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1. GIRIS

Giliniimiizde obezite ve bununla iliskili yasam tarzi 6nemli bir saglik sorunu haline
gelmistir. Asir kilo ve obezite kalp damar hastaliklari, metabolik sendrom, diyabet
gibi bircok hastalik i¢in onemli bir risk faktoriidiir. Obezitede viicut kompozisyon
bilgilerinin 6nemi hayat standardi ve kalitesi ac¢isindan Onemli ipuglari

icermesindendir.

Obezite ve bununla ilgili antropometrik Olglimler, insanin giinliikk yasantisinda
egzersize yer vermesi ya da fiziksel olarak aktif olmasi, psikolojik durum ve

lateralizasyon birbirini etkileyebilen durumlardir.

1.1. Lateralizasyon

Viicudumuzda sag sol arasinda farka veya bir yap1 ya da fonksiyonun bir tarafta daha
fazla ortaya ¢ikmasma lateralizasyon denmektedir. Lateralizasyon el, ayak, goz ve
kulak gibi organlardan, viicudunun sag ya da sol tarafindaki birinin kullanilma tercihi
ya da Onceligi olarak adlandirilmaktadir (Leong 1980). Kalbin solda, karacigerin
sagda olmasi anatomik bir lateralizasyon Ornegidir. Serebral lateralizasyon; beynin
sag ve sol hemisferleri arasindaki anatomik ve islevsel farklilasma olarak tarif

edilmistir (Pence, 2000).

Beyninde lateralizasyon bir hemisferin belirli bir islevden agirlikli olarak sorumlu
olmas1 anlamina gelmektedir (Roger, 2006). Insanlarin biiyiik ¢ogunlugunda motor
denetim alanlari, arka (duyusal) konusma merkezi (Wernicke alani) ve 6n (motor)
konugsma merkezi (Broca alani) genellikle bir serebral yarimkiirede diger
yarimkiireye gore daha iyi gelismistir. Daha 1yi gelismis olan bu yarimkiireye baskin
hemisfer denir. Insanlarm yaklasik % 95° inde sol hemisfer sag hemisfere gore daha

baskindir (Guyton ve Hall, 2006).



Sag ve sol hemisferler hem anatomik hem de islevsel olarak birbirinden farkl

ozellikler gosterirler. Baskin olan hemisfer, digerine gore kendi gorevlerini daha iyi

bicimde yerine getirmektedir (Coren ve Halpern, 1991). Tablo 1.1°de hemisferlerin

islevleri gosterilmistir.

Tablo 1.1. Hemisferlerin Gorevleri (Ozdemir ve Soysal, 2004)

Sol Hemisfer

Sag Hemisfer

Viicudun sag tarafinin kontrolii

Viicudun sol tarafinin kontroli

Sag el kullanim1

Sol el kullanimi

Dilin bilingli kullanimi

Durumun farkinda olma

Konusma, heceleme, okuma, yazma

Dokunma hissi

Konusmanin igerigini olusturma

Yiiz ifadelerinin yorumlanmasi

Sozel diisiinme

Duygusal ve melodik konugma

Sozel zeka

Sarki1 sdyleme, siir okuma

Sozel bellek

Miizik igerigi, duygu, viicut dili ve gevresel

seslerin algilanmasi

Ritim,ardisik bilgi siirecleri

Gorsel, duygusal, yaratici, mistik diisiince

Futbolda gol atma

Kavrama yetenegi, uzagin goriilmesi, resimlerde

ayrintilar1 gorebilme

Yiriiylis (tempolu)

Gorsel, uzamsal siireg

Matematik

Gorsel simgelerin diislenmesi

Daktilo yazmak

Manipiilasyon yetenegi

Dil bilgisi kurallarinin 6grenilmesi ve

kullanilmasi

Dans etmek, topu firlatmak ya da tutmak, ii¢
boyutlu diisiinebilmek

Ayrintilarin algilanmasi

Cinselligin yonetimi




1.1.1. Serebral Leteralizasyon

Serebral lateralizasyon santral sinir sisteminin iki tarafi arasindaki anatomik veya
fonksiyonel farkliliklar anlamma gelmektedir. Serebral laterilizasyon kavaramu,
beynin asimetrik fonksiyonlarinin olugmasinda rol alan organik etkenleri ve
mekanizmalar1 igerir. Anatomik, embriyolojik, patolojik, kimyasal ve hormonal
calismalar ile bu teori ve klinik Ornekleri ortaya konabilmistir. Hemisferlerden
birinin digerine gore daha agir olmas1 anatomik bir lateralizasyon olmakla birlikte, el
tercihi fonksiyonel bir serebral lateralizasyon olarak kabul edilmektedir. Insan
beyninde gbzlenen asimetriler, makroskobik yolla gdzlenen yapisal asimetrilerdir.
Bu kavramin ortaya c¢ikisi beynin asimetrik islevlerinin oldugunu kanitlamaya
yonelik olarak 1860’lardan bu yana siirdiiriilen c¢aligmalara dayanmaktadir.
Anatomik, embriyolojik, patolojik, kimyasal, hormonal ve psikolojik caligmalarla
beynin lateralizasyonu konusunda dnemli gelismeler kaydedilmistir. Bu giin asimetri
teorileri 1i¢ ana fikirde birlesir. Birincisi, asimetrilerin 6zel yetenekler i¢in
hemisferden birinin digerine genel bir baskinligmnin oldugu goriisiidiir. Ornegin sol
hemisfer s6zel fonksiyonlarla ilgili iken, sag hemisferin gorsel fonksiyonlar i¢in
ozellestigi goriiliir. Ikincisi, asimetriler kars1 taraf hemisfer iizerinde dikkate dayanan
etkiyi ihtiva ederler. Ugiinciisii, her ne kadar hemisferlerden biri 6zel bir davranis
sahas1 i¢in genel olarak dominant olsa da spesifik bir islem i¢in her iki hemisfer
birlikte katkida bulunabilirler. Ornegin, bir seyi gdrmeden onunla ilgili kesin bilgileri
algilama ve Olglime ait bilgiler sol hemisfer tarafindan alinir. Boyle hemisferik
fonksiyonel asimetriler genel bir hesaplama kriteri olabilir (Nicholas ve La Mendola,
1997).

Hemisferlerin c¢atis1 olan serebral korteks, her iki tarafta asimetrik ve simetrik
islevsel alanlardan olusur. Simetrik olanlar temel kortikal islevler adi verilen bes
duyu ve hareket etkinlikleridir. Asimetrik olanlar; yiliksek serebral islevler adi
verilen; dil, beceri, dikkat, gorsel ve uzaysal yetenekler, yapilandirma, bellek gibi
kisisel ozellikleri gosteren islevlerdir (Oktem ve Sonuvar, 1993).

Hemisferlerden birinin digerine gore daha agir olmasi anatomik bir serebral

lateralizasyondur. El tercihi ise fonksiyonel bir serebral lateralizasyon olarak kabul



edilmektedir. Insanlarda verbal fonksiyonlar i¢in sol hemisfer, non-verbal ve spatial
fonksiyonlar i¢in ise sag hemisfer dominanttur.

Sol hemisfer, okuma, yazma, anlama, konusma, 6zel simgelerin kullanilmas1 gibi
temelde sozel ifade ile iliskili gdrevleri iistlenmistir. Isim ve tarihlerin hatirlanmasi,
sOzciiklerin yorumlanmasi ve olaylarin degerlendirilmesi sol hemisferin gorevleri
arasindadir. Ayrica sayisal sembollerin kullanilmasi ve anlamlandirilmasi,
matematiksel islemler, mantik ve analitik diisince de sol hemisferin
gorevlerindendir. Sol hemisfer, dogrusal yapisindan dolayr bilgileri ardisik bir
diizende organize edebilmekte ve oOzellikle lateralizasyonda (durus, el ve omuz
hareketlerinin ardisikligi, konugsmada etkili olan kaslarin kullanimi vb.) etkin rol
oynamaktadir. Sol hemisfer dokunsal algi, ses, gorsel-uzaysal algi, gorsel imgeleri
kullanabilme, sézel olmayan figiirleri kopyalayabilme ve metrik c¢izebilme gibi
gorevleri de tistlenmektedir (Zdenek, 1983).

Sag hemisfer, baskin oldugunda bilgilerin sozellestirilmesinde etkin degildir. Sag
hemisfer gorsel verilerin kabul edilmesi ve depolanmasi, sekil ve formlarm gorsel ve
dokunsal olarak tanmmasi, sekillerin yonelim ve perspektiflerinin algilanmasinda
etkin bir rol oynamaktadir (Lezak, 1995). Sag hemisferin emosyonel ifade ve duygu
durumunun neredeyse tiim 6zelliklerinin koordinasyonunda iist diizeyde 6zellesmis
oldugunu diistindiirmektedir. Yiiz ifadesi veya testlerle ifade etme ve ayni zamanda
prozodi yiiz ifadesi araciligiyla ifade edilen emosyonu tanima yeteneklerinin her ikisi
de beynin sag tarafindaki lezyonlar sonrasi daha da bozulmaktadir. Yaraticilik, diis
kurma, mistik diisiinceler de sag hemisfer islevleri arasindadir (Zdenek, 1983).
Dax'in,1836°da ilk kez dil i¢in sol hemisferin baskin oldugunu tanimlamasinin
ardindan, 1860’da Broca'nin afazilerin beynin bir yarisindaki smirli bir lezyon
sonucu oldugu yoniindeki caligmasi ile serebral lateralizasyon kavrami bilim
diinyasidaki yerini almistir. Broca bir hemisferin belirli bir islevden agirlikli olarak
sorumlu oldugunu ileri slirmiistiir (Balkan, 1994). Brocanin afazik olgularmin
timiinde lezyon soldaydi. Bu nedenle o,insanlarda baskin olan sag ellilik ile
konusmadaki baskinlik arasinda bir iliski kurdu. Saglaklar i¢in sol hemisferin,
solaklar i¢inde sag hemisferin etkin oldugunu ileri siirdii. Bu diisiince karmasik
etkinliklerde sol hemisferin biiyiik bir rol oynadigma, sag hemisferin ise sessiz

boliim olarak ancak kii¢iik bir role sahip olduguna isaret etmekteydi (Kiitiik¢iioglu,



1993). 1860'lardan baslayarak anatomik, embriyolojik, patolojik, kimyasal, hormonal
ve psikolojik caligmalar sonucunda bugiin beyin lateralizasyonu konusunda 6nemli
gelismeler kaydedilmistir. Hemisferik asimetrinin  sonucu olan davranigsal

asimetrilerin bir ¢ogu tanimlanmaistir.

1.1.2. El Tercihi

En belirgin asimetri el tercihidir. Yazi yazmak, ¢atal bigak kullanmak vs gibi cesitli
el islerini yapmak icin sag ya da sol elin tercih edilmesi olarak tarif edilir. Tercih
edilen ele aynit zamanda dominant el denilmektedir. Lateralizasyonun
belirlenmesinde el tercihi acisindan baskin olan beyin bdlgesi saptanir (Tanridag,
1994). Bir cocugun tercih ettigi el, gozlem ya da soru yoluyla yaptid1 isler i¢in hangi
elini kullandigina bakilarak saptanabilir. Yetenek asimetrisi ise, sag ve sol ellerin
ayr1 ayri ve ayni anda hareketinin 6zel bir test diizenegi i¢inde Olgiilmesi ile
saptanabilir. Sag elini tercih edenler sag ellerini daha becerikli kullan maktadirlar. Bu
ilisk1 yazma gibi karmasik islerde daha belirgindir. El sikma ya da bir dinamometreyi
sikma gibi davraniglarda ise bu belirginlik oran1 diigmektedir. El tercihi ile hemisfer
islevleri arasindaki iligkinin daha belirgin hale getirilmesi i¢in, Oncelikle el
baskinligmin tanimlanmasi1 gerekmektedir. Bir elin, digerine oranla, gdzlenebilir
bicimde bir gii¢c farkinin olmadig: bir durumda, diger ele gore belirgin bir beceri
farklilig1 gostermesi el baskinligr olarak tanimlanabilir. El tercihi ilk olarak 1-1,5
yaslarinda ortaya ¢ikmaya baslar. Yenidogan doneminde yatarken basini ne tarafa
dondiirdiigi ipucu olabilir. Ancak durum {ii¢ yasta yerlesir ve sekiz yaslarinda
kesinlesir. Bu korpus kallosum’un miyelinizasyonu ile ilgilidir. Korpus kallosumun
islevsel duruma ge¢mesi, bir hemisferin digeri ile iliskisini saglar ve bazi islevler i¢in
bir hemisferin digerinin iizerinde iistlinlik kurmasma yol acar (Coren ve Halpern,

1991).



