinci 8lclim (X1=10.l66i1.56), ikinci B8leiim
(X2=11.111i .78) arasindaki farkin anlamlilik diizeyli tesbit edil-
di. iki 8lctim arasindaki farkin p< 0.05 dlizeyindle ANLAMLIGA
COK YAKTIN oldugu bulundu.

Vital Kapasite Farki Testi: Birinci 8lg¢iim (X1=2325.000i508.52),

ikinei 8lgiim (X2=2536.lllt460.65) arasindaki farkin anlamlilik
diizeyi tesbit edildi. Iki 8lclim arasindaki farkin p< 0.05 diizeyin-
de ANLAMLI OLMADIE I bulundu.

istirahatvNabz1 Farki Testi: Birinci 8lciim (Xl?88;000t12.96),
ikinci 81c¢iim (X2=72.66619.21) arasindaki farkin anlamlilik diizeyd
tesbit edildi. Iki 8lclm arasindaki farkin pg 0.05 diizeyinde
ANLAMLI oldugu bulundu.
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Kizlar Diyet Grubunun "T Testi" Degerlendirilmesi
Denek Sayisi 12

1- Kilo Farki Testi: Birinci 8lclim (X1=64.025i6.53), ikineci 8lciim
8X2=60.83f6.34) arasindaki farkin anlamlilik diizeyl tesbit edildi.
iki 8lciim arasindaki farkin p<¢0.05 diizeyinde ANLAMLILTIK

DUZEYINE Y AKTIN bulundu.

2- Abdominal Farki Testi: Birinci &lciim (X1=35.650t7.39), ikinci
8lciim (X2=29.216i7.79) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit
edildi. Iki 8lclim arasindaki farkin p< 0.05 diizeyinde ANL AMLI

oldugu bulundu.

3- Chest Farki Testi: Birinci 8lciim (Xl=19.000i6.37), ikinci 8lciim
(X2=15.083j4.46) arasindaki farkin anlamlilik diizeyl tesbit edil-
di. iki 8lciim arasindaki farkin p< 0.05 diizeyinde ANLAMLI

0ldugu bulundu.

4- Toplam Yag Farki Testi: Birinci 8lciim (X1=179.016t39.31), ikinci
61lciim (X2=152.633i36.24) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tes-
bit edildi. Iki lciim arasindaki farkin p¢ 0.05 diizeyinde
ANLAML I oldugu bulundu.

5= 7 Yag Farki Testi: Birinci 6lciim (X1=33.7lt3.40), ikinci 8lciim
(X2=31.47013.46) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit edildi.
Iki 8lctm arasindaki farkin p{ 0.05 diizeyinde ANLAMLILTIK
DUZEYINE GOK YAKIN bulundu.

Diyet grubunda diger onbes data da iki 8lciim arasinda p< 0.05
diizeyindle, ANLAMLI BULUNMAMISTIR.

Kizlar Kontrol Sisman Grubunun "T Testi" Degerlendirilmesi

Denek Sayisi=5
Toplam yirmi data da yapilan "T testlerinde" iki 8lc¢lim arasin-
daki farkin p{ 0.05 diizeyinde, HI ¢ BIRINDE ANLAMLILIK

bulunmadi.



-136-

D+E GRUBU KIZLARIN Kilo Kaybi DAGILIMI

» e+ CUMULATIVE...

FERCENT FREQUENCY FERCENT
12.50 1 12.50
25.00 3 37.50
25.00 S &2.50
25.00 7 87.50

.00 7 87.50
12,50 8 100,00
100,00

FREQUENCY cececennccrreanersncasanannnn

=====CLASS LIMITS==== FREQUENCY
S0 < 1.50 i

1.50 ¢ 2.30 2

2.30 £ Z.50 2

I.590 < 4,50 2

4,50 < S.50 O

3.50 £ 6.50 1
TOTAL 8

=====CLASS LIM]TS====

«30 % 1.50 1

1.50 ¢ 2.50 2

2.90 < Z. 00 2

3.50 < 4.50 2

4.50 < .50 o

S5.50 £ 6.30Q 1

EGZERSIZ GRUBU KIZLARIN

=====Cl ASS LIMITS===
LO0 < 1.00

1.00 < 2,00
2.00 < 3.00
3.00°< 4.00
4,00 £ 5.00

FREQUENCY
1
1
3
1
TOTAL =}

kilo kaybi DAGILIMI

«se . CUMULATIVE...

FERCENT FREQUENCY FERCENT
25.00 2 25.00
12.350 R 27.50
12.50 4 S50.00
37.50 7 B87.50

2.50 8 100,00

100,00

1 CASES WERE OUTSIDE SFPECIFIED CLASS LIMITS

s=s===CLASS LIMITS====
00 < 1.00

1.00 < 2. 00

2.00 < 3.00
.00 4,00
4,00 < G.00

FREQUENCY

3]

L OZ W

DIYET GRUBU KIZLARIN Kilo Kaybi DAGILIMI

FREQUENCY +cosessnssssscsnunnscssansans

=====CLASS LIMITS==== FREQUENCY
SO0 2 1.00 0
1.00 < ' 2.00 0
2,00 < .00 =
3,00 ¢ 4.00° g
3,00 < 5.00 1
TOTAL 12
s====CL_ASS LIMITS====
200 1.00 I's)
1.00 < 2,00 4]
2.00 ¢ 3.00 3
.00 £ 4,00 8
4,00 < 5. 00 1.

« s CUMULATIVE. ..

FERCENT FREQUENCY FERCENT

. Q0 0 . 00
¥ ] Q SO0
259.00 3 25.00
bb. &7 11 ?1.67
8.3% 12 100,00

100. 00

KONTROL SISMAN GRUEU KIZLARIN Kilo Kaybi DAGILIMI

=====CL ASS LIMITS====
-5.00 < -4.00
-4.00 < -3.00
~3.00 < -2.00
-2.00 < -1.00
~1.00 < .00
NI 1.00

T

=====CL.ASS LIMITS

~F.00 < -4,.00
-4,00 < -3.00
~3.00 < -2.00
=2.00 £ -1.00
-1.00 < L00

« 00 £ 1.00

FREQUENCY
Q
2
1
]
1
1

OTAL g

» oo CUMULATIVE. -«

FERCENT FREQUENCY, FERCENT
. Q0 o - 00
440,00 2 40,00
20,00 3 60.00
.00 3 60,00
20, 00 4 80,00
20.00 S 100,00
100,00

FREQUENCY sicccesssnsacnossssscansncssnn

0
2

1
0
1
1

-— o B ow mw -
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D+E GRUBU KIZLARIN ¥% YAG FARKI DAGILIMI

===a=CLASS LIMITS====
2,00 £ 3.00
300 £ 4.00
4,00 % S5.00
D00 < 6. 00
b, V0 1 7.00
=====CLHSS LIMITS====
2.00 € 3.00
CR.0 4,00
4,00 £ S.00
[P ¥ 15 N &.00
6.00 < 7.00

FREQUENCY

[ BN S Y 3 8 B

TOTAL

FERCENT
12,50
25.00
25.00
12,80
25,00

100, OO0

.« s CUMULATIVE. ..
FREQUENCY FERCENT

1 12.50
& 37.30
S 62.50
& 75.00
8

100.00

FREQUENCY c.ccevcencansnsenancsnanansese

'

B = b

EGIERSIZ GRUBU KIZLARIN % YAG FARKI DAGILIMI

m====CLASS LIMITS==== FREQUENCY
-1.50 ¢ -. 50 1
~.50 < <50 0
S0 3 1.50 0
1.50 ¢ 2.50 (o)
2.50 ¢ .50 3
3.90 ¢ 4.50 2
3.50 < S.50 [5)
$.90 < &6.30 Q
&6.50 7.50 ) 3
TOTAL 9

=z===CLASS LIMITS====

FERCENT
11,11
« Q0

- 00

« Q0
33.33
22.22
<00
00
IF.3F
QOSO0

1

«ees CUMULATIVE...
FREQUENCY PERCENWT
1 11.11
11.11
11,11
11.11
44,44
bb.67
bb6.67
b&. 67
100,00

OO0 0 Hr-=-

FREQUENMCY +tecccecssvcsncnccnnasacsananas

PP

KIZLARIN % YAB FARKI DAGILIMI

-1.50 ¢ - 30 14
~.50 < .50 o !
.50 < 1.50 0 i
1.50 < 2.30 [y
2.590 < 2.50 z
J.90 < 4,80 21
4.50 % S5.50 0
5.50 % 6.50 04
&4.50 ¢ 7.50 a1
DIYET GRUBU
=====CLASS LIMITS==== FREQUENCY
1,00 < 2.00 4
2.00 < .00 7
J.00 < 4.00 o
4,00 < 5400 1
TOTAL 12

=====CLASS LIMITS====

1.00 < 2.00
2,00 < F.00
J.00 ¢ 4.00
4,00 < .00

FERCENT
3I3.33
o8.33

W 0
8.33
100,00

- es « CUMULATIVE...
FREQUENCY FPERCENT

4 33.33
11 ?1.67
11 91.47
12 146,00

FREQUENCY c.oecvcenrescancsasasacansanss

»OoONbS

Sm==

KONTROL SISMAN GRUBU KIZLARIN % YAG

m====CLASS LIMITS====
-1.00 ¢ -, 70
- 70 £ - 40
- 40 £ -.10
-.10 < .20
20 L .20
<50 £ . B0
TO
=====CLASS LIMITS====
~-1.00 £ - 70
-.70 £ - 40
-.40 < -, 10
-10 < . 2€
20 £ « S50
«30 £ .BO

FREQUENCY
1

2

0

1

QO

1

TAL S

FREQUENCY .