1.1.2.1. El Tercihinde Belirleyici Olan Etkenler

Daha oOncede belirtildigi tlizere hemisferik asimetri sonucu olusan davranigsal
asimetrilerin en belirgini el tercihidir. El tercihi; saglaklik, solaklik ve her iki eli
kullanabilme seklinde goriilmektedir. Insanlarin yaklasik % 95’inde ellerin
kontroliinii saglayan motor alanlar sol hemisferde daha baskin olarak bulunmaktadir.
Boylece insanlarin biiylik cogunlugu sag elini kullanmaktadir (Leong, 1980). El
tercihi lizerinde etkili olan pek ¢ok etmen vardir. Bu etmenlerin, genetik ve genetik

olmayan olmak {izere iki baslik altinda toplandig1 goriilmektedir.

1.1.2.1.1. Genetik Olmayan Etkenler

Genetik olmayan etkenler; mevsim, gebelik siireci, yas, doguma iliskin 6zellikler,
kiiltiirel ve etnik farkliliklar1 igcermektedir. Dogum siirecinde beyin asimetrisi 30.
haftadan baglayarak olusmaktadir. Dogum Oncesi donemde insan beyninin
morfolojik ve islevsel kapasitesinin  gelismesi swrasinda, hemisferlerde
laterallesmenin olustugu bildirilmistir (Konishi ve ark., 1997). Diger ¢alismalarda da
islevlerin dogum 6ncesi donemde gelistigi gosterilmistir (Lezak, 1995; Konishi ve
ark., 1997). Zamaninda dogan bebeklere kiyasla 30 haftanin altinda dogan
bebeklerde, asimetrinin olusumu ve lateralizasyonun belirginlesmesi sirasinda,
hasarlarin ortaya ¢ikma olasilig1 yiiksektir. Bircok yaymda sol el tercihinin
olusmasinda doguma iliskin sorunlarin etkin bir rol oynadig: ileri siiriilmektedir
(Satz, 1973; Saigal ve ark., 1992). Korteks gelisimi hamileligin biiylik bir kismini
kapsamakta ve dogumdan sonraki donemde de bu gelisim siirmektedir. Gebelik
siiresince annenin beslenmesi, radyasyona maruz kalmasi, madde ve alkol kullanmasi
solak bebek dogurma olasiligini artirmaktadir. Dogumda anne yas1 20 yas alt1 ve 30
yas Ustll olan kisilerde solaklik oranmi artmaktadir. Bu durum,diisiik dogum agirlikli
bebek dogurma oraninin artmasi ile ilgili olabilir, ¢linkii diisik dogum agirlikli
bebeklerde solaklik orani fazladir. Gebelikte fetal testosteronun el tercihi lizerine
etkisi oldugu disiiniilmektedir. Geschwind ve Behan (1982)’a gore, testesteron sol

beyni baski altina almakta ve bu da solakliga yol agmaktadir. Ancak ailedeki kalitsal



faktorler bu iliskiyi etkiler. Testesteron fetal hayatta sol hemisfer biiylimesini
geciktirmekte ve dominansin sag hemisfere kaymasma neden olmaktadir (Badian,
1983). Testesteron yiiksekliginde solaklik artmaktadir. Erkek cocuklarda ve ikizlerde
solakligin sik goriilmesi testosteron yiiksekligine baglanabilir. Dogum stresi ve
dogumda karsilagilan sorunlar da solaklikta etken olabilir. Sol hemisferin sag
hemisfere gore daha fazla oksijene gereksim duydugu ve zedelenmelere daha yatkin
oldugu bu nedenle oksijenin yeterli olmadigr dogum siirecinde solakligin olustugu
ileri siiriilmektedir. ilk gebelikte de risk artmaktadir. Dogum stresi ilk gebelikte ve
cogul gebeliklerde daha siktir. Bu da ilk gebelikte ve ikizlerde solakligin artmasina
katkida bulunmaktadir (Ozdemir ve Soysal, 2004).

Kiiltiirel farkliliklarla toplumlarda anne-baba, 6gretmen ve c¢evre etkisi ile el tercihi
degistirilebilmektedir. Cocuklar daha ¢ok ana-babalarini taklit ederler ve buna bagl
olarak onlarin el tercihini benimserler. Avrupa ve bati Afrika iilkelerinde solak

bireylerin sik oldugu belirtmektedir (Ozdemir ve Soysal,2004).

1.1.2.1.2. Genetik Etkenler

Genetik etkenler incelendiginde ise; anne, baba ya da her ikisinde de solaklik varsa,
cocugun solak olma olasilig1 artmaktadir. Ozellikle anne solak ise, oran daha yiiksek
olmakta, bu da maternal ge¢isi diistindiirmektedir. Solak babalarin spermlerinin
ovumu fertilize etme yeteneginin daha yiliksek olusu nedeniyle, ikiz dogum artmakta
ve babanin solak olmasi ve ikiz olmalar1 nedeniyle dogan ¢ocuklarin solaklik
olasilig1 artmaktadir. Birinci derece akrabalikta risk artmaktadir. Bununla ilgili

calismanin sonuglar1 Tablo 1.1.2.1.2'de verilmistir.



Tablo 1.1.2.1.2. Genetik ve solaklik degisimi (Ozdemir ve Soysal,2004).
Baba Anne Cocugun solak olma olasilig
Erkek Kiz
Sag Sag % 10,4 %38.5
Sag Sol % 22,1 % 21,7
Sol Sag % 18,2 % 15,3
Sol Sol % 27,0 % 21,4

1.1.2.2. El Tercihi ve immiin Asimetri

Yapilan ¢aligmalarda beyin korteksinin tek tarafli ¢ikarilmasi ya da tek tarafh korteks
lezyonlarimda immiin sistem hiicrelerinde sayica azalma ve fonksiyon kaybi gibi
bulgulara rastlanmistir. Sol korteks lezyonlarinda lenfosit ve makrofaj fonksiyonlar1
baskilanmaktadir (Neveu,1989). Geshwind ve Galaburda (1985) solaklarda kanser
insidansmin az, lenfoma insidansinin fazla oldugunu rapor ettiler. Sag elli insanlara
gore daha giiclii immiin sisteme sahip olan solaklarda, kanser hiicreleriyle daha kolay
bas edilecek ve kanser olusumu zorlasacaktir. Hashimato tiroiditi, Crohn hastaligi,
romatoid artrit, lilseratif kolit gibi otoimmiin hastaliklarin sag ve sol elli bireylerde
goriilme insidanslar1 karsilastirildiginda sol ellilerde goriilme oranlar1 yiiksek
bulunmustur (Geschwind ve Behan, 1982). Lenf diiglimii sayis1 asimetrisi ile ilgili
olan bir calismada, jinekolojik kanserlerde sag pelvik lenf diiglimlerinin sayisinin
sola gore anlamli diizeyde daha fazla oldugu rapor edildi (Ghezzi ve ark., 2006).
Jinekolojik kanserlerle ilgili yapilan ve lenf diigliimii asimetrisini destekleyen sonraki
calismalarda, yine viicudun sag tarafinda lenf nodu tutulumunun daha fazla oldugu
tespit edilmistir (Borek¢i ve ark., 2007). Hatta sadece lenf diiglimii sayis1 degil,
kanser hiicreleriyle infiltre olmus lenf diigiimii sayismnin da sag tarafta anlaml
derecede daha fazla oldugu bulunmustur. Ulasilan sonuglarm ilging bir yonii de, sol
over kanserli hastalarda bile metastazin sag tarafta anlamli oranda daha fazla
olmasidir ve bu sonu¢ viicudun sol tarafinda hiicresel immiin sistemin daha giicli
oldugunu ve bu nedenle cift tarafli organ kanserlerinin ve lenf bezi metastazlarinimn,

genelde sag tarafta daha fazla goriildiigiint diistindiirmektedir.



1.1.3. Goz Tercihi

El tercihi ile goz tercihi arasinda birebir olmayan asikar ancak zayif bir iligkinin
varligindan s6z edilebilir. Annett (1985) sag elliler arasinda sag gozliiler oraninin sol
elliler arasindaki sag gozliiler oranindan fazla oldugunu rapor etti. Annett ve Turner
(1974) sol géz dominansi oranlarinin tam saglaklarda % 36.1, mix saglaklarda %
23.3 ve tam solaklarda % 67.6 ve mix solaklarda % 67.6 oldugunu bildirdiler. Baykal
ve ark. (1995), saglaklarm % 85’ inin sag gz, % 11’ inin sol g6z ve % 4’ {inilin her
iki g6z dominansina sahip oldugunu, solaklarin ise % 67’ sinin sag g6z, % 22’ sinin
sol g6z ve % 11’ inin her iki g6z dominansina sahip oldugunu buldular. Dane ve
Glimiistekin (2002) de saglaklarin % 83.33’ {iniin sag g6z, % 10.26’ sinin sol goz ve
% 6.41° inin hem sag hem sol g6z dominansina sahip oldugunu, solaklarin ise % 50’
sinin sag ve % 50’ sinin sol géz dominansina sahip oldugunu rapor ettiler. Dane ve
arkadaslar1 (2003) da saglaklarin % 85.51° inin sag g6z, % 10.15” inin sol goz ve %
4.35’ inin hem sag hem sol g6z dominansina sahip oldugunu, solaklarmn ise % 53.33’
iintin sag ve % 46.66’ smin sol géz dominansina sahip oldugunu rapor ettiler.

Bourassa ve ark. (1996), kendilerinden 6nce yapilan 21 ¢alismay1 meta analize tabi
tuttular. Bu calismalarda toplam 9480 erkek ve 8899 kadn ile ilgili cinsiyet-goz
tercihi iligkisini incelediler ve kadinlarda sol gozliliik insidansmin erkeklere gore

1153 kat daha fazla bulundu.

1.1.4. Lateralizasyon ve Hastahklar

Beynin yapisal 6zelliklerine ait bilgilerdeki artis ve bu iliskinin aydinlatilmasi bazi
patolojiler ile lateralizasyon arasindaki iliskileri giindeme getirmektedir. Sizofreni,
obsesif-kompulsif bozukluk, yeme bozukluklari, panik atak ve alkolizm
lateralizasyonla iliskisi incelenen bozukluklardan bazilaridir. Bu konuda yapilan
calismalarin “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” iizerinde yogunlastigi
goriilmektedir (Oktem ve Sonuvar, 1993).

Dane ve Balc1 (2007), otizmli ¢ocuklarda sol ellilik, sol gozliiliik ve capraz (crossed)

el-g6z dominans oranlarmmin normal topluma gore daha fazla oldugunu buldular.
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Sizofrenlerde yapilan bir bagka calismada sizofren toplumda iki ellilik, sol gozliliik
ve capraz el-goz dominansi oraninin normal topluma kiyasla daha yiiksek oldugu
bulundu (Dane ve ark., 2008). G6z i¢i basinci ile ilgili bir ¢alismada erkeklerde, sag
ellilerde ve sag gozliilerde sag gbz i¢i basmcinin sol goz i¢i basincindan yliksek
oldugu rapor edildi (Dane ve ark., 2003). Bu ¢alismada hem sag hem de sol g6z i¢i
basinglar1 solaklarda saglaklara kiyasla anlamli daha yiiksek olarak buldular, ayrica
el tercihi ile sag ve sol goz i¢i basinglar1 arasinda anlamli negatif iliski oldugunu

bildirdiler.

1.1.5. Lateralizasyonun Saptanmasi

Lateral tercih, duyusal ve motor bolgelerde belirgindir. Fakat kollar, bacaklar gibi
coklu gorevleri yapabilen bilateral organ ¢iftlerinde farkli yapilanmalar
goriilmektedir. Lateralizasyonun belirlenmesinde, daha ¢ok el kullanilmigtir. Bunun
yani sira ayak, goz, kulak tercihine de iliskin sorular da sorulmaktadir. El tercihinin
belirlenmesinde “yazi yazma, kap1 agma, bir cismi havaya firlatma, kasik, bigak,
catal kullanma” gibi islevlerde hangi elin tercih edildigi sorulurken; ayak tercihinin
belirlenebilmesinde “topa vurma, adim atma vb.”; goz tercihinin belirlenmesinde
“teleskopla gokyliziine bakma, fotograf makinesi ya da kamera kullanma, anahtar
deliginden bakma”, kulak tercihi arastirilirken “saat tik taklar1 gibi belirgin olmayan

bir sesin hangi yonden geldigi” sorulmaktadir (Lezak,1995).

1.2. Obezite

Obezite Latince’de “obesiteus” sozciigiinden tiiremis olup, “yemekten dolay1”
anlamindadir (Caglayan, 2008). Obezite, 2500 yildan daha wuzun siiredir
bilinmektedir. Yaklasik 2000 yil 6nce Hipokrat, obezitenin c¢esitli saglik riskleri
tagimasinin disinda, karmasik bir sorun oldugunu belirten yazilar yazmistir (Agrals,
2005). Obezite, viicuda besinler ile almnan enerjinin, harcanan enerjiden fazla

olmasindan kaynaklanan ve viicut yag kiitlesinin, yagsiz viicut kiitlesine oranla
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artmas! ile karakterize olan kronik bir hastahktir (Bulucu Altunkaynak ve Ozbek,

2007).

Obezite tanisi i¢in ¢esitli Olctimler gelistirilmistir. Obeziteyi tanimlamanin iyi bir
yolu, toplam viicut yaginm yiizdesini ger¢ek olarak olgmektir. Obezite ¢ogu kez
erkeklerde toplam viicut yagmin % 25 veya daha iizeri, kadinlarda % 35 veya daha

iizeri olmasi seklinde tanimlanir (Sevimli, 2008).

Asir1 kilo ve obezite, iilkelerin artan miktardaki niifusunun sagligi i¢in hizla gelisen
bir tehlikeyi ifade eder (WHO Consultation, 2000). Obezitenin koroner arter
hastaligi, hipertansiyon, tip II diyabetes mellitus (DM) ve cesitli kanserler gibi bir
takim kronik hastaliklarla ilgili oldugu kanitlanmis ve ayn1 zamanda bati iilkelerinde

Onlenebilir 6liim sebeplerinden ikincisi oldugu ileri siirtiilmiistiir (Tsai ve ark., 2004).

1.2.1. Obezitenin Siniflandirilmasi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), asir1 kilo ve obezitenin siniflandirmasinda viicut kiitle
indeksinin (VKI) kullamilmasini temel alir (Tablo 1.2). VKi'si 25,00-29,99 kg/m’
arasinda olanlar asir1 kilolu (preobez), 30,00-34,99 kg/m” arasinda olanlar obez (I.
derece obez), 35,00-39,99 kg/m2 arasinda olanlar ciddi obez (II. derece obez), 40,00
kg/m® ve tizerinde olanlar morbid obez (IIL. derece obez), olarak tanimlanir (WHO

Consultation, 2000).

Farkli wklar icin obeziteyi belirlemede, farkli VKI ayrim noktalar1 kullanilir.
Kafkaslar icin WHO’ nun smiflamasma gére onaylanan obezite tanimi; VKI'si 25,00-
29.9 kg/m2 arasinda olanlar fazla kilolu, 30,00-34.,9 kg/m2 arasinda olanlar I. smif
obez, 35,00-39,9 kg/m2 arasimnda olanlar II. smif obez, 40,00 kg/m2 ve lzerinde
olanlar III. smif obez seklindedir. Asya Pasifik bolgesindeki insanlar i¢in tanim
farklilik gosterir; 23,00-24,9 kg/m2 olanlar fazla kilolu, 25,00- 29,9 kg/m2 arasinda
olanlar I. siif obez, 30,00 kg/m’ olanlar II. simf obez’dir (Tsai ve ark., 2004).
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Tablo 1.2. WHOQO’ya gore yetiskinlerde obezite siniflandirmasi (WHO, 2000).

Smiflandirma VKIi kg/m® Hastalik Riski
Diisiik kilo <18,5 Diisiik

Normal 18,5-24,9 -

Asirt kilo 25> Orta

Pre-obez 25-29,9 Yiiksek

1. derece obez 30-349 Orta derecede
II. derece obez 35-39,9 Asirt yliksek

II1. derece obez 40 > Cok asir1 yiiksek

1.2.2. Obezitenin Etyolojisi

Obezitenin etyolojisi genetik, cevresel, biyolojik, sosyokiiltiirel ve davranissal
faktorler gibi bir¢ok faktoriin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Organizmaya kalori
alimmasi, bu kalorinin harcanmasi ve depo edilmesi belli bir denge i¢inde olmakta ve
bu dengenin bozulmasi sonucunda obezite meydana gelmektedir. Temel neden,
alinan enerji miktarinin kisinin harcadigindan daha fazla olmasidir. Besinlerle alinan
fazla kalori, viicutta yag dokusuna doniiserek depolanmaktadir. Bazi olgularda baska
bir hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikmakla birlikte, cogunlukla tanimlanabilen baska
bir hastalik yoktur (Giiney ve ark., 2003).

Obezite olusumunda etkili olan faktorler sunlardir;

1.2.2.1. Yas

Genelde orta yasin sorunu olarak goriilen obezite yasamin farkli donemlerinde de
ortaya c¢ikabilir. Son yillarda, gesitli iilkelerde, ¢ocuk populasyonunu da i¢ine alan

farkli yas gruplarinda obezitenin sikliginda dikkat ¢ekici bir artis gdzlenmistir.
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Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde obezite ¢cocuklarin ve genclerin % 20-27’sini
etkiler (Balaban ve Silva, 2004). Cocuklarda 4-11 yaslarinda baslayan obezitenin,
eriskin donemde de devam etmesi ve beraberinde hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet gibi sorunlarin da olmasi saglik acisindan 6nemlidir (Simsek ve
ark., 2005). Erken yaslarda alinan kilolar ilerleyen yillarda artarak obezite gelisme
oranini artirmakta ve buna bagli olarak risk faktorlerinin de artmasina yol agmaktadir

(Kaya ve Ozgelik, 2005).

1.2.2.2. Beslenme Aliskanhg

Gida alimi1 normalde viicuttaki besin depolari ile orantili olarak diizenlenir. Normal
bir insanda bu depolar en uygun diizeyi astig1 zaman, asir1 depolanmay1 6nlemek
iizere beslenme otomatik olarak azalir. Ancak, bir¢ok obez kiside bu durum
gerceklesmez; ciinkii bu kisilerde besin alimi, viicut agirligi normalin ¢ok {izerine
cikmadig1 silirece azaltilamaz. Bu nedenle sigsmanlik genellikle beslenmenin
diizenlenmesi ile ilgili mekanizmanm bozukluguna bagli olarak ortaya cikar. Bu
durum ya diizenlemeyi etkileye psisik faktorlerden ya da diizenleyici sistemin
kendisindeki anormalliklerden kaynaklanabilir (Guyton ve Hall, 2006). Ogiinlerde
alman besin miktari, 6giin sayist ve karbonhidratlarin asir1 tiiketimi, asir1 kalori
alimina neden olmaktadir.

Glinlimiizde diizenli yemek yeme aligkanligi kaybolmakta, fast food yiyecekler ve
enerji icerigi ylksek olan hazir gidalara olan ilgi artmaktadir. Son 10-20 yil
icerisinde obezite artiginin 6nemli nedeni endiistiiriyel gelisme ile birlikte fiziksel
gilice dayali yasam tarzindan, inaktiviteye dayali yasam tarzina ve fast-food’a dayali

sagliks1z beslenme tarzina gegistir (Sevimli, 2008).
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1.2.2.3. Cinsiyet

Kizlarda puberteden sonra kilo alimi erkeklere gore fazla olup uzun siireli izleme
calismalari, yetiskin obez kadinlarm % 30’unun ergenligin erken evrelerinde de obez
olduklarmi gostermektedir (Oncii, 2009). Obezite sikligi ilerleyen yaslarda da
kadinlarda en fazladir; 55-59 yas grubunda % 34,8 (en yiiksek), 40-55 yas grubunda
% 30 oraninda goriilmektedir (Akbulut ve ark., 2007). Kadmnlardaki yag orani

erkeklerden fazladir ve bu durum, bircok iilkede gdzlenmektedir.

1.2.2.4. Sosyoekonomik ve Sosyokiiltiirel Etmenler

Ailelerin beslenme diizeni, toplumlarin yeme alisgkanliklari, yagsanilan ortam, genetik
yap1, i1 kosullari, 6grenim diizeyi obezite sikligini etkilemektedir. Ekonomik
kosullar, oyun alanlarinin azligi, bilgisayar karsisinda saatlerce vakit gecirme,
fiziksel aktiviteyi azaltmakta ve kilo alimina yol agmaktadir. Son 20-30 yilda
sismanligin goriilme sikligindaki hizli artig, yasam tarzi ve cevresel faktorlerin bu
konuda 6nemli rol oynadiklarini gostermektedir (Guyton ve Hall, 2006). Gelismis
iilkelerde genellikle alt sosyoekonomik kesimlerde, gelismekte olan iilkelerde ise {ist
sosyoekonomik kesimlerde obezite daha siktir (Atas ve ark., 1997). Ozellikle
kadinlar arasinda obezite, diisiik sosyoekonomik diizeyde olanlarda daha fazladir
(Agrali, 2005). Ornegin, ABD’de, diisiik sosyoekonomik gruptaki kadinlara oranla
yiiksek sosyoekonomik gruptaki kadinlarda obezite siklig1 daha diisiiktiir (Ganong,
2005). Bu durum sosyoekonomik diizeyi diisiik gruplarda aktivite azligina ve

beslenme ve saglikla ilgili bilgi eksikligine baglanabilir.

1.2.2.5. Fiziksel inaktivite

Modern toplumlarda daha az enerji harcanarak islerin yiiriitiilmesi, televizyon
karsisinda daha fazla vakit gecirilmesi, viicudun kullanamadig1 enerjiyi yag olarak

depolamasina neden olmaktadir. Atar (2005), yaptigr bir calismada obezite
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etyolojisinde fiziksel inaktivitenin % 67,5 oraninda sorumlu oldugu saptamustir.

Fiziksel inaktivite, obezitenin 6nemli nedenlerinden biri olarak goriilmektedir.

1.2.2.6. Genetik Faktorler

Obeziteyle ilgili genlerin etkilerini, viicudun enerji kullanimini, istah1 veya viicudun
besinleri dagitma seklini degistirerek gdsterdigi sanilmaktadir (Giilcan ve Ozkan,
2006). Mevcut bilgilere gore, obezitenin % 20-25’1 genetik faktorlere bagl
olabilmektedir (Guyton ve Hall, 2006).

Genlerin obezite iizerine etkisini arastrmak i¢in ikizler iizerinde bircok g¢alisma
yapilmistir. Tim yumurta ikizleri, eger benzer kosullarda yasiyorlarsa viicut
agirliklar1 asag1 yukar1 1,4 kg kadar fark gosterir. Fakat yasam kosullar1 ¢ok farkli ise
2,3 kg bir fark gosterirler (Guyton ve Hall, 2006). Bu kismen c¢ocukluk caginda
kazandiklar1 yemek aligkanliklarma baglidir. Ancak genellikle ikizler arasindaki bu

yakin benzerligin genetik olarak kontrol edildigine inanilmaktadir.

Genler beslenme derecesini ¢esitli yollardan yonetirler. Bunlar arasinda; beslenme
merkezinin enerji deposu diizeyini diisiik olarak ayarlamasindaki genetik anormallik,
bir rahatlama mekanizmasi olarak istah1 acan ya da kisiyi yemeye sevkeden anormal
kalitsal psisik faktorler ve enerji tiikketimi ve yag depolanmas: ile ilgili genetik

bozukluklar yer almaktadir (Guyton ve Hall, 2006).