*
PERCENT
20600
40.00

« 00
20,00
]
20.00
100.00

ceou

DAGILIMI

eess CUMULATIVE, ..
FREQUENCY FERCENT
20.00
60,00
60,00
80,00
80.00
100,00

PR

a2 S s heaeSEnesTOTEEERGSERTESS

-

[ =R e 3}
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Vitalk.l
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174

bt

TUM K17 GRUBUNUN EDY ile VITAL KAPASITE ILISKIS

HEADER DATA FOR: A:HALUKZ LAEEL: BAYAN BRUEUNDA OBESITENIN ARABSTIRILMABI
WUMBER OF CASEE: &7 NUMBER OF VARIABLES: &T

REGRESSION EQUATION (Shown by +°'c on scatierplot):
INTERCEFT= -T416.117219810% SLOPE= J6.RS54026B6708

r = .8582 v sguared = 2099
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T.Yag 1°
2B9.2
*

52 %
* %
% # & EKT*E %
2 % EEE
bed * % *
xE ¥ ¥ *
* * >

)

B N N N N N N N R Y

* *
+ *

PV T L T R T S S i e S A + 4 o+ + o+

T b % Yag
41.02

20.39

TUM KIE BRUBUNUN % YABI ile TOPLAM YAE KALINLIGI ILISKISBI

HEADER DATA FDR: A:HALUKZ LAEEL: BAYAN BRUBUNDA DBESITENIN ARASTIRILMASI
NUMEER DF CASES: 67 NUMEBER OF VARIAERLES: 65

REGRESSIDON EQUATIDN (Shown by +'s on scatterplot):
INTERCEFT= -%4.92948174%97% SLOFE= B.04598B64470B5Z2

=

r = ,9451 r squared = .8951
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1-34 ARASINDAKI KIZLARIN KORELASYON DIZBISI

Ist.N.1 = 08708

CRITICAL VALUE (1-tail, .05) = + or - 20280
CRITICAL VALUE (2-tail, .05) =

+/=

- 2R024

Yas Boy 11k Kile Ideal K. T.Yag 1 % Yag 1! BMI 1§
Yas 1.00000
EBoy = 23226 1.00000
11k Kilo 07034 .SEBPE  1.00000
ldeal K. -.27377 - 97477 -S53176 1. 00000
T.Yag 1 « 22468 - 02486 70643 01548  1.00000
% Yag 1 « 19338 » 07351 -64121 05042 .8B434 1.00000
EMI 1 L 29522 -,24582 « 64585 ~,24106 « 79900 «6B38B  1.00000
Fl 1 ~. 2983 65046 -, 27601 63030 ~.59384 ~,475467 -.E5896
T.End. Yl .193B1 -~,L03647 66028 -, 037993 « 25025 . 50994 - BOBS0O
Tansi. 1 « Q0229 « 22001 . 55238 . 19666 4122 .34166 . 39480
Vitalk.1 -,4232 « 62923 « 37284 « 61916 » 07303 . 05886 ~-.1238%
- Jet.N. 8 - 19500 -01377 14933 ~, 00740 . 12B55 -, 01930 . OR0485
T.End.¥! Tanei.l Vitalk.) Jet.N. 1
T.End. Y1 1, 00000
Tansi.1 35993 1.0Q0000
Vitalk.1 .02¢B4 L 2T420 1.00000
Ist.N.1 -.01198 . 18122 . 10EZ 1. 00000
CRITICAL vALUE (1-tail, .05) = + or -~ .2B71E
CRITICAL VALUE (Z-tail, .05 = +/~ 3IBZ2Z
TUM K1Z GRUBUNUN KODRELASYON DIZBISI
Yae Boy 1k Kilo ldeal ¥. T.Yag 1 % Yag 1 EMI 1
Yae 1. 00000
Boy -. 14970 1. 00000
Nk Kile .0568S « SIGEZ2 1.00000
ldeal kK, ~.15290 . 03819 «54492 1. 00000
T.Yag 1 L06901 -, 1023 CT7T71 « 76299  1.00000
% Yag 1 . 05878 -.08877 . 73932 .81118 « 94611 1.00000
EMI 1 L1523 -, 23910 .B1892 - 62157 . BE8S76 LB0716  1.00000
FIl 1 =< 13450 #S1277  ~. 82701 -, 60169 ~.7951% .—, 75711 —-. 2548
T.End.Y1l .09294 ~, 14122 73021 - bS9O8 . RS725 - 92502 . B4OTT
Tansi.l « 10323 . 16628 « 30607 « 0720 22747 « 18320 «» 30435
Vitalk.l ~.15161 . 45B81& + 30184 L 21231 . 13159 10726 « 13340
Iet.N,1 -,06932 . 09521 L0B171 « 04546 L 016585 -, 033B2 « DOS66
T.End.Yl Tanei.l VitalK.1 Ist.N.1
T.End. Y1 1,00000
Tanei.1 L22608  1,00000
Vitalk.1 .,0%230 0167 1.00000
L0199 -, 06205  1.00000

FI 1

1. 00000
- b61163
-. 21189

« S7295

-. 10578

FI 1

1. 00000
-. 77613
-. 18783

. 00726
=, 00057
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Erkeklerin Yas Dagiliminin yiizde oranlariyla,grafikleri

asagidaki gibidir.

VARIAELE: 1. Yas

v e «CUMULATIVE.. .
=====CLASS LIMITS==== FREQUENCY FERCENT FREQUENCY FERCENT
7 7

17.00 £ 18,00 10,61 10.61
18.00 < 19,00 19 28.79 26 39.39
19.00 < 20,00 11 16.467 37 S6.06
20,00 < 21.00 17 25.76 54 e1.82
21.00 ¢ 22,00 & 2.09 : &0 G0.91
22,00 < 23.00. 1 1.52 61 92.42
23,00 £ 24,00 2 ZL03 63 Fo. 4
24,00 < 25.00 g 4,55 b6t 100, 00
TOTAL &b 100,00

=====CLASE LIMITS==== FREQUENCY s.cscecervrocccnctsscsccesccse

17.00 < 18.00 7 i=cessms=s=s=s

18,00 < 12,00 19 t===c : ==
19.00 < 20,00 11 ==

20.00 < 21.00 17 ¢ = ===

21.00 < 22,00 b mmm=mnsm=

22.00 < 2I.00 1 I=

23.00 < 24,00 2 lm=m

Z4.00 <. 25,00 I l=m==

Erkekler Diyet+Egzersiz "T testi" Degerlendirmeleri

Denek Sayisi=9

1- Kilo Farki Testi: Ilk kilo toplaminin birinci 8lciimiinde
(X1=85.28818.66), ikinei 8lciim (X2=78.044t7.82) arasindaki
farkin anlamlilik diizeyl tesbit edildi. Iki Blciim arasindaki
farkin p< 0. 05 diizeyinde A N L A M L I oldugu bulundu.

2- Bel Cevresi Farki Testi: Birinci 8lciim (X1=95.666i8.90), ikinecd
6lciim (X2=84.444i6.67) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tes-
bit edildi. iki slclim arasindaki farkin p¥< 0. 05 diizeyinde
ANLAMLI oldugu bulundu.
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Kalca Cevresi Farki Testi: Birinci &lciim (X1=105.777i4.86),

dkinei 8lciim (X2=100.05535.61) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi

tesbit edildi. Iki 8l¢iim arasindaki farkin p¢ 0. 05 diizeyinde
ANLAMLI oldugu bulundu.

Trisebs Farki Testi: Birinci 8lciim (X1=23.622t5.01), ikinei 8lciim
(X2=13.844f4.23) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit edildi.
iki B8lclim arasindaki farkin p< 0. 05 diizeyinde ANL AML I

oldugu bulundu.

Bisebs Farki Testi: Birinei Slctim (X,=13.222+4.99), ikinmei 8lcim,
(X2=7.88811.88) arasindaki farkin anlamlilik diizeyl tesbit edildi.
Iki 8lciim arasindaki farkin p¢{ 0. 05 diizeyinde AN L A M L I oldugu

buluhdu.

Subkapula Farki Testi: Birinci 8lciim (Xl=28.488j6.77), ikinci 8lciim
(X2=17.800i2.74) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit edildi.
iki 8lciim arasindaki farkin p§ 0. 05 diizeyinde AN L A M L I oldu-

gu bulundu.

Suprailiak Farki Testi: Birinci 8lgiim (X1=30.222t10.17), ikinci

6lciim (X2=19.51115.36) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit
edildi. Iki 8lciim arasindaki farkin p< 0. 05 diizeyinde ANL AMLTI
oldugu bulundu.

Abdominal Farki Testi: Birinci &lcilim (X1=43.02216.83), ikinel 6lciim
(X2=26.488t8.75) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit edildi.
iki 8lciim arasindaki farkin p< 0. 05 diizeyinde A NL A M L I oldugu

bulundu.

Chest Farki Testi: Birinci 8lciim (Xl=20.95514.99), ikinci 8lciim
(X2=10.844i3.70) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit edildi.
iki 8l¢iim arasindaki farkin pg 0. 05 diizeyinde A N L A M L I oldugu

bulundu.
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Thight Farki Testi: Birinci Slciim (X1=26'111i9'49)’ ikinci 8lciim
(X2=19.622t6.86) arasindaki farkin anlamlilik dlizeyl tesbit edildi.
iki Blciim arasindaki farkin p¢ 0. 05 diizeyinde ANLAMLILIK
DUZEYINE COK YAKIN bulundu.

Toplam Yag Farki Testi: Birinci 8lc¢im (Xl=183.088f33.91),
ikinei 8lciim (X2=116.000121.72) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi
tesbit edildi. iki 8lciim arasindaki farkin p< 0. 05 diizeyinde
ANLAML I bulundu.

Z Yaf Farki Testi: Birinci 8lciim (Xl=26.82112.87), ikinci 8lciim
(X2=20.892t2.55) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit edil-
di. Iki 8lciim arasindaki farkin p< 0. 05 diizeyinde ANL AMLI

bulundu.

BMI Farki Testi: Birinci Slcim (X1=29.633i2.20), ikinci 8lciim

(X2=27.115t1.96) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit edil-
di. iki 8lclim arasindaki farkin p< 0. 05 diizeyinde ANLAMLI

bulundu.

PI Farki Testi: Birinci 8lciim (Xl=38.566i .88), ikineil 8lciim
(X2=39.7llt .90) arasindaki farkin anlamlilik diizeyl tesbit edil-
di. Iki 8lclim arasindaki farkin p§ O. 05 diizeyinde ANLAML I

bulundu.

Ektomorfi Kompenent Farki Testi: Birinci 8lciim (X1= «555+ .16),
ikinci 8lciim (X2= .944+ .30) arasindaki farkin anlamlilik diizeyl
tesbit edildi. iki 8lg¢iim arasindaki farkin p{ 0. 05 diizeyinde
ANLAML I bulundu.

Endomorfi Yag Farki Testi: Birinci 8lgiim (X1=82.244j17.48),
ikinei 8lciim (X2=51.15519.33) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi
tesbit edildi. iki 8lciim arasindaki farkin p< 0. 05 diizeyinde
AN L‘A M L I bulundu.
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Endomorfi Komponent Farki Testi: Birinci 8lciim (x1=7.222t1.06)

ikinci 8lciim (X2=5.l66t .96) arasindaki farkin anlamlilak diizeyi
tesbit edildi. iki 8lciim arasindaki farkin p< 0. 05 diizeyinde
ANLAML I bulundu.