1.2.3. Obezitenin Prevalansi

Obezitenin prevalansi, zengin ve gelismis iilkelerden daha fakir ve gelismekte olan
iilkelere kadar diinyanin her yerinde artmaktadir (Tsai ve ark., 2004). Bu nedenle
obezite, tiim diinyada 6nemli bir halk saglig1 problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Obezitenin global prevalanst % 8,2 olarak hesaplanmaktadir ve bu da tiim diinyada
% 5,8 olan zayiflik (VKI< 17) prevalansindan daha yiiksektir. WHO, 1995 yilindan
2000 yilina kadar diinyada obezite prevalansinin % 50 artarak 300 milyona ulastigini
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bildirmistir (Karamahmutoglu, 2007). Gelismis {ilkelerde, asmr1 viicut agirhigr ve
obezite, hastalik ve Olimlerin temel nedenidir. ABD’de her yil obeziteden
kaynaklanan 6lim sayis1 300 000 civarinda olup, sigaraya bagli 6liimlerden sonra
ikinci sirayr almaktadir. Ayrica niifusun yaklasik olarak yarismm VKi’si 25'in

iizerindedir (Kir ve ark., 2004).

Halk sagligi girisimlerine ve toplumlarin diyet uygulama konusundaki titizligine
ragmen, obezite prevalanst pek c¢ok Avrupa iilkesinde de hizli bir artig
gostermektedir. Avrupa llkelerinde obezite prevalansi, erkeklerde % 10-20,
kadinlarda % 10-25 arasinda degismektedir (Kir ve ark., 2004). Portekiz'de bir saglik
egitimi enstitiisiinde 6grenim goren yas ortalamasi 19,3+£3,3 olan 6grenciler lizerinde
gerceklestirilen bir ¢alismada obezite prevalanst % 6 olarak saptanmistir (Marques-
Vidal ve ark, 2001). Obezitenin 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya basladig:
Japonya'da populasyonun % 24,5'inde kilo fazlahigi, % 2,3'linde obezite vardir
(Yoshiike ve ark, 2002). Isvigre'de yapilan epidemiyolojik bir calismaya gore,
obezitenin siklig1 25-34 yas arasindaki gen¢ erkek ve kadinlarda ortalama % 6-7
olarak bulunmustur (Schutz ve Woringer, 2002).

Tiirkiye’de obezite prevalansi gelismis iilkelerin rakamlarina benzer olup 6nemli bir
saglik sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ulkemizde 1990°da yapilan bir
calismada 1990-2000 yillar1 arasinda {ilkemizde obezite prevalansinin kadmlarda %
36, erkeklerde % 75 oraninda arttig1; 2000 ise yilinda obezite prevalansmnin eriskin
kadinlarda % 43, erkeklerde ise % 21,1 oldugu bildirilmistir (Ersoy ve Cakir, 2007).
Tiirkiye'de Bel ¢evresi (kadinda 88 cm, erkekte 102 cm) baz alindiginda obezite
sikl1g1 % 34,9'a ¢ikmaktadir (Kir ve ark., 2004). VKI referans alindiginda ise obezite
siklig1 % 22,3 olarak (kadinlarda % 30, erkeklerde % 13) bulunmustur (Kut, 2009).

1.2.4. Obezitenin Komplikasyonlar

Obezite bir ¢ok hastalik i¢cin onemli bir risk faktoriidiir. Tek basina ¢esitli saglik
sorunlarma yol agmanin yani sira var olan bir saghk sorununu agirlastirabilir.
Ozellikle hipertansiyon, koroner kalp hastaligi tip II DM gelisimi veya bazi

malignitelerin insidansinda artistan sorumlu tutulmaktadir. Fazla kilo ve obezite
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osteoartrit, uyku apnesi, solunum problemleri, safra kesesi hastaliklari, hipertansiyon,
diyabet, koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler olaylar gibi saglik sorunlar1 ile

iligkili morbiditeyi artirmaktadir (Agrali, 2005).

1.2.4.1. Obezite ve Kalp Damar Hastalhiklar

Hipertansiyon ve dislipidemiyi iceren bir¢ok kardiyovaskiiler risk faktorleri obezite
ile 1iligkilidir. Obezite ve hipertansiyonun birlikte bulunmasi kalbin yapisi ve
fonksiyonu iizerine olan etkinin ¢ok daha siddetli olmasina yol agar (Samur ve
Yildiz, 2008). Obezite, kalbin yapisinda ve fonksiyonunda gesitli degisikliklere yol
acabilir. Obezite kalp lizerinde yapmis oldugu yapisal degisiklikler nedeni ile tek
basina kardiyovaskiiler riski artirir.

Kardiyovaskiiler risk faktorlerindeki artis yiiksek VKI ile iliskilidir. Kilo
kaybiozellikle erkek hastalarda koroner kalp hastaligi riskini azaltmaktadir (Giilcan
ve Ozkan, 2006). Obez bireylerde kardiyovaskiiler hastaligm hipertansiyon,
kardiyomyopatiler, kalp yetersizligi, aritmiler ve ani 6liim, aterosklerotik koroner
hastalik ile ven6z tromboembolik hastalik gibi ¢esitli klinik gdriintimleri vardir (Kut,
2009). Obezite ile sol ventrikiiliin isi ve kalp agirlig1 artarken kan voliimii ve kalp
debisi de artar. Ventrikiillerin hipertrofisi, 6zellikle sol ventrikiildeki hipertrofi,
obezitenin derecesi ile orantili olarak artmaktadir (Yaprak, 2004). Obezitenin
derecesi koroner kalp hastaligi oram ile iligkilidir ve 1limh diizeyde asir1 kilo bile

artan koroner kalp hastali1 riskini gosterir.

1.2.4.2. Obezite ve Hipertansiyon

Hipertansiyon olgularmin % 85’i, VKi’nin 25 kg/m*’nin iizerinde olmasi ile
iliskilidir (Ergiiven ve ark., 2008). VKi’si 30 kg/m” ve iizerinde olan erkeklerde
hipertansiyon prevalanst % 38,2 kadinlarda ise % 32,2 iken, VKi’si 25 kg/m*’nin
altinda olan erkeklerde % 18,5, kadinlarda ise % 16,5°tir. Hipertansiyon

sistolik/diyastolik kan basincinin 140/90’1 agmasi olarak tanimlanir (Kopelman ve
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Stock, 1998). Hipertansiyon ve obezite arasinda birtakim genetik, cevresel ve
hemodinamik faktorlere dayanabilen giiclii bir bag vardir (De Simone ve ark., 2005).
Obezite ile hipertansiyon riski bes kat artmaktadir. Kilodaki her 10 kg artis ile
sistolik kan basincinda 3 mmHg, diyastolik kan basmcinda ise 2-3 mmHg artis
meydana gelmektedir (Koplay ve ark., 2008). Obezitede arteriyel hipertansiyonun,
yiikselmis dolasim voliimiine bagli oldugu diisiiniiliir. Obez bireylerde goriilen artmis
kardiyak output temelde artan viicut agirligma eslik eden yagsiz viicut kiitlesinin
metabolik aktivitelerindeki artisa baghdir ve bu iliski sol ventrikiil kitlesinin
gelisimini etkilemektedir (De Simone ve ark., 2005). Aslinda zayif hipertansif
hastalarla obez hipertansif hastalar karsilastirildiginda, obez hipertansif hastalar daha
diisiik periferik direng ile daha az yiikselmis kardiyak outputa yatkindir. Kardiyak
output, cogunlukla yagdan bagimsiz viicut kiitlesinin metabolik gereksinimlerinin bir

sonucu olarak, viicut biiyiikliigiiyle yakindan bagntilidir.

1.2.4.3. Metabolik Sendrom

Glukoz ve insiilin metabolizma bozuklugu, obezite ve Ozellikle de abdominal
obezite, dislipidemi ve hipertansiyon gibi birkac kardiyovaskiiler risk faktoriiniin
birlesimi 1988’den beri bilinen Sendrom X kavramini olusturmustur. Reaven’a gore
insiilin direnci ve kompansatuvar hiperinsiilinemi metabolik sendromu olusturan
kriterlerin altinda yatan en onemli mekanizmadir ve Sendrom X kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢cin ciddi bir risk faktoriidiir. Zaman i¢inde bu sendroma “metabolik
sendrom’’, “Oldiirticii dortli’’, “plurimetabolik sendrom’’, “insiilin rezistans
sendromu’’, “dismetabolik sendrom’’ gibi isimler verilmistir (Koplay ve ark., 2008).
Metabolik Sendrom, genellikle insiilin ve glikoz metabolizmas1 bozukluklari,
hipertansiyon, asir1 kilo, abdominal obezite ve dislipidemiyi (yiikselmis trigliserit ve
azalmig HDL kolestrol seviyesi) iceren bir dizi kardiyovaskiiler risk faktorleri olarak
tanimlanir (Ekelund ve ark., 2005).

Obezite ve metabolik sendrom prevalansi paralel olarak artis gosterir. Ugiincii Ulusal
Saglik ve Beslenme Arastirmasi verilerine gore normal viicut agirhigi olanlarda

Metabolik Sendrom siklig1 % 5 iken, viicut agirlig1 fazla olan populasyonda siklik
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degeri % 22, obez grupta ise % 60’a ulasmistir (Ergliven ve ark., 2008). Metabolik
sendrom ayn1 zamanda artmis kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet riskiyle birliktedir

ve Onemli bir morbidite ve mortalite sebebidir.

1.2.4.4. Obezite, Hiperinsiilinemi ve Diabetes Mellitus

Obez hastalarda normal serum insiilin diizeylerinde periferik glukoz kullaniminin ve
hepatik glukoz yapimmin bozulmasi ile birlikte cok diisiik dansiteli lipoprotein
¢ikisinmn baskilanamamast insiilin direnci olarak tanimlanmaktadir (Oncii, 2009). Bu
hastalarda viicut agirlig1 artis1 insiilin direncine, insiilin direnci hiperinsiilinemiye,
hiperinsiilinemi de insiilin reseptor sayisinda down regiilasyon ile azalmaya sebep
olmaktadir. Bu durumda kan glukoz degeri ylikselmektedir. Yiiksek kan glukoz
degeri pankreas beta hiicrelerini uyarmaktadir. Beta hiicrelerine ihtiyacin artmasi
beta hiicrelerinin fonksiyonunun bozulmasina, bu bozulma da aglik hiperglisemisine
neden olmaktadir (Ergiiven ve ark., 2008). Aclik ve toklukta kan sekeri yiikselmesi
beta hiicrelerini devamli uyarir ve ortaya ¢ikan hiperinsiilinemi, insiilin reseptor
sayisini azaltarak insiilin direncini artirir. Postreseptor olaylar da insiilin etkilerini
bozarak insiilin direncini daha da artirir (Kut, 2009).

Obezitenin en sik bulgularindan biri artmis insiilin sekresyonudur. Obezitenin
derecesi ve bazal insiilin diizeyi arasinda dogru orantil1 bir korelasyon s6z konusudur
(Agrali, 2005). Obezite ile DM arasindaki iliskide anahtar mekanizma insiilin
direncidir. Metabolik sendrom, tip II DM nin onciilii olarak kabul edilmektedir. Tip
II DM hastalarmin % 90’1, 23 kg/m” ve iizeri bir VKi’ye sahiptir. Tan1 kondugu
sirada tip I DM’11 hastalarin % 80 kadarinda santral obezite vardir (Ergiiven ve ark.,
2008). Obezitenin kendisinin mi tek basina glukoz intoleransmna yol actig1 yoksa
baska bir faktoriin mii hem obeziteye hem de DM’ye neden oldugu ise kesin olarak
aciklanmis degildir (Yorganci Koyuer, 2005). Ancak giiniimiizde daha ¢ok kabul
edilen goriis, obezitenin tip II DM’de var olan hepatik insiilin rezistansini

agirlastirdigidir.
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1.2.4.5. Obezite ve Psikolojik Sorunlar

Obezlerin psikolojik durumlar1 ile kilo almalar1 arasinda siki bir baglant1 vardir
(Ergiiven ve ark., 2008). Baz1 obez hastalarda yemek yeme aliskanliklar1 psikolojik
stres periyotlari ile birliktedir. Ayrica kisi can sikintisi, yalnizlik veya endise ¢ektigi
zamanlarda ¢ok yiyebilir. Asir1 yemek yeme ve aktivite azalmasi bazi gevresel ve
emosyonel streslere bir cevap olarak da ortaya ¢ikabilir. Sevdigi bir kimsenin 6 limii,
ailenin dagilmasi, okul veya is basarisizliklar1 bunlardan bazilar1 olabilir (Ergliven ve
ark., 2008). Psikanalitik yonelimli klinisyenler obez bireylerin oral saplanma ve
regresyon sonucunda nevroz ve kisilik bozukluklarma yatkin olduklarini
vurgulamislardir (Eren ve Erdi, 2003). Ozellikle geng bireyler dis goriiniislerindeki
bozukluk nedeniyle utan¢ duymakta ve bunun sonucu kendilerini su¢lama ve herkes

tarafindan giiliing bulunduklar1 diisiincesine saplanmaktadirlar (Peker ve ark., 2000).

1.2.4.6. Obezite ve Diger Hastahklar

Sismanlarm karin ve bacak kaslarinin yag ile kaplanmasiyla karinda fitik ve varis,
bacaklarda seliilit olusur (Peker ve ark., 2000). Insan iskeletinin yapisi fazla yiik
tasimaya uyum saglamayabilir. Bu nedenle obezlede diiz tabanlik, diz ve kalca
artrozlar1 sik¢a goriilmektedir. Bunun yaninda varisler ve varis yaralari kolayca
gelismektedir. Bazi kanserler obez bireylerde daha fazla goriilmektedir. Bunlar
arasinda meme, over, serviks, prostat, safra kesesi, karaciger, kolorektal ve pankreas

kanserleri yer alir.

1.3. Viicut Kompozisyonu

Viicutta organ ve ekstremitelerde benzerlik olmakla birlikte her insanin birbirinden
farkl fiziksel kompozisyonu vardir. Viicut agirhiginin yaklasik % 40’1 iskelet kas1, %
10°u kemik, %10’u kikirdak, kiris ve deridir. Geri kalan kismini ise yag depolari, i¢
organlar ve i¢ salgi bezleri olusturur. Viicut kompozisyonu; genetik, iklim, yas,

cinsiyet ve beslenmeyle degisir. Viicut kompozisyonu genel olarak yag, kemik, kas
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hiicreleri, diger organik maddeler ve hiicre dis1 sivilarin orantili bir sekilde bir araya
gelmesinden olusur (Peker ve ark., 2000). Insan viicudu genellikle yag kiitlesi ve
yagsiz kiitle olarak iki kistmdan olusur. Yagsiz kiitle daha ¢ok yagsiz yumusak doku
kiitlesi ve kemik mineral igerigi olarak alt boliimlere ayrilir (Abrahamsen ve ark.,
1996).

Erigkin bir kimsenin viicut bilesiminin % 16’smi1 protein, % 15-20’sini yag, % 0,5’ini
karbonhidrat, % 4,5’ini mineraller ve % 60’m1 su olusturur (Ozkarafaki, 2009). Geng
yetigkin erkeklerde viicut agirliginin yaklasik % 601 su iken, geng yetiskin
bayanlarda ise bu oran yaklasik % 50 kadardir (Peker ve ark., 2000). Buna karsin
bebeklerin ve ¢ocuklarin ise su miktarlar1 erigkinlere gére daha fazladir, ancak yas
ilerledik¢e bu oran diismektedir. Viicut kompozisyonu olarak kadin ve erkeklerde
dokusal farkliliklar vardir. Erkekler kadinlara nazaran uzun, agir ve daha biiyiik kas

kiitlesine sahiptir ve kemikleri uzun ve kalindir (Ozkarafaki, 2009).

1.3.1. Viicut Yag

Yag dokusu viicutta depolanmig enerjinin en biiyiik kaynagidir ve bu enerji aglikta ve
thtiya¢ duyuldugunda hizla dolasima gecebilecek sekilde (trigliserit halinde)
depolanmistir (Kaya ve Ozgelik, 2005). Beslenme swrasinda ihtiya¢ fazlasi olan
karbonhidrat, yag ve proteinler yag dokusuna doniiserek depo edilirler (Ozkarafaki,
2009). Bir kisinin viicut yag orani kisinin toplam yag agrrlhiginin viicut agirligina
boliinmesidir ve esansiyel viicut yagi ile depo viicut yagindan olusur (Wikipedia.org,

Erisim Tarihi:11.01.2011).

Esansiyel viicut yagi ise temel yasam ve iireme fonksiyonlar1 i¢in gereklidir. Bunlar
kemik iliklerinde, kalpte, akcigerde, karacigerde, bagirsaklarda, bdbreklerde,
kaslarda ve merkezi sinir sisteminde bulunurlar ve i¢ organlarin ¢evresini sararak
onlar1 dis etkilerden korurlar (Peker ve ark., 2000). Esansiyel viicut yagi kadinlarda
dogum ve diger hormonal fonksiyonlarin gereksinimleri yiiziinden erkeklerden daha
fazladir. Bu miktar erkeklerde % 1-3, kadnlarda % 8-12’dir (Wikipedia.org, Erisim
Tarihi:11.01.2011).



22

Depo viicut yagi, viicudun tiimiinii saran derinin altindaki yag tabakasidir. Viicuttaki
yag miktarmnin yaklasik % 80’1 deri altindadir (Arner, 1997). Depo yaglarin toplanma
bolgeleri yapisal, yoresel farkliliklar ve yapilan aktiviteye gore degismekle birlikte,
cinsiyete bagl olarak erkeklerde 6zellikle karin bolgelerinde, kadinlarda ise kalca ve

baldir bdlgelerinde depo edilir (Ozkarafaki, 2009).

1.4. Viicut Kompozisyonun Ol¢iim Yéntemleri

Saglikli olmanin temel 6gelerinden biri dengeli bir viicut kompozisyonuna sahip
olmak ve bunu devam ettirebilmektir (Atar, 2005). Viicut bilesimi; biiylime ve
gelisme, yaslilik, rk, cinsiyet, beslenme durumu, 6zel diyetler, egzersiz, hastalik ve
genetik etmenlere gore degiskenlik gostermektedir (Caglayan, 2008). Viicut
bilesiminin Ol¢iilmesi saglik personeli, beslenme ve diyet uzmanlar1 ile spor
bilimciler acisindan olduk¢a Onemlidir. Viicut kompozisyon analizi ile bireylerin
saglik durumlar1 ve beslenme durumlarinin takibi yapilarak klinik agidan onemli
bilgiler elde edilmektedir (Kaya ve Ozgelik, 2005). Viicut kompozisyonu 6l¢iim

yontemleri sunlardir;

1.4.1. Su Alt1 Agirhg Olgiim Yéntemiyle Viicut Dansitesinin Hesaplanmasi

Hirodensiyometre olarak da adlandirilan bu yOntem viicuttaki yag oraninin
saptanmasinda altin standart olarak kabul edilir (Caglayan, 2008). En hassas olan
Olciimlerden biri olan su alt1 agirlik 6lgtimii ilk olarak 1942 yilinda Benke, Feen ve
Wenhamm tarafindan kullanilmistir (Cayir, 2009). Farkli dansitede olan yagsiz doku
ile yag dokusu, su alt1 tartimi ile belirlenmektedir (Oncii, 2009).
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1.4.2. Toplam Viicut Suyunun izotop Diliisyon Yéntemiyle Hesaplanmasi

H?, H” veya O iyonlari ile isaretli su icildikten sonra bunlarin viicut
salgilarindaki yogunluklar1 6lgiilerek toplam viicut su miktarinin bulunmasi ile
hesaplanmaktadir. Yag dokusunun su igcermemesi temeline dayanmaktadir. Yagsiz
doku kiitlesi sabit bir sekilde ortalama % 73,2 oraninda su i¢erdiginden, hesaplanan
toplam viicut suyu 0,732 ile carpilarak yagsiz kiitle miktar1 bulunmaktadir (Cayir,
2009). Olgiim yapilan kisinin agirhigindan yagsiz doku kiitle miktar1 ¢ikarilarak

toplam yag dokusu miktar1 hesaplanmaktadir.

1.4.3. Toplam Viicut Potasyumunun Olgiilmesi

Potasyumun baslica intraselliiller yerlesim gosteren bir katyon olmasi ve yag
dokusunda bulunmamasi1 prensibine dayanmaktadir (Orhan ve Bozbora, 2008).
Viicuttaki potasyumun 6l¢iimii yagdan bagimsiz viicut kiitlesi degerinin tahmininde
kullanilir (Kopelman ve Stock, 1998). Viicut hiicre kiitlesini degerlendiren bir
yontemdir (Ergiiven ve ark., 2008). Viicuttaki dogal bir izotop olan total potasyum
40 (K40) miktar: 6lciiliir. Pahali ve gii¢ uygulanabilir bir yontem olmasmin yaninda

yag doku hakkinda dolayl bilgi verir.

1.4.4. Notron Aktivasyon Analizi

Bu yontemde ndtron aktivasyon analizi i¢in, hizli gama nétron aktivasyonu yapmak
gerekir. ilk olarak hastaya, hidrojen dl¢iimii igin trityum enjekte edilir. Daha sonra
hasta, ¢esitli elementlere 6zgili radyoniiklidler tarafindan yayilan gama radyasyonuna
maruz birakilir (Kopelman ve Stock, 1998). Hastadan yansiyan radyasyon spektrumu
Olciiliip analiz edilerek azot (viicut proteininin 6l¢limii i¢in), hidrojen (viicut suyunun
Olciimii i¢in), karbon (yag 6l¢iimii i¢in) ve kalsiyum (kemik kiitlesinin 6l¢iimii i¢in)

miktarlar1 belirlenmektedir (Cayir, 2009). Dogru sonuclar vermesine ragmen pahali
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olusu, deneyimli personel gerektirmesi ve radyasyon nedeniyle uygulamadan

kaciilmaktadir.

1.4.5. Ultrasonografi (US)

Yiiksek frekansh ses dalgalarinin viicuda gonderilerek, farkli doku yilizeylerinden
yansimalariin saptanarak degerlendirilmesine dayanan bir yontemdir (Caglayan,
2008). Sesin absorbsiyon frekansi, dokunun absorbsiyon katsayist ve doku kalmlig1
ile dogru orantilidir (Oncii, 2009). Elde edilen sonuglar deri kivrim kalinligi ile ilgili
denklemlerde kullanilarak total viicut yagi hesaplanabilir. Cihazla c¢alisma
maliyetinin diisiik olmasi, kisinin sagligi iizerinde yan etkisinin olmamasi avantaj
saglamaktadir (Caglayan, 2008). Ultrasonografi, ayrica batin i¢indeki yagin da
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Armellini ve ark, 1991). Hem normal

agirlikli hem de obezlerin degerlendirilmesinde kullanilabilir (Cayir, 2009).

1.4.6. Bilgisayarh Tomografi (BT)

X 1smina kullanan bir yontemdir. Yag dokusu, diger dokulara gore cok daha fazla
relaksasyon zamanina sahiptir (Kopelman ve ve Stock, 1998). Bu ylizden yagsiz
doku, yag dokusu ve kemik arasinda kesin ayrim saglar. Sinyal intensitesi, incelenen
dokudaki su ve yagin konsantrasyon ve relaksasyon teknikleri tarafindan belirlenir.
Bilgisayarli tomografi pahali bir yontem sayilabilir ve hastalarin az da olsa
radyasyon almalarina neden olur (Caglayan, 2008). Cocukluk ¢aginda yag dokusu

miktar1 tayini i¢in kullanilmasi uygun goériilmemektedir (Fox ve ark,1993).

1.4.7. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MR)

Y 6ntemin uygulanacagi birey manyetik alana yerlestirilir ve radyo dalgalarina maruz

brrakilir (Caglayan, 2008). Sinyal siddeti, incelenen dokulardaki su ve yagin derisim



25

ve gevseme Ozellikleri tarafindan belirlenmektedir. Yag dokusu, diger dokulara gore
cok daha kisa zamanda gevsemektedir (Cayir, 2009). Batin yag miktarmin
belirlenmesine yardimci olmaktadir. Tek bir goriintii bile batin yag miktarmin
hesaplanmasinda yeterli olabilmektedir. Cihaza ulasabilme olanaklarinin smirl
olmasi, yliksek maliyet getirmesi ve analiz i¢in fazla siire harcanmasi nedeniyle

kullanimi sinirlidir.

1.4.8. Biyoelektrik impedans Analizi (BiA)

BIA ile dokularin kompozisyonu yagsiz viicut boliimii ve viicut yag bdliimii olarak
iki bolimde degerlendirilebilir (Abrahamsen ve ark., 1996). Dokulardan gecirilen
alternatif akimi dokuya 6zgii dirence bagli olarak bir voltaj diisiisii gosterir. BIA
yonteminin fiziksel prensibi yagsiz viicut boliimiiniin yaklasik % 73 elektrolitli viicut
s1vis1 icermesi ve % 5-10 oraninda sivi igeren viicut yag boliimiinden elektrigi daha

1yl iletmesine dayanir (User’s Guide for Bodystat 1500).