Tansiyon Farki Testi: Birinci &lgiim (X1=12'500i1'25)’ ikinci

61gﬁm(X2=12.611j1.26) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi
tesbit edildi. Iki 8lclim arasindaki farkin p< 0. 05 diizeyinde
ANLAML I bulunmadi.

Vital Kapasite Farki Testi: Birinci 8lciim (Xl=3538.888j533.13),
ikinci 8lciim (X2=3888.8881313.77) arasindaki farkin anlamlilik
diizeyl tesbit edildi. iki 8lciim arasindaki farkin p< 0. 05
diizeyinde AN L A ML I bulundu.

istirahat Nabzi Farki Testi: Birinci 8lciim (Xl=87.555i16.05),

tkined 8lciim (X,=77.55549.26) arasindaki farkin anlamlilik
diizeyi tesbit edildi. Iki 8lciim arasindaki farkin p< C. 05
diizeyindle ANLAMLILIK DUZEYINE COK YAKIN

bulundu.
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Erkekler Egzersiz Grubunun "T testi" Deferlendirilmesi

Denek Sayisi=7

Kilo Farki Testi: Birinci Slclim (X1=84.557t9.53), ikinci 8lctim
(X2=81.085i8.32) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit edildi.
iki 8lciim arasindaki farkin p< 0. 05 diizeyinde ANL AML I

bulunmadai.

Bel Cevresi Farki Testi: Birinci 6l¢lim (Xl=92.7l4j7.73), ikinei
8lciim (X,=87.71449.75) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit
edildi. Iki 8lclim arasindaki farkin p< 0. 05 diizeyinde ANLAMULI

bulunmadi.

Kalca Cevresi Farki Testi: Birinci 6lgiim (X1=103.857i6.54),

ikinci 8lclim (X2=100.857t6.46) arasindakil farkin anlamlilik diizeyi
tesbit edildi. Iki 3lciim arasindaki farkin p<(L,05.dﬁzeyinde
ANLAML I bulunmadi1.

Trisebs Farki Testi: Birinci 6l¢lim (X1=22.514t8.70), ikinci 8lgiim

(X2=l4.71415.07) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit edildi.
Iki 81lclim arasindaki farkin p{ 0. 05 diizeyinde ANL AML I

bulundu.

Bisebs Farki Testi: Birinci 8lciim (Xl=12.685t6.67), ikinei 8lgiim

(X2=6.94212.61) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit edildi.
iki Slciim arasindaki farkin p¢ 0. 05 diizeyinde ANL AMLI

bulundu.

Subskapula Farki Testi: Birinci 8lciim (Xl=27.2281-8.37), ikinei
81ciim (X2=20.45718.91) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit
edildi. Iki 8lciim arasindaki farkin p< 0.. 05 diizeyinde A N L A M-
LILIK DUZEYINE Y AKIN bulundu.
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Subrailiak Farki Testi: Birinci 8lciim (Xl=28.114tll.04), ikinei

8lciim (X2=20.457i7.50) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit
edildi. iki 8lciim arasindaki farkin p< 0. 05 diizeyinde AN L AM L I-
LIK DUZEYINE Y AKIN bulundu.

Abdominal Farki Testi: Birinci 8lciim (X1=38.371i6.81), ikinci

8lciim (X2=24.742i7.17) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit
edildi. Iki 8lciim arasindaki farkin p< 0. 05 diizeyinde ANLAMLI

bulundu.

Chest Farki Testi: Birinci 8lciim (Xl=18.314i6.75), ikinci Blciim
(X2=8.40013.42) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit edildi.
iki 81ciim arasindaki farkin p< 0. 05 diizeyinde ANL AMLI

‘bulundu.

Thight Farki Testi: Birinci 6lciim (X1=26.428i9.14), ikinci 6lgiim

(X2=19.37lt6.20) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit edildi.
Iki 8lctim arasindaki farkin p< 0. 05 diizeyinde ANLAMLILIK
DUZEYINE COK Y AKIN bulundu.

Toplam Yag Farki Testi: Birinci &lciim (X1=175.857t45.54), ikinedi
8lgiim (X2=115.028i35.14) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit
edildi. Iki 8lciim arasindaki farkin p¢ 0. 05 diizeyinde ANLAMLI

bulundu.

% Yag Farki Testi: Birinci 8lciim (X1=25.858t3.95), ikineci 8lclm
(X2=21.220t3.98) arasindaki farkin anlamlilik diizeyil tesbit edildi.
iki 8lctm arasindaki farkin p¢ 0. 05 diizeyinde ANL AMLTI

bulundu.

BMI Farki Testi: Birineci Slgiim (X1=28.734t3.72), ikinci 8lciim
(X2=27.574i3;48) arasindaki farkin anlamlilik diizeyl tesbit edildi.
iki 8lciim arasindaki farkin p¢ 0. .05 diizeyinde AN L AM L I bulun-

madi.
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P1 Farki Testi: Birinci 6lclim (X1=39.200~_|-1.78), ikinei 8lciim

(X2=39.7571-l.81) arasindaki farkin anlamlilik diizeyl tesbit edildi.
iki Slciim arasindaki farkin p 0. 05 diizeyinde ANL AML I

bulunmada.

Ektomorfi Kompenent Farki Testi: Birimci &lciim (Xl= .7851 .48),

ikinci 8lgim (X2=1.000-_i_- .50) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi
tesbit edildi. Iki 8lciim arasindaki farkin p<{ 0. 05 diizeyinde
ANLAML I bulunmada.

Endomorfi Yag Fark: Testi: Birinci 8lcim (X,=77.857126.12),

ikinei 8lciim (X2=55.6281-20.80) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi
tesbit edildi. Iki 8lciim arasindaki farkin p¢ 0. 05 diizeyinde
ANLAML I bulundu.

Endomorfi Kompenent Farki Testi: Birinci dlciim (X1=6.857-_l:1.62),
ikinci 8lciim (X2=5.285-l-1.43) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi
tesbit edildi. Iki 8lciim arasindaki farkin p<{ 0. 05 diizeyinde
ANLAML I bulundu. '

Tansiyon Farki Testi: Birinci 8lciim (X1=12.0001- .81), ikinci
Blciim (X2=13.000-l- .81) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi
tesbit edildi. Iki 8lciim arasindaki farkin p< 0. 05 diizeyinde
ANLAMLI bulundu.

Vital Kapasite Farki Testi: Birinci 61ciim (X1=3882.l421-326.50),
ikinci 6lgﬁm(X2=3889.285—1—379.10) arasindaki farkin anlamlilik dii-
zeyi tesbit edildi. Iki 8lciim arasindaki farkin p{ 0. 05 diize-
yinde ANLAML I bulunmadi. |

Istirahat Nabzi Farki Testi: Birinci 8lctim (X;=80.571#11.17),
ikinci 8lciim (X2=73.7l4-i-9.05) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi
tesbit edildi. Iki 8lciim arasindaki farkin p{ 0. 05 diizeyinde
ANLAML I bulunmada,
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Erkek Diyet Grubu "T testi" Degerlendirilmesi

Denek Sayisi=8

Bel Cevresi Farki Testi: Birinci 3lciim (X1=96.750t7.77), ikinci
6lciim (X2=89.875t9.20) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tes—
bit edildi. iki 8lclim arasindaki farkin p< 0. 05 dizeyinde
ANLAMLILIK DUZEYINE YAKIN bulundu.

Trisebs Farkl Testi: Birinci 8lciim (X =26.400+5. 50), ikinci 8lgiim

(X =22, 475+5 32) arasindaki farkin anlam1111k diizeyi tesbit edildi.
Iki 8lclim arasindaki farkin p¢ 0. 05 diizeyinde ANLAMLTILIK
DUZEYINE Y'AKIN bulundu.

Bisebs Farki Testi: Birinci &6lciim (X1=l4.37512.67), ikineci 8lcim

(X2=10.100f3.01) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit edildi.
Iki 8lciim arasindaki farkin p< 0. 05 diizeyinde ANL AMLTI

bulundu.

Subskapula Farki Testi: Birinci 8lc¢iim (X1=28.275i6.68), ikineci

S8lciim (X2=23.42516.76) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit
edildi. Iki 8lciim arasindaki farkin p< 0. 05 dlizeyinde ANL AMLTI
LIK DUZEYINE Y AKTN bulundu.

Abdominal Farki Testi: Birinci Olciim (X1=42'075i7'48)’ ikineci
8lciim (X2=35.700j8.17) arasindakl farkin anlamlilik diizeyi tesbit

edildi. Iki ®lciim arasindaki farkin p< 0. 05 diizeyinde ANL AML I-

LIRK DUZEYINE Y AKTIN bulundu.

Toplam Yaj Farki Testi: Birinci 8lciim (x =190.050+27.30), ikinci
8lciim (X =160.025+30.08) arasindaki farkln anlamlilik diizeyl tes-

bit edildi. iki 8lciim arasindaki farkin p(’O 05 diizeyinde A N L A M~

L I bulundu.
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7- % Yag Farki Testi: Birinci &lciim (X1=27.347t2.35), ikinci 6lciim
(X2=25.22812.72) arasindaki farkin anlamlilik diizeyi tesbit
edildi. Iki 8lciim arasindaki farkin p< 0. 05 diizeyinde A N L A M-
LILIK DUZEYINE COK YAKTIN bulundu.

8- Tansiyon Farki Testi: Birinci 8lciim (X1=ll.75011.03), ikinei
8lciim (X2=12.50011.06) arasindaki farkin anlamlilik diizeyli tesbit
edildi. Iki Blciim arasindaki farkin p< 0. 05 diizeyinde A N L A M-
LILIK DUZEYINE YAKTIN bulundu.

Diyet grubunda yazilmayan oniki data da yapilan " T testle-
rinde" iki 8lciim arasindaki farkin p< 0.05 diizeyinde ANL AML I

bulunmadi.

Erkekler Kontrol Sisman "T testi" Degerlendirmeleri

Denek Sayisi=7

Toplam yirmi data da yapilan "T testlerinde" iki 8lciim
arasindaki farkin p< 0.05 diizeyinde, hig¢birinde ANL AML I L IK

bulunmadai.
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D+E GRUBUNUN EILDO HAYBININ (KILO FARKI) DAGILIMI
ewe s CUMULATIVE...