Iletken voliimii, diger bir deyisle viicut suyu ile orantisal olan viicut impedansini
Olemek i¢in, el ve ayaktaki tetrapolar elektrotlar arasindan gecirilir (Kopelman ve
Stock, 1998). Cok diisiik seviyeli uyarici bir elektrik akimmin (500 pA - 800 pA) 50
kHz'lik bir frekansla viicuda verilip daha sonra bu elektrik akimina kars1 gosterilen
direncin Olciildiigii bir metottur (Karakas ve ark., 2005). Elde edilen impedans
degerinin sabit denklemlerde yerine konmasi ile viicut yag yiizdesi, viicut yag
miktari, yagsiz viicut yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi, viicut su yilizdesi, viicut su
miktar1 gibi viicut bilesenleri hesaplanmaktadir (Sifil ve ark., 2001). Dogru 6lgiim
icin asagidaki konulara dikkat edilmelidir (Oncii, 2009). Olgiimden 4 saat &nce yeme
ve igmeden uzak durulmalidir. 12 saat onceden egzersiz yapilmamalidir. Testten
Once mesane tamamen bosaltilmalidir. 48 saat dnceden alkol alinmamalidir. Ditiretik

kullanilmamalidir.

BIA giivenli indirekt bir yontem olmasi, kismen diisiik maliyet icermesi, etkili bir
degerlendirme yontemi olmasi gibi nedenlerle kliniklerde, hastalarin viicut

kompozisyonlarmin degerlendirilmesinde sik kullanilmaktadir (Ugok ve ark., 2009a).
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1.4.9. Dual Foton Absorpsiyometre (DPA) ve Dual Enerji X-Isim
Absorpsiyometre (DEXA)

Kemik mineral yogunlugu 6l¢iimiinde dual enerjili X 1511 absorbsiyometresi yaygin
olarak kullanilir. Bu yontemde yumusak doku bilesimi, cihaza bagl olarak 5-20
dakika arasinda degisen siirelerde, tiim viicut taramas: ile dl¢iiliir (Giilcan ve Ozkan,
2006). Uniform hidrasyona sahip bireylerde DEXA'nin ii¢ kompartiman modelinde
yer alan; yag Kkitlesi, yagsiz viicut kitlesi ve kemik mineral igerik miktarmi
belirlemede “altin standart” oldugu ileri siiriilmiisdiir (Roubenhoff ve ark., 1993).
Yaydigi radyasyon BT incelemesi ve gogiis radyografisine gore daha diistiktiir. Fakat

DEXA yontemi karn i¢i yagdokusu ile cilt alt1 yag dokusu arasinda ayirim yapamaz.

1.4.10. infraruj Etkilesim Ol¢iimleri

Kiiciik bir elektrot ile biseps kasmna infraruja yakin diisiik enerjili 151k demeti
gonderilir. Bu yontem ABD Tarim Bakanliginca gelistirilmistir, viicut yag oranini
Olemek icin 15181 emilme ve yansima 6zellikleri kullanilir. Bu 151k enerjisi bisepsin
15181 emme ve yansitma Ozelliklerine bagli olarak yansitilir, emilir veya iletilir.
Elektrodun igindeki bir dedektor elektroda geri gelen 15181 Olger ve algilanan 151k
demetinin dalga boyu ve denklemlerden viicut yag yiizdesi bulunur (Ankara.edu.tr
Erisim: 01.01.2011).

1.4.11 Total Viicut Gegirgenligi

Olgiim cihaz1 i¢inden 2.5-5 mHz alternatif radyo dalgas1 gecen uzun ve uniform bir
sarmal bobinden ibarettir. Yagsiz dokunun elektrik enerjisini yag dokusundan daha
iyi iletmesi sistemine dayanmaktadir (Saunders ve ark., 1993). I¢ci bosken ve hasta
varken olusan manyetik alan Olgiilerek aralarindaki farktan yagsiz doku miktar:

hesaplanir.
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1.4.12. Antropometrik Olciimler

Evrensel olarak uygulanabilen bir yontem olan antropometri, insan viicudunun
bilesiminin, orantilarinin ve tipinin ortaya konabilecegi, pahali olmayan, noninvaziv
ve basit bir yontemdir. Bebeklikten yashiliga kadar her donemde uygulanabilir.
Kolay, hizli, pratik ve ucuz olduklar1 i¢in obezite gibi durumlarda viicut Olgiileri igin
siklikla kullanilirlar (Oncii, 2009). Antropometrik dlgiimler biiyiime ve beslenme
durumunun saptanmasinda, yag dokusu miktarmin ve viicutta dagiliminin

belirlenmesinde 6nem tasir.

1.4.12.1. Cevre Ol¢iimleri

Tim viicut bolgelerinin ¢ervre Ol¢iimleri elastik olmayan biikiilebilir mezura ile
yapilmaktadir. Cevre Olglimleri viicut dansitesi, yagsiz viicut dokusu, yag doku
kiitlesi, total viicut protein kitlesi ve enerji depolarinin gostergesidir.

Santral obeziteyi gostardiginden bel c¢evresi son zamanlarda yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir. Bel ¢evresi karin bolgesinde biriken, visseral ve derialti
yagini, karn kaslarinin tonusunu en 1iyi sekilde yansitir (Ergiin ve Erten, 2004). Bel
cevresi, VKI’ye gore ayarlandiginda, bel ¢evresinin tiim mortalite sebepleri ile direkt
iliskili oldugu goriiliir (Caglayan, 2008). Erkeklerde 102 cm, kadmnlarda 88 cm
iizerindeki bel c¢evresi dlglimleri metabolik sendrom i¢in yiiksek risk gostergesidir
(Ersoy ve Cakir, 2007).

Viicut yag dokusunun miktar1 kadar dagilimi da 6nemlidir. Yine santral obezite
gostergesi olan yagm abdominal bdlgede ve i¢ organlarda toplanmasi tip II DM,
hipertansiyon, dislipidemi, koroner arter hastaligi ile de yakin iligkili olan insiilin
direncine yol agmaktadir. Yagin ekstremitelerde gluteofemoral bdlgede toplandig:
obezitede ise bu hastaliklar i¢in risk daha diisiiktiir. Bu nedenle obeziteye bagli riskin
degerlendirilmesinde bel c¢evresinin kalga c¢evresine boliinmesiyle elde edilen
bel/kalga orant onemlidir (Ersoy ve Cakir, 2007). Erkeklerde 0,95, kadinlarda 0,8

iizerindeki degerler abdominal obezite lehinedir. Bel/kalga oraninin erkeklerde 1'i
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kadinlarda ise 0,8'1 gegmemesi gerekir (COl, 1998). Bel ve kalga ¢evresi ol¢timleri;
dogum sonrast durum, giin igerisinde Ol¢lim zamani, ayakta durma sekli, solunum

derinligi, 6l¢iim yeri ve Olgen kisi gibi durumlardan etkilenmektedir (Pekcan, 2000).

1.4.12.2. Deri Kivrim Kalinhg: (Skinfold)

Cilt alt1 yag dokusunu belirlemek i¢in deri kivrim kalinligi 6lgiimii yapilir. viicut
yagin onemli bir kismu cilt altinda toplanir. Deri kivrim kalinlig1 skinfold denen 6zel
aletlerle degerlendirilir. En ¢ok kullanilan bolgeler olarak, triseps bdlgesinden
yapilan Ol¢iimlerde erkeklerde 19 mm {izeri, kadinlarda 30 mm {iizeri degerler,
subskapular bolgede erkeklerde 22 mm {istii, kadinlarda 27 mm {istii degerler obezite
lehinedir (Ergiiven ve ark., 2008). Farkli viicut bolgelerine ait deri kivrim
kalmliklarmi kullanan formiillerle viicut yag yiizdesi hesaplanabilmektedir (Ozer,

1993).

1.4.12.3. Viicut Kiitle indeksi (VKI)

VKI, toplam viicut yag ile korelasyon gosteren viicut agirhinm kilogram cinsinden
degerinin, boy uzunlugunun metre cinsinden karesine bolinmesiyle (kg/m’) elde
edilen ve giiniimiizde en sik kullamlan ydntemdir (Cayir, 2009; Ozbulut ve ark.,
2007; Ugok ve ark., 2009b). VKI ilk kez 1835 yilinda Quetelet tarafindan tarif
edilmistir (Despre’s, 1994). Asagidaki formiille hesaplanir;

VKI = Agirlik (kg) / Boy” (m?)

VKI, erigkinlerde boy ve kilo degerlerinden kolay ulasilabilen, cinsiyet ayirimi
yapilmadan tiim bireylere uygulanabilen, klinik degerlendirmede deri alt1 ve toplam
viicut yaginin iyi bir gostergesi olarak kabul edilen ve gecerli bir standart boy-agirlik
indeksidir (Sivasli ve ark., 2006; Cayr, 2009). VKI; kas, kemik, yag gibi viicut
bilesenlerinin oranlarini ayirt edemez (Ozkarafaki, 2009). VKI viicut yag kiitlesi
hakkinda dogrudan bilgi vermez ve fazla kas kitlesinden dolay1 bazi kisilerin VKi’si

yiiksek bulunur (Guyton ve Hall, 2006).
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VKI ortalamalar1 yasla birlikte artis gostermekte ve erkeklerde kizlara gore biraz
daha yiiksek oldugu gorilmektedir (Sivashi ve ark., 2006). Ancak viicut yag
ylizdesinin cinsiyet ve etnik yap1 gibi 6zelliklerden etkilenmesi, tiim uluslar icin tek
bir standart referans degerlerin kullanimini engellemektedir. VKI igin kullanilan
referans degerler her ilkede farkliliklar gosterdigi gibi, bir iilkenin farkl
bolgelerinde ve hatta ayni bolgede yasayan farkli wklarda bile 6nemli farkliliklar
gosterebilmektedir. VKI wrklar ve farkl cinsiyetler arasinda hafif farkliliklar gdsterir,
ancak her rkta yasa gore artis benzerdir (Catalyiirek ve ark., 1999). VKI kullanim,
cocuklarda, hamile kadinlarda ve kas kitlesi fazla olan sporcularda dogru sonug
vermez (Caywr, 2009). Son yillarda ¢ocuklarin beslenme durumlarinin
degerlendirilmesinde yasa ve cinse gore hazirlanmis VKI referans degerleri

kullanimi1 yayginlagsmaya baglamstir.

VKI 6l¢iimii kolay ve basit oldugu igin 6zellikle ¢ok kalabalik gruplarin dl¢iimiiniin
yapildig1 epidemiyolojik calismalarda siklikla kullanilir (Sevimli, 2008). VKI ve
ozellikle de viicut yag orani 6l¢iimii basta obezite, kardiyoloji ve nefroloji olmak
iizere bir¢ok klinik bilimlerinde, spor bilimlerinde ve halk saglig ile ilgili alanlarda
sik olarak bireylerin saglik durumu hakkinda bilgi sahibi olunmasi amaci ile
yapilmaktadir (Kaya ve Ozgelik, 2005). VKI tibbin pek ¢ok alaninda hem hasta
gruplarmi tanimlamada kullanilan bir 06lglit, hem de bir risk faktorii olarak

degerlendirilmektedir (Catalytirek ve ark., 1999).

VKI, asamali sekilde evrensel olarak kabul gdren bir obezite derecesi oOlgiitii
olmustur (Sevimli, 2008). Gilinlimiizde obeziteyi belirlemek i¢in WHO’ nun 1988°de
Garrow tarafindan tanimlanmis olan VKI degerleri kullanilmaktadir (Caglayan,
2008). WHO’nun kabul ettigi, VKI degerlerine gore bireyler; zayif, normal, kilolu,
obez olarak smiflandirildigi  gibi  obezlerde kendi aralarinda smiflara

ayrilabilmektedir Cayir, 2009).

1.5. Aerobik Egzersiz

Aerobik egzersiz aerobik enerji metabolizmasimin baskin olarak enerji sagladigi,

genis kas guruplarmin kullanildigi, diisik siddetli uzun siireli egzersizlerden
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olugsmaktadir. Yiriiylis, jogging, bisiklet, yiizme ve step gibi aktiviteleri igerir.
Aerobik metabolizmada 1 mol glikozdan net 36 yiiksek enerji bilesimli adenozin
trifosfat (ATP) molekiili tiretilirken, anaerobik metabolizma sadece net 2 molekiil
ATP fretilir ve kaslarda laktik asit birikimi olur. Aerobik kapasite ve bu yonde
yapilacak antrenmanlarin agiga ¢ikaracagi etkiler; kisinin form durumu, genetik
ozellikleri, ki, yasi, cinsiyeti gibi farkli unsurlar tarafindan belirlenmektedir (Adas,
2005).