=====CLASS LIMITS==== FREQUENCY FERCENT FREQUENCY FERCENT

LS50 < 1.50 1 11.11 1 11.11
1.50 < 2.50 (] 00 1 11.11
2.50 < 3.90 O .00 1 11.11
3590 £ 4,50 (] .00 1 11.11
4,50 « 3.50 0 » 00 1 11,11
S5.90 £ &.350 2 22.22 > IT.I3
6.50 < 7.50 i 11.11 4 44,44
7.50 £ 8.50 2 22.22 & bk. 67
B.50 <« ?.50 2 22,22 B8 88.89
F.50 < 10,350 [ L0 8 88.89

10.50 < 11.30 1 11.11 ? 100,00

TOTAL 7 100, 00
=====CLASS LIMITS==== FREQUENCY ...cccecensccnsssnsscnansnsse

L350 < 1.50 1 == ===

1.50 < 2,50 [

2.30 4 Z.50 (S ]

3.590 < 4,50 (A

4.30 < S5.50 Qi

S5.50 4 6.50 2 i =

LSO < 7.50 | !==mssosssoznsss

7.50 < 8.50 214

8,30 <« .50 21 ====

.50 < 10.50 a3

10,90 < 11.50 1 ==

EGZERSIZ GRUBUNUM KILO KAYBININ (KILO FARKININ) DAGILIMI
«e..CUMULATIVE...

=====CLASS LIMITS==== FREQUENCY FERCENT FREQUENCY FERCENT
S0 £ 1.50 1 14,29 i 14,29
1.50 < 2.50 3 A2.86 4 S7.14
2.90 4 3,30 Q .00 4 57.14
J.90 £ 4,50 1 14.29 S 71.47
4,30 < S.30 1 14.29 6 88.71
S5.30 < 6,50 Q » 00 6 85.71
6,30 £ 7.50 (¢} L 00 [ 85.71
7.59 < 8.30 1 14,29 7 100,00
TOTAL 7 100,00
=====CLASS LIMITS==== FREQUENCY caacccarsnnsncvacasnsosonorana
.50 < 1.50 1
1.50 < . 2.50 = =
2,90 < .50 ls]
2.90 ¢ 4,50 1
4,30 % 9.90 1
5.30 < 6.50 0
6.350 4 7.350 Q
7.50 4 8.50 1
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DIYET GRUEUNUN KILD KAYEININ (KILO FARKININ) DAGILIMI

.o+ CUMULATIVE. ..
FREQUENCY FERCENT FREQUENCY FERCENT

=====CLASS LIMITS====
.50 < 1.50 O . Q0 0 .00
1.50 < 2.50 Q .00 Q - 00
2.50 £ 3.50 3 27.30 3 37.90
3.90 £ 4,50 S 62,50 8 100,00
TOTAL (=1 100, 00
z====CLASS LIMITS==== FREQUENCY csvcscnnancsancosscascaasannune
.50 £ 1.50 [« 3
1.50 « 2.50 [l
2.50 < 3.50 30
3.50 £ 4.50 S

KONTROL SISMAN GRUBUNUN KILO KAYEININ DAGILIMI
.ev . CUMULATIVE. ..

=====CLASS LIMITS==== FREQUENCY FERCENT FREQUENCY FERCENT
-3.00 < —2.00 1 14.29 1 14.29
—2.00 < -1.00 2 28,57 3 42,86
-1.00 < . 00 3 42.84 & 85.71
.00 < 1.00 ) . 00 6 85.71
1.00 < 2.00 o .G P 85.71
2.00 ¢ Z.00 1 14.29 7 100. 00
TOTAL 7 100. 00
=====CLASS LIMITS==== FREQUENCY .+ s scseresoonsronancecennnnsa
-3.00 < -2.00 ] |=smommmome
-2.00 ¢ —-1.00 2 == y
-1.00 ¢ .00 I 1= ===
.00 < 1.00 0!
1.00 < 2.00 a !
2.00 < 3.00 1 |=========
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D+E GRUBUNUN % YAG FARKININ DAGILIMI

) .e««CUMULATIVE...
=====CLAGS LIMITS==== FREQUENCY FERCENT FREQUENCY FERCENT
L00 < 1.00 1 11.11 1 11.11
1.00 £ 2.00 ] L Q0 1 11,11
2,00 < .00 ¥} L OO [} 11.1t
J 00 2 4.00 Q 00 1 11.11
4,00 < 5.00 ¥} .00 1 11.11
S5.00 < 6,00 4 44.44 5 55,56
4,00 £ 7.00 i & bb.b67
7.00 < 8.00 hed 9 100,00
TOTAL L
=====CLASS =
00 £ 1.00 1 l===m==
1.00 £ 2,00 [«
2.00 < J.0Q0 (S I
3,00 < 4,00 0
4,00 < S.00 a
S.00 < b.00 4 | ==
&6.00 £ 7.00 1 (====z=s=s=
7.00 ¢ 8. 00 3 i

EGZERSIZ GRUEUMUN % YAG FARKINIM DAGILIMI

ess s CUMULATIVE.. .

=====LL ASE LIMITS==== FREQUENCY FERCENT FREQUENCY FERCENT
SO0 £ 1.0Q (8} L0200 0 « Q0
1,00 < 2.00 Q L 00 [¥] . 00
2.00 £ Z. 00 Q L0 0 « 00
F.00 £ 4,00 2 28.57 2 28.57
4,00 % S.00 2 28.537 4 57.14
S.00 £ &. 00 3 42.8646 7 100,00
TOTAL 7 100,00
zm====C ASS LIMITS==== FREGUENCY ..cccavesconsnvacunssncansacnasn
00 £ 1.00 (4 2+
1.00 <. 2.00 (3
2,00 £ .00 (VI
Z.00 < 4,00 21
4,00 4 S.00 2 === ===
S.00 £ 6.Q0 > ==

DIYET GRUBUNUN % YAG FARKIMIN DAGILIMI

ve e CUMULATIVE...

=====CLASS LIMITS==== FREQUENCY FERCENT FREQUENCY FERCENT
L00 £ 1.00 o0 00 (] » 00
1.00 £ 2.00 S - 62,50 fa 462.50
2.00 £ 3. 00 2 25.00 7 87.30
Z.00 £ 4,00 1 12.50 a 100,00
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=====CLASS LIMITS==== FREQUENCY .acucvesncccasnsncras reraaane
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‘ ~2,00 £ ~1.00 0 00 O .00

-1.00 £ . Q0 9 71.43 G 71.4%
00 4 1.00 2 28.57 7 100,00
TOTAL 7 100,00
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—-2.00 < -1.00 [
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.00 £ 1.00 2 ==mmooss=mo



=153~

Xa;EIK.I

*
-+
-+
-+ 1
-+
-
-+
+ %
-+ S -+
+ *
+ * ¥* ¥
+ *» %
+ * * * *
-+
+ * % %
+ * ¥ = * *
+ * *
+ * * * *
+ * * ¥ Z *
+ * ¥
+ * * *
+ * * x> * *
+ * * * 2%
+ % * ¥
+ * X * *
+ % *
+ + *
+ ¥* ¥
+ *
+ *
+ *
+ *
B T T T T R A < & 4 o o+
2425 Eoy
162 ez

HEADER DATA FOR: AsHALUKI LAEEL: ERKEY BRUBUNDA OBESITENIN ARASTIRILMASI
NUMEER DF CASES: &6 NUMBER DF VARIABLES: &%

REGRESSION ERQUATION (S8hown by +°g on scatterplot):.
INTERCEFT= —-B502. 14544684432 GLOFE= 71.307249271330

= LE350 r squared = L4032
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TUM ERKEK BRUBUNUN % YAGI ile TOFLAM YAG KALINLIGI ILISKIST

HEADER DATA FOR: ArHALUKIL LABEL: ERKEY BRUBUNDA OBESITENIN ARASTIRILMASI
NUMBER OF CABEB: &b NUMRER OF VARIABRLLLS: 65

REGRESSION EQUATION (Shown by +’'s on scatterplot):
INTERCEPT= -55.19328557994 SLOFE= 8.8802821453068

r= .9670 r squared = .9352 .
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CORRELATION MATRIX

HEADER DATA FOR: A:HALUKY LAEEL: ERFEK BRUEUNDA OBESITENIN ARAETIRILMAGI
NUNMBER DF CABES: 66 NUMEER OF VARIABLES: 65

CASES CORRELATED: 1 TD 33

TUM ERKEK BRUEBUNUNA RIT KDRELABYDN DIZRIE]

Yas Eoy Ilk Kilo ldeal k. T.Yaw 1 % Yag 1 EMI 1 Fi.
Yae 1. Q0000
Eoy -. 1742 1, 00000

11k Kilo —-.02B09 LATOFT 1, 00000
Ideal K. -.10744 . &5 L2140%9  1.00000
T.Yap 3 L12621 - 12047 L71026 ~.32924  1.00000

-

% Yag 1 Q7014 -.11978 LB2195  ~,T6245  .93601 1. 00000
EMI 1 L 0OB450 -, 14288 L BTO0% -, 17579 . BS46T .7544%5  1.00000
FIl. 1 -.17198 LAZA05 -, 63167 LIE573 -.B0B64 —.71552 -.2540&6 1.0000

T.End.Y1 .10998 -.1B040D L EIIIS - T9B82 . 93827 .5791% .B0OT48  ~.7804
Tansi.1 -.19133 - 2TISZ .34161 .T546%5 -.03280 ~.11820 2249 -.12B7
Vitalk.1l -, 04958 LS9313 20824 .38142 ~-.11130 ~-.14485 -.13755 . 2984
Ist.N.1 =—.14044 ~.26004 01415 ~.32962 . OB&TE . 09828 17172 - 2090

T.End.Yl Tansi.i Vitalk.1l Ist.N.3
T.End.Y1 1.00000
Janei.1 =.09%48 1.00000
Vitalk.1 —-.20154 L 12293 1.00000
Jet.N. 1 13514 L1B372  ~.Z%074  1.00000

CRITICAL VALUE t3-tasl, .Q8) = + or - 30127
CRITICAL VALUE (2-tail, .05 = /- JTH441

(i

NUMBER OF CABES: &6 NUMEER OF VARIAELES: &

L3
_ Yas Boy Ilk Kilc Ioeal K. T.Yap 1 % Yag i EMI 1 FI. 1
Yas 1. 00000 .
Boy -, 02929 1, 00000

11k Kilo .O12Z7 LATSIE0 1.00000

ldeal k. —-.0036% LO0184 .57144 1, 00000

T.Yap 1 ~—.06041 =~.0&16% . 7B03S L71ET1 100000

% Yag 1 -.09238 -.0S590 . 73600 . 78458 CGH70S 1. 00000

BMI 1 Q72 ~. 09140 . 85511  &2485 . 89811 .B461%  1.00000
Fl. i -. 04731 LIT462  —. 65501 ~-.63B7R . -.B7033  -.BIEL7  -.96205  1.00000

T.End.Y{ -.10B1&6 ~.0E145 L7122 . 66949 . G6915 . 96504 87913 -.BSO7E
Tanei.l -.02544 . 11356 . 34506 . 24158 . 31699 . J2429 c42741 =.3B&IT
Vitalk.1 Q7370 . £3501 L3183 L 06938 L02163 -, 00821 « 05638 L OG22
Ist.N.1 -.Z455B ~.04&76 198669 27914 . ITTO9 . 32EI2 .24576 -.220%

T.End.Y!l Tansi.l Vitalk.1 let.N.1
T.End. Y1 1.00000
Tanei.l LR6E7Z 1, 00000
Vitalk,i -.0F292 LE2EIEG 1.00000
Ist.N. 1 . 21895 L2189 —. 07005 1, 00000

-~

CRITICAL VALUE (1-tail, .05) = + pr - .Z0454
CRITICAL VALUE (Z-tail, .05) = +/= Z4Z0O8
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Kizlar

"D+E grubu" 790.500 devamla, iki &lclim arasindaki kilo fark:
ortalamasi 3.12 kg ile "D" grubunun 3.19 kg'mi birbirine yakin deger-

ler bulunmustur.