Antrenmanlar esnasinda aerobik egzersizin siddetine baglh olarak kalp atim hizi ve
dakika ventilasyonu, kullanilan O, miktar1 ile orantili olarak artar (Adas, 2005).
Solunumda goriilen artis ise metabolik gereksinimi saglamak i¢in istenilen arteryel
O, miktarmin sabit tutulmasini saglamasi agisindan 6nemlidir. aerobik egzersizin
sinirlarmi belirleyen solunum sistemi degil genellikle kalp debisidir. Kalp atim
hizindaki artigin nedeni, dokularin gereksinimi olan O,’nin tasmmasinmn bir sonucu
olarak yorumlanmistir. Kalp atim hizi ile O, alim1 arasinda dogrusal bir iliski vardir.
Kalp atim hiz1 esas alinarak yapilan yiiklemelerde, yiiklemenin siddeti bireyin
ongoriilen maksimal kalp atim hizinin (220 - yas) yiizdesi seklinde ifade edilir. Bu
nedenle egzersiz sirasinda yapilan yiliklemelere karsilik nabizda meydana gelen
degisiklikleri takip etmek oksijen kullanim diizeyi hakkinda bilgi sahibi olmamiza
olanak tanir. Bu yontemle belirtilen hedef nabiz dogrudan dogruya bireyin beklenen
maksimal nabiz sayisinin belirli yiizdeleri hedef alinarak hesaplanir ve egzersiz

siddeti nabiz sayisinin ylizdesi seklinde ifade edilebilir (ACSM, 2009).

1.5.1. Aerobik Egzersiz Kapasitesi

Aerobik kapasite; kardiopulmoner sistemin kani ve oksijeni aktif kaslara dagitmasi
ve bu kaslarin maksimum fiziksel is sirasinda oksijen ve enerji verici maddeleri
kullanabilmesidir. Fiziksel is sirasinda ulagilan maksimal O, kullaniminin 6l¢iilmesi
ile aerobik kapasiteye ulasilir (Yaprak, 2004). Maksimum O, tiiketimi (maksimal
aerobik kapasite, maksimal aerobik gii¢, VO,max); kisinin O;’ni aldigi, hedef
dokulara tasidig1 ve onu egzersiz boyunca kullanabildigi maksimum kapasitedir

(Biopac.com, Erisim Tarihi: 11.01.2011). VO,max iki sekilde ifade edilir. Biricisi;
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O, tiiketiminin dakika basma litresi (1/dk). Ikincisi; O, tiiketiminin kisinin agirligmnin
kilogram basmna diisen dakikadaki mililitresidir (ml’kg/dk). VO,max testleri
kardiyorespiratuvar gelisimin bir kriteri olan maksimal aerobik kapasitenin tayini
icin kullanilan en glivenilir testtir. (Smirkavak ve ark., 2004).

Kisinin birim zamanda kullanabildigi O, miktar1 ne kadar fazla ise kisinin aerobik
kapasitesi de o oranda yiiksek demektir. Maksimal aerobik kapasite ile siddetli bir
cforu sirdiirebilme yetenegi arasinda yiiksek bir bagmmlihk vardir. VO,max
kardiyorespiratuvar dayaniklilik kapasitesinin veya kondisyonunun en iyi kriteri
olarak kabul edilir. Burada kardiyopulmoner sistemin elele calistig1 bir gercgektir.
Genellikle diizenli ve kademeli olarak artan agirlikta yapilan aerobik antrenmanlarla
kisinin maksimal solunum dakika voliimii ve maksimal kalp dakika voliimii artigiyla
beraber maksimum O, tiiketimi de belirgin derecede artar (Akgiin, 1994). Ayrica,
diizenli egzersizlerle sporcularin istirahat kalp atim sayilar1 diiser, sporcu
bradikardisi olusur.

VO,max; genetik yapi, ik, antrenman seviyesi, yas, cinsiyet ve viicut kompozisyonu
olmak tizere bir¢ok faktorden etkilenmektedir (Temogin ve ark., 2004). 1960-1970’1i
yillarda yapilan ¢alismalarda VO,max iizerine genetik yap1 ve irkin etkili oldugu ve
genetik farkliliklarin VO,max tizerine % 25-50 arasinda etkin oldugu gosterilmistir.
VO;max iizerinde onemli bir belirleyici faktoriin de yasdir. Her iki cinste de pik
degere 18-20’li yaslarda wulasilir ve kas kitlesinin yasla birlikte azalmaya
baslamasiyla VO,max azalmaya baslar. Bu azalma muhtemelen biyolojik yaslanma
ve hareketsiz yasama baghdir (Yaprak, 2004).

Diizenli egzersiz yapmayan sedanter kadinlara ait VO,max degerlerinin erkeklerden
% 20-25 daha diisiik bulunmasi, cinsiyetin de bir belirleyici faktor oldugunu gosterir.
Ust diizey antrenmanli bayan sporcular ile erkek sporcular arasinda bu fark % 10
degerlerine gerilemektedir (Adas, 2005). Dayaniklilik ¢alismalar1 ile hem arterio-

vendz O, farkinin artmasi hem de kalp debisinin yiikselmesiyle maksimal O

kullanimi1 artmaktadir (Yaprak, 2004).

Maksimal egzersizle dogrudan VO,max’1 6lgme daha gercek¢i ve duyarhidir, ayni
zamanda anaerobik esigin belirlenmesine de olanak tanir. Maksimal egzersiz testinin
dezavantajlar1 ise yiiksek diizeyde motivasyon ve bitkinlik noktasina kadar egzersiz

yapmanin, medikal izleme ve ilk yardim donanimmin gerekli olmasi, bazi
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durumlarda ise saglik ve fiziksel uygunlugun engel olabilmesidir (ACSM, 2009).
Bisiklet ergometresinde obezlerde yapilan bir egzersiz testi Sekil 1.5.1°de
gosterilmistir. VO,max’in direkt Olglimii i¢cin gelismis laboratuvar cihazlar1 ve
yetismis ve tecriibeli eleman gereklidir. Bu nedenle, VO,max’1n indirekt olarak kosu
gibi aktiviteler sirasinda gosterilen performanstan veya bisiklet ergometresinde
uygulanan bir seri submaksimal is yikil ile karsilik gelen kalp hizlar1 arasindaki
lineer iliskiden tahmin edilmesini saglayan testler gelistirilmistir. Bu testlerin
yapilmasi kolaydir, biiyiikk gruplarda ve laboratuvar kosullar1 disinda calisilabilir,

genellikle submaksimal yiikler kullanilir, tek veya birden fazla asamali olabilirler.

Sekil: 1.5.1. Obezlerde, bisiklet ergometrede yapilan egzersiz testi.

1.5.2. Aerobik Kapasitenin indirekt Yolla Belirlenmesi

Aerobik giic (VO;max) siire ve is yiikii belirli, standart egzersiz protokolleri
kullanilarak indirekt yolla belirlenebilir. Submaksimal egzersiz testi temelde bir ya

da daha fazla submaksimal egzersiz yiikiindeki kalp hizi degisimine dayanir.



33

Submaksimal egzersiz yiikii - kalp hiz1 iliskisinden VO,max tahmin edilir. Bu tahmin
asagidaki varsayimlara dayanir (Heyward, 2006):

A. Steady-state kalp hiz1 her bir egzersiz hiz1 i¢in elde edilir ve her giin i¢in sabittir.
B. Kalp hiz1 ve egzersiz hiz1 arasinda dogrusal iliski vardir.

C. Maksimal is yiikii VO,max’1n gdstergesidir.

D. Ayni yastaki kisilerin maksimal kalp hizi1 hemen hemen aynidir.

E. Mekanik etkinlik herkes i¢in aynidir (Belirli egzersiz hizlarindaki O, kullanimi
aynidir).

F. Kisi kalp hizin1 degistirecek ila¢ kullanmamaktadir. (Or: Beta bloker, kafein
iceren ilaglar)

Submaksimal egzersiz testini kullanma karar1 biiyiik oranda testin ne i¢in yapildigina
ve uygun ekipman ve personelin bulunmasma baghdir. American College of Sports
Medicine (ACSM, 2007)’nin Onerisi, diisiik ve orta derece risk grubundaki kisilere
submaksimal test i¢in medikal muayene ve egzersiz sirasinda doktor izlemesinin
gerekmedigi seklindedir. Bu durum, submaksimal egzersiz testinin daha rahat ve
genis kullanimina olanak tanidig1 bi¢iminde yorumlanabilir. Submaksimal egzersiz
testinin avantajlari; pratik olmasi, genelde daha az zaman, daha az ve ucuz laboratuar
donanimlar1 ile gerceklestirilebilmesidir. Dezavantajlari: VO,max belirlemede hata
oran1 % 10-20’dir. Koroner kalp hastaliklar1 gibi bazi hastaliklarda tan1 amagl
kullannm1 sinirhidir (ACSM, 2009). Maksimal kalp hizi dogrudan 6l¢iilmediginden
egzersiz recetelendirmesinde kullanimi sinirlidir.

Submaksimal egzersiz testinde kalp hizindan tahminle VO,max belirlendiginden
gecerli bir test i¢in kalp hizinin dogru 6lgiilmesi gerekir. Bu amagla, ¢cok pahali
olmayan kalp hiz1 monitorleri kullanilabilir. Submaksimal kalp hizi ¢evre (sicaklik
ve nem), beslenme (kafein, son yemek siiresi), davranig (anksiyete, sigara, onceki
fiziksel aktivite) faktorlerinden kolaylikla etkilenebilir (ACSM, 2007). Gegerli bir
tahmin isteniyorsa ve kisinin fiziksel uygunluk programinda referans degeri olarak
kullanilacaksa, bu degisken faktorler kontrol edilmelidir.

Submaksimal egzersiz testi i¢in laboratuarda treadmill, bisiklet ergometre ve step
testleri kullanilir. Egzersiz yapan kisinin yaptig1 primer aktiviteye uygun olan test

secilmelidir.
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1.6. Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Envanterleri

Beck depresyon ve Beck anksiyete envanterleri psikolojik belirtilerin derecesini
belirlelemede hem hasta gruplarnda hem de tarama amaciyla yaygin olarak

kullanilan anketlerdir.

1.6.1. Beck Depresyon Envanteri

Beck ve ark. (1961) tarafindan hazirlanmistir. Depresyonda goriilen somatik,
duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri 6lcen kendi kendini degerlendirme
anketidir. Katilimcida depresyon yoOniinden riski belirler ve depressif belirtilerin
diizey ve siddetini dlger (Aydemir ve Koroglu, 2007). Olgegin amaci depresyon
tanis1 koymak degil, depresyon belirtilerinin derecesini objektif olarak belirlemektir.
Kapsam olarak duygu durumu, kotiimserlik, basarisizlik duygusu, duyumsuzluk,
sucluluk duygusu, cezalandirilma duygusu, kendinden nefret etme, kendini suclama,
kendini cezalandirma arzusu, aglama nobetleri, sinirlilik, sosyal igedontikliik,
kararsizlik, bedensel imge, calisabilirligin ketlenmesi, uyku bozukluklari, yorgunluk,
bitkinlik, istah azalmasi, kilo kaybi, somatik yakimmalar, cinsel diirtii kayb1 gibi
konular1 i¢erir (Birkok, Erisim Tarihi:11.01.2011).

Beck depresyon envanter formunda 21 belirti kategorisin her biri i¢in dort secenek
vardir. Hastadan uygulama giinii de dahil son bir hafta i¢cinde kisinin kendini nasil
hissettigini en 1yi ifade eden ciimleyi segerek isaretlemesi istenir. Her madde 0 ile 3
arasinda puan alir. Alinabilecek en yliksek puan 63’tiir. Toplam puanim yiiksek olusu
depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksek olusunu gosterir. On bes yas lizerindeki
kisilere uygulanabilir (Terapistim.org, Erisim Tarihi:11.01.2011).