"E" grubunda ortalama 1.92 kg kilo kaybi olurken, kontrol
sisman grubunda 2.02 kg kilo alindigi tesbit edildi.

Her bir bdlgeden ve toplam yag kalinligi farklarini incele-
digimizde asagidaki degerlerler bulundu;

ORTALAMALAR
D+E E D K.S
Trisebs 5.87 6.08 3.75 -0.88
Bisebs 6.02 5.97 2,26 +1.44
Subskapula 6.72 3.53 2.98 -1.44
Subrailiak 6.67 4,95 3.83 -0.56
Abdominal 11.25 7.80 6.45 +2.24
Chest 5.00 4.84 3.75  -2.20
Thigtt 5.55 6.73 3.13 -1.40
TOPLAM 6.72 5.7 3.73 -2.8

+ Degerler iki Olciim arasindakl azalmayi glsteriyor

- Degerler iki 6lciim arasindaki cogalmayl gdsteriyor

Tablo'da gdriildiigii gibi Bayanlarda da en fazla yag azalmasi
abdominal bdlgede tesbit edildi. Toplam degerlere bakildiginda
"D+E" GRUBU EN BASARILI gdriildii. "E" grubunda yag azalma farki orta-
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lamalari "D+E" grubuna yakin olarak gdriildiigii halde, kilo kaybinin
az olmasinin sebebi, yalnizca egzersiz yapildigindan yagsiz viicut

kiitlesinde gelisime baglanabilir.

"E ve D" grublarini karsilastiracak olursak: Toplam ya§
kalinliga, fark ortalamalarinda "E" grubu daha iyi goriinmesine rag-
men, "D" grubunun daha fazla kilo vermesi yagsiz viicut kiitlesinden

"D" grubunda kayip oldufu tesbit edilebilmektedir.

Kontrol sisman grubunda bayanlarda yag kaybi y®niinden bir

azalma gOriilmedi,aksine az bir oranda artis tesbit edildi.

Bayanlarda da; yag kaybi yOniinden "D+E" GRUBU EN Ivi METOD
olarak tesbit edildi.

Genelde diger tiim datalarda birinci 8lclimle ikinci 8lcilim
arasindaki farkin anlamlilik diizeyine bakildiginda; "D+E" GRUBU
KIZLARDA EN BASARILI uygulama olarak goriilmektedir.
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Erkekler

"D+E" grubu %90.666 devamla, iki &lciim arasindaki kilo farki
ortalamasi 7.244 kg ile istenilen basariya ulasmistir. Erkeklerde
tansiyon disinda difer tiim datalarda BASARILI gdriildi.

Egzersiz grubunda ortalama 3.4 kg, Diyet grubunda ortalama
3.5 kg ile birbirine yakin deferler bulundu. Kontrol sisman grubunda
842 gramlik bir artis tesbit edildi.

Ayni protokol icersinde yapilan calismalarda kilo verme aci-
sindan EN 1yi METOD D+E TESBIT EDILDI.

Her bir b3lgeden ve toplam yag kalinligi farklarini inceledi-
gimizde asagidaki degerler bulundu.

ORTALAMALAR
D+E E D K.S
Trisebs +9.77 +7.80 +2.92 -0.17
Bisebs +5.33 +5.74 +4.27 +0.31
Subskapula +10.68 +6.77 +4.85 -1.74
Subrailisk +10.71 +7.65 +2.07 -0.68
Abdominal +16.53 +13.62 +6.35 +0.51
Chest +10.11 +9.91 +4.37 ~0.37
Thight + 6.48 +7.05 +4.15 +1
TorLAt |+ 5.9 + 8.36 +h.14 -0.15

+ Degerler iki 8lclim arasindaki azalmayi gisteriyor.

- Degerler iki 8lciim arasindaki cogalmayi gdsteriyor.
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Tablo da gdriildiigli gibl en fazla yag azalmasi abdominal
bélgelerde tespit edildi. Toplam degerlere bakildiginda "D+E" grubu
en bagarili gériildii. "E" grubunda ya§ azalma farki ortalamalari
"D+E" grubuna yakin olarak gdriildiigii halde, kilo kaybinin az olma-
sinin sebebl yagsiz viicut kiitlesinde gelisime baglanabilir.

"E" ve "D" gruplarini karsilastiracak olursak: Toplam ya§
kalinlig1 azalmasi "E" grubunda daha fazla goriilmektedir. Kilo kay-
binin esit olmasi, "D" grubunun yapilan uygulamada yagli viicut
kiitlesinin yanisira yagsiz viicut kiitlesinden de kaybi oldugu tesbit
edilebilmektedir.

Kontrol sisman grubunda herhangi bir azalma gdriilmedi. Us-

telik cok diisiik oranlarda bir yag artisi tesbit edildi.

Yag kaybi ydniinden de erkeklerde; "D+E" GRUBU EN Iyi METOD
olarak tesbit edildi.

Genelde diger tiim datalarda birinci Slciimle, ikinci 8l¢iim
arasindaki farkin anlamlilik diizeyine bakildiginda; "D+E" GRUBU
ERKEKLERDE EN BASARILI UYGULAMA olarak gOriilmektedir.
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Esas calismalar sona erdikten sonra yapilan ddrt haftalik
calisma: Haftada birer giin olmak {izere toplam 4 hafta kizlar ve
erkekler ayri gruplarda tarafimdan giinde 1.5 saat olmak lizere calis-
tirildi. Grup ayrimi yapilmadi ve karma gruplara sadece ayni protokol

icersinde egzersiz yaptirildi.

a) Cekirdek grup olan 8 kiz 8grenci ile ortalama 1 ay sonunda,
esas caligsmanin sonundaki kilolarla kiyasladigimizda 462 gr kisi ba-
sina kilo verdikleri tesbit edildi.

b) Gekirdek grup olan 7 erkek 8§renci ile ortalama 1 ay sonun-
da, esas calismanin sonundaki kilolarla kiyasladigimizda 257 gr kisi
basina ortalama kilo verdigi tesbit edildi.

Buradan ¢ikan sonucta; egzersizlerin haftalik periodlarda bire

indirilmesi halinde kilo vermede etkili bir ySntem olmadigi bulundu.

Sismanliktan kaynaklanabilecek arizalar arastirildiginda su

neticeler bulundu.

Tablo 16: OBEZLERDE ORTOPEDIK RAHATSIZLIKLAR

Toplam Diiz Belde Dizde Ayak Bile- Bacaklarda
Savi Taban- Varis Abr1 Abr1 ginde Egrilik
y 11k & g Agri Genu varum-varus
Kizlar 68 - 2 13 3 3 2

Erkekler 54 7 - 2 3 2 2

Genelde obezler hafif obesite sinirinda oldufundan yukardaki
degerler az ¢ikmistir. Yapilan incelemede bu arizalarin oldugu denekler-
de daha c¢ok agir obesite sinirina yakin olanlarda tesbit edilmistir.

Bu da bize hafif kilblarln; diiz tabanlik, bacaklarda genu varum,genu
varus, varis ve belde,dizde,ayak bilefinde ortopedik rahatsizliklara

neden olmadigi g&stermektedir.
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TARTISMA

1- Viicut yag yiizdesinin gercege en yakin olarak &lc¢iilebilmesi
direkt metodlar olmasina ragmen; deneyi yapanlarin ve deneklerin
calisma sartlarina uygunlugu, kullanilan aletlerin &zellikle licret ve
zaman bakimindan sinirlidir. Bu ylizden viicut yag ylizdesinin tahminin-
de en iyi metodlardan birini derialti yaf kalibresi ile elde edilen
B6lciimler olusturur.

2- Obesite sinirini tesbit ederken, en cok kullanilan metodlar
arasinda yasa,cinse,boya gdre viicut agirligi degerlerini bulan tablo-
lar vardir. Fakat bu tablolar bizi bazen yanilgiya sevk edebilmektedir.
Bir &rnek verecek olursak: 170 cm boyunda ince kemik yapili, kaslari
gelismemis, viicut agirligi 80 kg olan birinde, agirlik ideal kiloya
gbre 15 kg fazla olarak degerlendirilir. Difer taraftan ayni boyda
fakat iri kemikli ve kaslari gelismis birinde 80 kg normal bir agirlik
olarak kabul edilebilmektedir. Bu ikl Srnegi viicut yag oranlarini
B8lcerek degerlendirecek olursak: Birinci sahista viicut yag orani yiik-
sek digerinde ise yag oranl normal cikacaktir. Bu durum da bizi cok

yanilgilara dilisiirecektir.

Diger bir konuda yasla ile ilgilidir. Tablolar cok defa yasla
birlikte hafif bir agirlik artmasini SngSrmektedir. Yas arttikca orga-
nizmadaki metabolik aktif hiicrelerin saylsinda bir azalma gOriilmekte-

Qir. Bu azalma 25 yasindan sonra her on yilda %3 kadardir. Bu nedenle
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tablolara her zaman giivenilmemelidir; bir kisi fazla yagli olmadigi
halde viieut agirlig: fazla cikabilir ya da viicut agirligi normal stan-

dartlarda olan birinde fazla ya§ oranmi glkabilir,yani obez olabilir.

Tiim bu sebeplerden dolayi sismanligin siniri bulunurken en iyi

metod viicut yag oraninin tesbit edilmesidir

3) Universite genclerinde obezlerin sayisini bulabilmemiz ig¢in
yasa,boya,cinse gbre viicut agirligi bulan tablolardan yararlanildi.
Clinkli arastirmayi oldukca fazla bir sayida tutmak istiyorduk. Eger
direkt olarak Skinfold 8lciimlerini kullansaydik 4150 kisi 8lc¢memizin
imkansiz oldugu kabul edilmelidir. Yukardaki bahsettigimiz nedenlerden
dolayi, bize sisman olarak basvuranlardan 13 kiz yag orani obez sini-
rinin altinda ¢iktigindan degerlendirmeye alinmamistir. Ama normal
kilolular arasindan da skinfold &lglimlerine gire obez kisilerin cikma
ihtamalinin de olacagindan bu acii giderebilecegini kabul ederek

tablolardan yararlanildi.

4) Viicut yagi, total viicut agirlifinin bir miktari yani yagli
doku olarak tanimlanir ve olagan olarak gercek viicut agirliginin yiizde-
si olarak ifade edilir. Viicut yagi standartlarini yﬁzde olarak deger-
lendirecek olursak:

Erkeklerde; minimal %3, alt simir %12, {ist sinir %19, agir
obesite 730 iistii,

Bayanlardaj;minimal %12, alt sinir Z15, ilist sinir 723, agir
obesite 730 {istii olarak kabul etmemiz gerekiyor. Ciinkii kadinlardaki
sekse bagli olan yaj miktari ile birlikte, gerekli olan (essential)
yag miktari erkeklere gbre fazladir. Bu sebeple her ikiicinste farkla

yag ortalamalarini, obesite sinir tesbitinde kabul etmemiz gerekiyor.

5) Enerji gereksinimi yas,cins,viicut bilesimi gibi cesitli neden-
lere bagli olarak kigisel ayricaliklar gisterir. Enerji gereksiniminin
belirlenmesinde, yetiskin kesimin simgesi olabilecek Srnek kadin (55
kg, 18-39 yas) ve Brmek erkek (65 kg, 18-39 yas) ele alinmigtar.
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Glinliik calisma durumlarina gdre enerji tiliketim standartlarini
bulabilmek icin her iki cinste ayri ayra; hafif is, orta is, orta iis-
tii i, agir is olarak enerji harcamasi kal/glin olarak hesaplandi. Ma-
teryal Metod da acik olarak izahi var. ideal kiloya gbre giinliik alma-

s1 gereken total kalori miktari bu ySnteme glre hesaplandi.

E§er bu ydntemi kullanmamis olsaydik. Deneklerin tek tek
bazal metabolizmalari 8l¢iiliip sonra bunlara giinliik enerji harcamalari-
n1 ilave etmemiz gerekiyordu. Bu da ¢ok zor bir uygulama oldugundan

bu metodu kullanmadik.

6) Tiim deneklerde kilo verme ayda 4 kg olacak sekilde protokol-
lari yapildi. Zira bunun disinda daha fazla kilo vermenin bircok

sakincalari olacagindan, bu ybntem secildi.

7) Sonuclarda bahsedilen obesiteye etki eden faktSrlerden olan
genetik faktdrler, sosyo-ekonomik,sosyo-kiiltlirel ve digerleri Uluslar-
aras1i yapilan bilimsel arastirmalarda bizim buldugumuz verilere yakin

degerler bulundugundan gecerliligi kabul edilebilmektedir.

8) Kilo vermede en iyi metod "Diyet+Egzersiz" secilmistir. Ciinkii
tiim datalarda anlamli bir azalma tesbit edildi. Diger ydntemlerde bu

kadar basarili azalma goriilmemistir.

Ayrica yalniz basina diyetle meydana gelen kilo kaybinda yal-
niz yag degil ayni zamanda yagsiz viicut kiitlesinde de bir kayip gel-
digi saptanmistir ki bu kilo diismede arzu edilmeyen bir husustur. Yal-
niz diyet kullanildiginda konularin aciklamalarinda bahsettifimiz
bircok yan etkileri ve hatta ani &liimlere yol acmasi bu metodun kulla-

nilmasinl tavsiye etmememize yol acmaktadir.

Sadece egzersiz metodunda da yag yiizdesinde anlamli bir degisim
olmasina ragmen, kilo farkinda fazla degisim olmamasi bu metodunda

kullanilabilirligini azaltmaktadir.
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ONERILER

Bugiin diinyada milyonlarca insan kilo kaybetmeye calismaktadir.
Arzu edilmeyen kilolarin kayba iéin bircok ybntemler uygulanmaktadir.
Fakat bircok kimse kilo kaybi ile ilgili yanlis bilgilere sahiptir.Kilo
kaybinin saglifa,fizyolojik proceslere ve viicut bilesiminé olan etki-
leriyle ilgili bilgilere dayanarak, kilo kaybi ile ilgili asagidaki

gdriis ve tavsiyelere uyulmasinda yarar vardir.

1- OUncelikle sismanligin olusmasina neden olan sebepler arag-
tirilmali birey kilo almasinda rolii olan beslenme aliskanliklarindan de-
vamli olarak vazgecmeye ikna olmalidir. Aksi takdirde zayiflama di-

yetinden beklenen yarar saglanmaz.

2- Birey, enerji harcamasi konusunda bilinglenmelidir. Bu
arada kitaplardan, gazetelerden Sgrenilen ve zayiflatici oldugu belir-

tilen yanlis ve abartma bilgilerin kdkiinden sdkiip atilmasi gerekir.

3- Sismanligin normal bir durum olmadigi, cesitli hastaliklarin
kaynagi oldugu, saglifinin daha da fazla bozulabilecegi ve bir an

‘Bnce bu durumdan kurtulmasi gerektigini birey anlamalidir.

4- Yas ilerledikce bazal metabolizma yavaslar ve ayni anda
aktivite de azalabilir. Bu nedenle yasla beraber beslenmemize daha
dikkat etmeliyiz.

5- Uzun siiren kalori alinimini fazla derecede sinirlayan diyet
ve aclik programlari ilmen arzu edilmeyen ve tibben zararli olabilen
programlardir, Kalori kisitlamasinin derecesine gdre sahista yorgun-
luk,halsizlik,baz1 seksiiel ve psisik semptomlar,bazal entelliiktiiel

ve manuel bir isi devam ettirmede zorluklar meydana gelebilir.

6- Kalori alinimini fazla derecede sinirlayan aclik ve diyet
viicuttan fazla miktarda su, elektrolit, mineral, glikojen ve diger
yagsiz doku (yagsiz viicut kiitlesinden proteinler dahil) kaybina neden

olur, fakat yag kiitlesinde kayip cok az olur.
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7- Hafif derecede kalori sinirlamasi ise (nmormal ginliik kalori
alimindan 500-1000 Kcal daha az) viicuttun su,elektrolit,mineral ve
diger yagsiz viicut dokusundan daha az bir kayba neden olur ve daha
az bir malnutrisyon (yetersiz beslenme sonucu ortaya ¢ikan klinik tab-

1lo) sebebi olabilir.

8- Zayiflama diyetleri, midede dolgunluk yaparak aglig: gi-
dermek icin bol sebze ve meyve icermelidir. Bu sekilde kabizlik gi-
derildigi gibi, A ve C vitamini ihtiyaclari da saglammis olur.

9- Konjestif kalb bozuklugu veya diger nedenlerle 8demi bulunan
sisman bireylerin viicudunda su ve tuz birikimi vardir. Bu durumdaki-

ler icin tuz sinirlamasi gerekir.

10- Gok diisiik enerjili diyetlerde kesinlikle alkol alinmaz.

11f Unerilen diyete uyulabilmesi icin dengeli bir yasama sekli
gereklidir. is yemeklerinde,davetlerde ve seyahatlerde miimkiin oldugu
kadar diyet bozulmamaya caligilmalidir.

12- Zayiflama diyetlerinde 8giin atlanmamalidir. Yiyecekier en az
fic dgitinde yenmelidir. Bireye daha uygun geliyorsa, &giin sayisi dorde
veya bese ¢ikarilabilir. Giinliik alinacak besinler Bgiinlere diizenli

ve oranli olarak bBliinmelidir. Uglin aralarinda yiyecek alinmamalidir.

13
yemis,seker,pasta,cikolata,dondurma,mesrubat ve alkolldi ickilerin

Bircok kimsenin besin olarak saymadigijcerez,aperatif,kuru-
yemeklerden de cok sismanlamaya sebep oldugu bilinmelidir.

14— Tek yiyecek diyetlerinden kacinilmalidir. Ciinkid bazi hayati

tnem tasiyan besinlerin yetersiz alinmalari en biiyiik problemdir.

15- Diyetler Z%45-50 karbonhidrat,Z30 yag ve %20-25 protein olucak
sekilde diizenlenmelidir,
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16— Diyet, hastanin beslenme aliskanliklari,ekonomik gilicii,yasa~-
d1g1 ortamda besin saglama durumu g8zbniine alinarak bireyin irade

giiciine uygun ve uygulanmasi kolay bir sekilde hazirlanmalidir.

17- Yemekler agir agir ve iyi cignenerek yemmelidir.

18- Yemek pisirmede genellikle suda,1zgarada ve yagsiz tavada

pisirme ydntemleri kullanilir, yagda kizartma ySntemi kullanilmaz.

19- Su insani sismanlatmaz. Yalniz alinan sivilar,sekersiz ol-
malidir. Sekerli cay,kahve,gazoz ve meyve sularindan kacinilmalidir.

icecek olarak ayran,su,sekersiz cay ve kahve kullanilabilir.

20~ Her zaman ayni saatte yemek yemege calisilmali, calisma ve

uyku saatlerinin diizenli olmasina dikkat edilmelidir.

21- Zayiflamak icin istah kesici ilaclar kesinlikle alinmama-
lidir. Bu ilaclarin sinir sistemini,hiicre solunum diizenini ve hormon

dengesini bozarak tehlikeli oldugu unutulmamalidir.

22- Diyete basladiktan sonra ilk 15 giin icersinde kilo kaybi
olmayabilir. Bu durum normaldir, kilo vermiyorum diye diyeti uygula-
mamak hatalidir. Normal kiloya gelene kadar diyete devam edilmelidir.
Eger yine de zayiflama olmuyorsa,diyet geregi gibi uygulanmiyor de-

mektir.

23- Biiyiik bir kas kiitlesini iceren dinamik egzersizler kas
kiitlesi ve kemik dansitesi dahil yagsiz viicut kﬁtleéinin aynen devam
etmesine yardimci ve viicudun kilo kaybetmesine sebep olur. Bu sekilde
enerji harcamasini arttirarak meydana getirilen kilo kaybinda baslica

kaydedilen kiitle yag kiitlesidir.

24~ Yapilacak egzersizler aerobik karakterde, dayaniklilik tipi

bir egzersiz olmalidir.
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25— Enerji sarfi azdan coga dogru kademeli artirilmalidair.
26— Egzersiz tipi zevk verici olmali bireyi eglendirmelidir.

27~ Egzersiz hayat boyu diizenli bir sekilde yapilabilecek

kolaylikta olmali ve miimkiinse tabii ortamda yapilmalidir.
28- Haftalik kilo kayba 1/2 - 1 kg olmali, fazla olmamalidir.

29— Kilo kaybetmede egzersizin giinliik sliresi ve haftalik sik-
1181 Snemlidir. Sismanligin tedavisinde kullanilan egzersizde Omemli
olan total sarfedilen kaloridir.

30~ Egzersiz maksimal nabzin 760-70 ile giinde en az 30 dk.
haftada 3-5 siklikla yapilmalidir. Egzersiz siddeti viicut 1sisini
yiikseltecek, terletecek ve 30-60 dakika kadar siirdiirebilecek diizeyde
olmalidir. Bu, hem kilo kaybi hem kondisyoﬁ kazanmak icin diyidir.
Efordan evvel 1sinma hareketleri yapmali, efordan sonra da aktif

olarak dinlenilmelidir.

31- Kilo verme amacl ile terlemeyi ve sicak havalarda bile
kat kat giyinen kisi, organizmanin ic¢ sicaklifini asiri derece de
arttirmis olur ve ic¢ denge bozulur. Ciinkli kilo verme terleme ile ol-

mamakta, yag seklinde depo enerjisinin harcanmasi i1le olmaktadir,

32- Siddeti yiiksek,sliresi kisa egzersiz kilo vermede etki-
sizdir.

33~ Yapilacak egzersizler, yiiriime, bisiklet, ylizme, aerobik
dans gibi olmalidir. Aerobik dans kizlarda yalniz yag kaybini temin
etmekle kalmaz aerobik kapasiteyi, kas kuvvetini de artirir.

34~ Aktivite akut ve kronik yaralanmalara neden olmamalidir,

kemiklere bag dokularina zarar verilmesi Onlemnmelidir.
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35— Birey aktivitenin gerektirdigi beceriye sahip olmalidir.

36— Diizenli aerobik egzersizlerle birlikte uygun yeme aliskan—
1181 da edinilmeli ve bu durum egzersizlerle birlikte hayat boyu devam
ettirilmelidir. Fakat maalesef sismanlik tedavisinde Onemli bir yeri

olan egzersizi hayat boyu siirdirmek bir coklarinca zor olmaktadir,

37— Gocuk ve adBlesan sismanlarda tedavide ilk etapta
kullanilacak egzersiz olmalidir. Daha sonrakil yaslarda egzersiz + diyet +

davranis degisiklikleri birarada yiiriitilmelidir.



-169~

ARASTIRMA FORMLARTI

Ek-1: BEDEN EGITiMI ARASTIRMA FORMU I

Sevgili Ugrenciler;

Yapilan bu arastirma Universitemizdeki 17-25 yas grubunda bulu-
nan Ogrencilerimizde, degisik sosyo-ekonomik ySrelere gbre sismanligin

tespiti ve bunun tedavisidir.

Tedavi: 1-Egzersiz + Diyet
2-Egzersiz
3-Diyet , ydntemi ile yapilacaktir.

Calismalar Beden Egitimi B&liimlimlizce #icretsiz olarak yliriitiile-
cektir. Beden Egitimi segmeli dersini secmemis 8grencilerimiz de bu

programdan yararlanabileceklerdir.

isteyenlerin asajida belirtilen saatlerde, Beden Egitimi Ojre~
tim G8revlisi Haluk SACAKLI'ya basvurmalari duyurulur.

.Sagllkll bir ders yili ve yasam dileklerimizle, ilginize

tegekkiir ederiz.

i.T.U.Beden Egitimi B&liimii

1- I.T.U : eevveceneceescoscecnssss Fakiiltesi

2~ BOlUmUNUZ : cyoaceeceecccocscccccsccnnnncas

3- Adlnlz Soyadiniz :;.......................

4~ Dogum yeriniz: «eeseeee.e. ve yilinmiz .../.../19...

5~ Cinsiyetiniz: a)Kiz ( ) - b)Erkek ( )

6~ Kilonuz: ceeececss

7- BOyunuz: ecececens

8- Asagida belirtilen standartlarin {izerinde iseniz, sisman sayilir-
siniz. Bu kilolarinizi, biling¢li olarak vererek daha sihhatli, daha

glizel glinlere kavusabilirsiniz.
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Kizlar
Boy ideal kilo Obezite Baslangic Boy ideal Kilo Obezite
Siniri Baslangic
siniri
1.80 65 70.5 1.49 48.5 54
1.79 64.5 70 1.48 47 52.5
1.78 64 69.5 1.47 45.5 51
1.77 63.5 69 1.46 44 49.5
1.76 63 68.5 1.45 42.5 48
1.75 62.5 68
1.74 62 67.5
1.73 61.5 67
1.72 61 66.5
1.71 60.5 66
1.70 60 65.5
1.69 59.5 65
1.68 59 64.5
1.67 58.5 64
1.66 58 63.5
1.65 57.5 63
1.64 57 62.5
1.63 56.5 62
1.62 56 61.5
1.61 55.5 61
1.60 55 60.5
1.59 54.5 60
1.58 54 59.5
1.57 53.5 59
1.56 53 58.5
1.55 52.5 58
1.54 52 57.5
1.53 51.5 57 <
1.52 51 56.5
1.51 50.5 56
1.50 50 55.5
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Erkekler

Boy ideal Kilo Obezite Baslangic Boy 1Ideal Kilp Obezite Baslangi

Simiri Sinmira
1.96 84,500 90 1.64 60.500 66
1.95 83.750 89.250 1.63 59.750 65.250
1.94 83 88.5 1.62 59 65.5
1.93 82.250 87.750 1.61 58.250 64.500
1.92 81.500 87 1.60 57.500 63
1.91 80.750 86.250 1.59 56.750 62.250
1.90 80 85.5 1.58 56 61.5
1.89 79.250 84,750 1.57 55.250 60.750
1.88 78.500 84 1.56 54.5 60
1.87 77.750 83.250 1.55 53.750 59.250
1.86 77 82.5 1.54 53 58.5
1.85 76.250 81.750 1.53 52,250 57.750
1.84 75.500 81 1.52 51.500 57
1.83 74.750 80.250 1.51 50.750 56.250
1.82 74 79.5 1.50 50 55.5
1.81 73.250 78.750
1.80 72,500 78
1.79 71,750 77.250
1.78 71 76.5
1.77 70.250 75.750
1.76 69.500 75
1.75 68.750 74,250
1.74 68 73.5
1.73 67.250 72,750
1.72 66.500 72
1.71 65.750 71.250
1.70 65 70.5
1.69 64.250 69.750
1.68 63.500 69
1.67 62.750 68.250
1.66 62 67.5

1.65 61.250 66.750
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9- Programa katilmayi diisiinliyorsaniz:

10)

a) AdreSiniZ P 0 P CO PP LI DOV SN EPIPENINEPLODODCENNNSEs00CONSGSGEROLES

b) Telefonunuz: cecescccssccecs

Programa katilacaklar, Kasim 1989 ayi igcersinde, Pazartesi ve

Cuma giinleri saat 14.00 - 17.30, Carsamba giini 9.00 ~ 17.30,

Cumartesi giinii 10.00 - 14.00 arasinda Istanbul Teknik Universitesi Maslak
Kampiisii'nde Beden Egitimi B&liimii Ufretim GBrevlisi Haluk SACAKLI'ya

basvuracaklardir.
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Ek-2 OBESITE ARASTIRMA FORMU II

16~
17-
18~
19-
20~

21-
22-

23-

Ad1 Soyadl: ececececcsccssccccscensccns
Dogum Yeri: ceeececeosss ve y1li coes/e../19...
Universiteyi okudugunuz sehirde, nerede bariniyorsunuz?
Ailemin yaninda ( ), Yurtta ( ), Pansiyon ( ), Kirada « ),
Otelde ( ), Kendime ait olan evde ( ), Akrabalarimin yaninda ( ),
ve Difer seececcsoess
Aileniz su anda nerede oturuyor? Il ...c.eeeeeees IlCe covrincannnas
Anne ve Babaniz hayatta mi? Evet ( ), Hayir ( ), Yalniz biri ( ).
Ailenizin fert say1si: .ecceecasse
Ailenizin aylik ortalama geliri: ...cccceccccee
Ailenizin tahsil durumu: Anne ..ceececcesccccnse

Baba sceecaaccsccrscccns
Ailenizdeki sisman sayisi:
Annem sisman ( ), Babam sisman ( ), Kardeslerim sigman ( )
Kac kardessiniz ve kacincl ¢ocuksunuz? ..icecevsesccsssccssssce
Ailenizin kendine ait evi var mi? Evet ( ) Hayir ( )
Ailenizin kendine ait 8zel arabasi var mi? Evet ( ) Hayar ( )
Diizenli olarak giinde kac 5iin yemek yiyorsunuz? ..ccececcecccnecs
Yemek aralarinda atistiriyormusunuz? Evet ( ) Hayir ( )
fiziintii,s1kint1 ve glivensizlik aninda yemek yeme hissi olusuyormu?
Evet ( ) Hayir ()
Besinleri iyice cignedikten sonra m1 yutuyorsunuz? Evet ( ) Hayir (
Karbonhidratli yiyecekleri seviyormusunuz? Evet ( ) Hayir ( )
Spor yapiyormusunuz? Yaplyorsaniz haftada .... gin, ...... saat.
Hergiin eveesss-.. dakika yiiriiyorum.
zayi1flamak icin diyet + egzersiz uyguladiniz mi? Uyguladiniz ise siire
ne kadardi? cecececcccccccssaccsascesssssscccsssscssssassas
Hormonal bir tedavi gbrdiiniiz mii? Evet ( ) Hayir ( )
Zayiflatici ila¢ kullandiniz mi1? (amfetamin ve onun tiirevleri)
Evet ( ) Hayir ( )
Herhangi bir hastalik ge¢irdikten sonra mi kilo aldiniz?
Evet ( ) Hayir' ()



24-
25-
26-
27~
28-
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Ka(} ya$1nda kilo almaya basladIDIZ? eoe s ngesevsonsessesdes

Sigara ve benzer seyler iciyormusunuz? Ne kadar? ......cec0ese

Siirekli alkol aliyormusunuz? Aliyorsaniz giinde ,..c....

Ailenizde ya da sizde seker hastalifi var mi? Evet ( )

Ay haliniz diizenli mi (bayanlar cevaplandiracaktir)? Evet ( )

Hayir ( )
Mesrubat iciyormusunuz? Hic ( Y Az ( ) Cok (

Sabirla sorulara cevap verdiginiz igin tegekkiir ederiz.

ayda c.eeee

)

Hayir ( )
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Ek-3 OBE SITE ARASTIRMA FORMU IIT

1"' Adl Soyadl M s 00 s sesvesNeNseoe0sse

2- YaSl T ecsssssesesssesTEEEER S

3_' Cinsiyeti M S0 0900 c0000e0srsesense

4'— Boyu H R E RN RN XN NN WA S A )

S—Aélrllgl H S o oeOR OO0 OOIRNSIBRROOEBRETDES

6~ Tanslyon : a) Biiylik o.ov.. eee D) Kiiglik voveeeeeons
7- Istirahat NabzZl : ceeevecceccconscssocses

8- Vital Kapasite T eesensssessvssssseaess

9~ Diiz tabanlik varmi? Evet ( ) Hayir ( )
10~ Varis varmi? Evet ( ) Hayir ()
11~ Belde, kalgcada, dizlerde ve ayakta agri oluyormu?

Hangisinde: ....... P R —
12- Bacaklardaki Egrilik: a) Genu varum ( ) b) Genu varus (
13- Cilt alti kaivrimi kalinliklarinin 8lciimleri:
I11.081clim
I.01l¢iim I1.01ciim (Gerekirse) Ortalama

a)Triseps
b)Biseps
¢)Subskapula
d)Suprailiak
e) Abdominal,
f)Chest
g)Thight

Bel=Cevre

‘Kalca=Cevre
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Ek-4

(27)
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TEZDE GEGEN TERMINOLOJILER

Aktivasyon= Bir kimyasal reaksiyonun baslatilabilmesi icin,az veya
yiiksek seviyede bir enerjiye ihtiyac vardir. Buna aktivas-

yon enerjisi denir.
Adiposis: (Adipoz)= Yagli doku
Adolescense(adolesan)= 13-18 yas arasi, gelisme ve biiylime devresi

Anabolizma= Hiicrelerdeki cesitli molekiillerin ayni hiicrelere veya vii-
cuda yararli bir takim bilesikler haline getirilmelerine
hedef tutan kimyasal olaylar.

Angina pektorise= GOgiiste giddetli agri,nefes alamama
Anamnesis(Anamnez)= Hastanin tibbil hikayesi
Dilution(diliisyon)= Sulandirma,sulandirilmis eriyik
Density(dansite)= Yogunluk

Dueterated(deuteryum)= Agir su

Defect (defekt)= Eksiklik,kusur,sekil bozuklugu
Diuresis(diiirez)= BObrekler tarafindan [azla miktarda idrar salgilanmasi.
Delirium= Kigide huzursuzluk,taskinlik

Endomorfi= Kisa boylu,sisman insan (siﬁdirim sistemi gelismis)
Etiology(etyoloji)= Hastalik sebeplerinl inceleyen bilim dal:
Endogen(endojen)= icten gelen

Endocrine(endokrin)= iI¢ salgi yapan,salgisini kana ve lenfe akitan,

" i¢ 'salgi veya bez

Ektomorfi=Astenik tip,uzun boylu,zayif insan(Duyu organlari gelismis
tipler)

Epidemiology(epidemiyoloji)= Salgin hastaliklar bilimi
Endurance(endiirans)= Tahammiil, sabir,dayanma
Extrapolation(extiapolasyon)= Bilinene dayanan tahmin

Epinephrine(epinefrin)= Adrenaline
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Feces= Alinan gida maddelerinin sindirimden sonra barsaklar yoluyla

atilan madde
Follicle(folikiil)= Kiigiik kese,salgl yapan kese seklinde kiiciik bez
Glutea = Kaba etlerle ilgili; butlara ait
Hereditary(heriditer)= Kalitimla gecen
Hiperplastik= Yag hiicrelerinin sayilari artmis
Hipertrofik= Capi artmis(yag hiicrelerinin)
Hyperinsulinic(hiperinsulinemi)= Kanda asiri insiilin bulunusu

Hypoglycemic(hipoglsemik)= Kanda glikoz miktarinin ilerl derecede

azalisi
Humanize= Insanlik
Homeostasis= Viicut faaliyetlerinin dengeli olusu

inanisyon= Bazal metabolizmanin 24 saatte 1000 kaloriden asagi diisme-

sine denir

izotop= Ayni kimyasal 8zellife sahip olmakla beraber, atom agirliklari

farkl:z elementler

insiilin= Pankreasta salgilanan,organizmada karbonhidrat metabolizmasini

diizenleyen,eksikliginde seker hastaligi olusturdugu hormon
Juvenil tip obez= Geligme cagina ailt sismanlik
Kantite= Miktarj;sayisal
Ketonuria(ketonuri)= Idrarda keton cisimciklerinin bulunusu

Ketosis(ketozis)= Kanda ve dokularda keton cisimciklerinin asiri artmasi
ile belirgin patolojik durum

Kalori= 1 litre saf suyun hararetini 1° yiikseltmek i¢in gerekli olan

enerjiye denir.

Katabolizma= Cesitli molekiillerin hiicrelerde, daha ufak parcalara ayril-

malarina sebep olan kimyasal olaylar

Longitudinal= Uzunlamasina
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Lipolysis(lipoliz)= Yagin erimesi
Lineer= Ayni ¢izgi lizerinde (paralellik) anlamina gelir;dogru oranti

Mezomorfi= Atletik;kasli fakat glyman olmayan Lnsan (kas ve kemlk

sistemi gelismis tipler)
Mortality (mortalite)= Oliim orani
Miction (miksiyon)= iseme
Major= Biiyiik

Modicifation(modifikasyon)= Degisme,bir maddenin sekil veya yapisinda
gdriilen degisim.

Mitochondria(mitokondrial)= Hiicre plazmasinda yer yer serpilmis kiiciik

tanecikler

Mobilization(mobilizasyon)= Hareket yetenegi kaybetmis bir organ veya

olusuma yeniden hareket kazandirma
Metabolic= Metabolizmaya bagli
Neurosis= Hafif ruhsal bozukluk,nevroz
Natrium= Sodyum
Obsessive(obsesif)= Zihni devamli isgal eden
Oskiiltasyon= Steteskopla dinleme metodu
Popiilasyon+ Niifus
Postulate(postulatin)= Ispata gerek duyulmaksizin varsayilan esas
Piiberte= Bulug devresi. Erkeklerde=13-16 yas; Kizlarda=10-14 yas
Seksiyon= B&liim

Subniitrion(starvation)= Bazal metabolizmanin 24 saatte 1000 kaloriye

diismesi

Thermogenic(termojenik)= Is1i olusturucu,1s1i olusmasi ile ilgili
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OZET

17-25 yaglar arasindaki I.T.U 8grencileri icinde obesite aras-
tirildi. Bu aragtirmaya 3323 erkek, 827 bayan olmak iizere toplam 4150
Ogrencl katildzx.

Obez olanlar tesbit edildi. Erkeklerden 433'ti (713.03), bayan-
larin 146's1 (%17.65) obez bulundu.

Her iki cinsten obesite standartlarina uyan ve calismada yer
almay1i kabul eden 8firencilere obesitenin muhtemel nedenleri ile’ilgili
sorusturma formu doldurtturuldu. Cevaplar incelenerek obesiteye yol
acan farkli muhtemel nedenler yilizde olarak tesbit edildi. Bu 146 dene-
gin; boy,agirlik,tansiyon,istirahat nabzi,vital kapasite ve yedi bdl-
geden deri kivrimi Slclimleri direkt ve indirekt metodlarla tesbit edil-
di. Ayrica genu varum, genu varus, pes planus deformiteleri gizlemle

saptandi.

Her iki cins i¢in ayri ayra "Diyet+Egzersiz'", "Egzersiz", ve
"Diyet" calisma gruplari olarak 6 grup kuruldu. 8 haftalik calisma
perlodunda diyet programiyla beraber, 33 egzersiz c¢alismasi yapildi.
Tiim calisma her cins icin ayri ayri "Kontrol Sisman", "Kontrol Sporcu"

ve "Kontrol Normal Kilolular" dan olusan toplam 6 grupla kontrol edildi.

8 haftalik calisma bittikten sonra {ic caligma grubuyla beraber

kontrol gisman gruplarindan tekrar ayni Slciimler alindi.
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Bundan baska 8 haftanin sonunda her ikl cins ic¢in ayri iki
yenl grup olugsturuldu. Bu gruplara her li¢c gruptan da denek alinip ve
daha diigiik frekansli program uygulandi. Calismaya haftada 1 giin

devamla kilo azalisinda degisme olup olmadigi arastirildi,

Calisma gruplariyla, kontrol sisman gruplarinin birinci 3lciim-
le, ikincl 8lciim arasindaki farkin anlamlilik diizeyleri "T testi"
ile tesbit edildi.

Ek olarak ilk 8lciilen bazi parametreler arasindakl korelasyonlar

her 1ki cinsin kendi icinde olmak lizere arastirildi.

Sonugta kilo verme de '"Diyet+Egzersiz' metodunun en etkilisi

olduguna karar verildi.
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SUMMARY

Obesity was investigated amongst i.T.U students aged between
17 and 25. 3323 male and 827 female totally 4150 students took part
in this investigation.

Obese persons were distinguished, 433 of male students (713,03)
and 146 of female students (%Z17.65) were found as obese.

146 of the students from both sexes whose hadfitted the
obesity standard and accepted to take part in the study; were in
vestigated by filling a second questionnaire as regards probable
reasons of obesity. The answers was studied and the different probable

reasons of obesity was confirmed &s percent figures.

Height, welght systolic and diastolic blood pressure,resting
heart rate, vital capacity, skinfold thicknesses from 7 points was
measured in thils 146 subjects of both sexes by direct and indirect
methods. In addition varicose veins pes planus, genu varum and genu

valgum deformities was confirmed by inspection.

As "diet","exercisetdiet", and "exercise" groups for each sexes,
overally 6 groups was established. The study period of 8 weeks was

filled in 33 exercise seances, diet and both. The whole study was
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controlled with overall 6 obese control,normal control and athlet

control groups from both sexes.

At the end of 8 weeks same measurements was taken again from

study groups and from obese control groups in addition.

Apart from these, another two groups of both sexes was
established at the end of 8 weeks. Subjects from previous three
groups were included in and another exercise program was applied
on this groups. The change in weight reduce with a following once-a-

week-exercise program was searched.

The significance of differences between three study groups

and obese control group was tested with "T test".

In addition correlations between some parameters of l.st

measurement was investigated within both sexes.

Finally "diet+exercise'" method was concluded as most

effective method to reduce weight.
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