Beck depresyon envanterinin iilkemizde gecerlilik ve gilivenilirlik c¢aligmasi
yapilmistir ve tir (Hisli, 1988; Hisli, 1989). Bu ¢alismada, Cronbach alfa katsayis1
0.80 ve yartya bolme giivenirligi r=0.74 olark bulunmustur, ayrica kesme noktasi 17
olarak belirlenmis ve kesme noktasi iistiindeki 6l¢ek puanlarmin tedavi gerektirecek
diizeydeki depresyonu % 90’1n iizerinde bir dogrulukla ayirt edebildigi saptanmistir

(Hisli, 1989).
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1.6.1. Beck Anksiyete Envanteri

Beck ve ark. (1988) tarafindan gelistirilmistir. Toplam 21 maddeden olusan ve 0-3
aras1 puanlanan kendini degerlendirme Olcegidir. Kisiden her madde icin “Hig¢”,
“Hafif derecede”, “Orta derecede” ve “Ciddi derecede” secgencklerinden birini
isaretlemesi istenir. Anket iceriginde duygusuzluk, sicak ve soguk terleme, korku
duygusu gibi belirtiler sorgulanmaktadir. Beck anksiyete envanteri, kisinin yasadigi
kaygi belirtilerinin sikligmi belirlemeyi hedefler ve subjektif ve somatik kaygi olmak
iizere iki alt boyut icerir (Ulug, 2008). Toplam puanm yiiksekligi kisinin yasadigi
anksiyetenin derecesini gosterir.

Ulusoy ve ark. (1998), tarafindan Beck anksiyete envanterinin lilkemizde gecerlilik
ve glivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir. Bu calismada 6lgegin test-tekrar test giivenirlik
katsayis1 ise 0.57 olarak bulunmustur. Anket sonucu elde edilen skora gore;
anksiyetenin minimal diizeyi, hafif anksiyete, orta anksiyete, siddetli anksiyete
biciminde derecelendirme yapilir (Wikipedia.org, Erisim Tarihi:11.01.2011). Beck
anksiyete envanteri, icinde gen¢ ve yaslilarinda bulundugu degisik hasta gruplarinin

yasadig1 anksiyeteyi belirlemede kullanilmaktadir.

1.7. Tezin Amaci

Bu tez ¢alismasinin amaci eriskinlerde el, géz ve ayak tercihi, aerobik egzersiz

kapasitesi, psikolojik durum, deri kivrim kalinliklari, viicut ¢cevre dl¢iimleri, bel/kalca

orani ve viicut yag ylizdesi iligkilerini viicut kiitle indeksi temelinde arastirmaktir.
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2. GEREC VE YONTEM

Tez ¢aligmasi1 Oncesi Afyonkarahisar Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alindi. Bu calisma, 18-65 yas aras1 herhangi bir saglik problemi olmayan ve aktif
olarak spor yapmayan gonilli 120 katilimec1 (60 erkek, 60 kadin) iizerinde
gergeklestirildi. Katilimcilara goniillii onam formlar1 okutulup yazili onaylar1 alindi.
Olgiimler AKU Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali Egzersiz Fizyolojisi
Unitesinde yapildi.

Gruplarin Dagilima:

1-Kadin kontrol grubu: VKi’si 18-25 kg/m’ arasi olan 30 bayan katilimcidan
olusmaktadir.

2-Erkek kontrol grubu: VKi’si 18-25 kg/m® arasi olan 30 erkek katilimcidan
olusmaktadir.

3-Kadin obez grubu: VKI’si 30 kg/m’ ve iizeri olan 30 bayan katilimcidan
olusmaktadir.

4- Erkek obez grubu: VKi’si 30 kg/m” ve iizeri olan 30 erkek katilimcidan

olusmaktadir.

2.1. Antropometrik Ol¢iimler
2.1.1. Viicut Agirhig ve Boy Olgiimleri

Agirlik Slgtimii dijital tart1 ile diiz bir zeminde sifira ayarlandiktan sonra, Sl¢iimii
yapilan kisinin hafif giysili ve ¢iplak ayakli olarak agirlik iki ayaga esit dagitilmis
olmasina dikkat edilerek yapildi.

Boy uzunlugu Harpenden tipi antropometrik ol¢iim seti ile yapildi. Kisi diiz bir
zeminde vertikal pozisyonda ¢iplak ayak ile ayaklar bitisik ve paralel, viicut agirlig
iki ayagina esit olarak dagilmis sekilde, bas dik pozisyonda ve gozler karsiya bakar
vaziyette, kollar omuzlardan serbest¢e yanlara sarkitilmis durumda iken antropometri

aleti kisinin pozisyonuyla ayn1 agida konumlandirildi. Olgiim sirasinda kisiden derin
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bir nefes almas1 ve dik pozisyonunu topuklar1 yerden ayrilmaksizin tutmasi istendi,
antropometrenin hareketli pargasi basm en ilist noktasina getirildi ve saglar yeterli
miktarda sikistirilarak 6lgiim yapildi.

Viicut agirhigi ve boy dl¢iimlerinden “viicut agirligi (kg) / boy” (metre?®)” formiilii ile

VKI hesaplandi.

2.1.2. Cevre Olgiimleri

Cevre olgiimleri elastik olmayan 7 mm eninde fleksibl mezura ile yapildi. Olgiim
sirasinda kisinin ayakta hareketsiz olarak durmasi saglandi. Olgiimler standardize
edilmis boyun, omuz, gogiis, bel, karin, kalca, 6nkol, kol, kal¢a uyluk, orta uyluk ve
bacak (baldir) bolgelerinden yapildi (ACSM, 2009). Ekstremite 6lgiimleri viicudun
sag tarafindan yapildi. Olgiim sirasinda mezuranin hem gevsek olmamasma hem de
cilt alt1 yag dokusuna baski yapmayacak sekilde bolgeyi fazla sikigtirmamasina
dikkat edildi. Her bolge icin dl¢iimler ikiser kez yapildi ve iki dl¢iimiin ortalamasi
alind1. Olgiimler déniisiimlii uyguland: yada deri normal yapisini (yumusaklik-sertlik
derecesini) kazanincaya kadar beklendi. iki 6l¢iim arasinda 5 mm den fazla fark

ciktiginda 6l¢iim tekrarlandi.

2.1.3. Skinfold Ol¢iimleri

Deri kivrim kalinliklart ayni kisi tarafindan Holtain Skinfold Caliper (Holtain,
Holtain Ltd., UK) ile yapildi. Olgiim swrasinda kisinin ayakta hareketsiz olarak
dururken viicudun sag taraftan yapildi. Bagparmak ve isaret parmaginin arasinda deri
kivrimini, deri ve deri altinda olan yagi kapsayacak sekilde sikistirildi. Parmaklardan
bir santimetre uzaktan, deri kivrimma dikey bi¢imde ve kivrim kenari ile kivrim
taban1 orta mesafesinden kaliper uygulandi. Kaliper okunurken sikistrma islemi
devam ettirildi. Olgiimler standardize edilmis triseps, biseps, supskapular,
midaksillar, gogilis (pektoral), abdomen, suprailiak, uyluk ve bacak medial

bolgelerinden ikiser kez yapildi ve iki Ol¢iimiin ortalamasi alindi (ACSM, 2009).
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Olgiimler doniisiimlii uygulandi yada deri normal yapismi (yumusaklik-sertlik
derecesini) kazanincaya kadar beklendi. iki 6l¢iim arasinda 2 mm den fazla fark

oldugunda 6lgtimler tekrarlanda.

2.1.4. Viicut Yag Yiizdesinin Hesaplanmasi

Viicut yag yiizdesi hesaplamalar1 i¢in abdomen, triceps, uyluk, ve subscapular
skinfold Olctimleri kullanildi (Mollaoglu ve ark., 2006). Erkek ve kadimnlar i¢in
gelistirilmis Behnke Wilmore (BW) formiilleri kullanilarak viicut yogunluklari
(g/ml) hesapland1 (Ozer, 1993).

Erkeklerde kullanilan viicut yogunlugu hesaplama formiilii;

Viicut yogunlugu (BW) = 1.08543 — 0.00086 (abdomen skinfold) — 0.0004 (uyluk
skinfold)

Kadinlarda kullanilan viicut yogunlugu hesaplama formiilii;

Viicut yogunlugu (BW) = 1.06234 — 0.00068 (subscapular skinfold) — 0.00039
(triceps skinfold) — 0.00025 (uyluk skinfold)

Siri Formiilleri ile viicut yogunlugundan viicut yag yiizdesi hesapland1 (Ozer, 1993).
Viicut yogunlugundan viicut yag yiizdesini hesaplamada kullanilan formiil;

Sir1 Formiilii = (4.95 / viicut yogunlugu — 4.5) x100

2.2. Aerobik Egzersiz Kapasitesinin Ol¢iilmesi

Aerobik egzersiz kapasitesi bisiklet ergometre ile Olgiildii. Bisiklet ergometreyi
kullanamayanlarda ergospirometrik kosu bandi kullanilmak {izere hazir
bulunduruldu. Egzersiz testi O6ncesi katilimcilara ACSM risk analizi uygulandi
(ACSM, 2007). Astrand testi bilgisayar baglantili bisiklet ergometrisi (Monark
Exercise AB, Sweden) ile tiim katilimcilara sorunsuz bir sekilde uygulandi. Kalp
ritmi gogiise takilan bir kemer sayesinde telemetri sistemi (Polar CR2032, CE0682,

Monark Exercise, AB, Sweden) ile goriintiilendi.
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Egzersiz testi uygun kosullar saglandiktan sonra tip doktoru gozetiminde, gerekli
donanim bulundurularak yapildi. Kisilerden, testten 2 saat dncesine kadar bir sey
yiyip icmemesi, alkollii ve kafeinli yiyecek ve igecekler almamasi istendi. Test

kisilerin {izerinde rahat kiyafetler varken uygulandu.

Katilimcilara, bisiklet ergometrede 6 dk’lik submaksimal Astrand egzersiz protokolii
uygulandi (Macsween, 2001). Kisinin 6 dk boyunca bisikletin pedal hizin1 50
devir/dk hizla ¢evirmesi istendi. Testin ilk 3 dk’lik kisminda uygulanan yik
gerektiginde artirilarak kalp hizinm 120’nin iizerine ¢ikmasi saglandi. Olgiimiin 5. ve
6. dk’lar1 icinde kalp hizinin steady state diizeyine ulasmasi istendi. Bilgisayar
programli Astrand protokolii ile test bitiminde VO,max belirlendi (Heyward, 2006).
Toplam oksijen kullanimi VO,max (I/dk), viict agirligi kilogrami basina oksijen
kullanimi VO,max (ml/kg/dk) ve yagsiz viict agirhigi kilogrami basmna oksijen

kullanim1 VO,max (ml/lean kg/dk) olarak ifade edildi.

2.3. El, Ayak ve Goz Tercihinin Belirlenmesi

El tercihi Oldfield (Edinburg) El Tercihi Anketi ile tespit edildi. Bu ankette 10 gesit is
ile ilgili (yaz1 yazma, top atma vb.) hangi ellerini daha ¢ok kullandiklarmi igeren
sorular yer aliyordu. Her iste kullanilan elin siklig1 ile ilgili puanlamalar yapildi.
Puanlamada (-) degerler sol el icin, (+) degerler sag el i¢in referans alindi. Anket
sonrasinda elde edilen (-) degerler solakligi, (-) degerdeki artis ise solakliktaki
baskinlik derecesini belirtmektedir. Elde edilen (+) degerler saglakligi, (+) degerdeki
artis ise saglakliktaki baskinlik derecesini belirtmektedir. Katilimcilardan (+) deger
alan saglak, (-) deger alanlar solak olarak degerlendirildi.

GOz tercihi Miles testiyle belirlendi (Miles, 1930). Test prosediirii asagidaki sekilde
belirlendi (Dane ve Giimiistekin, 2002; Yazici ve ark., 2003);

Oncelikle iki nokta belirlendi. i1k nokta (yakin nokta) ¢enenin yaslandig destekten 40
cm uzakta bir metal ¢ubuk ucuydu. Ikinci nokta (uzak nokta) ilk noktadan 3 m uzakta
duvarda isaretlenmisti. Katilimcilarin ¢enesi ¢ene destegine tesbit edildikten sonra her
iki gozle yakin ve uzaktaki noktalar1 bir ¢izgide tutmalar1 istendi. Katilimcidan bas ve

gozlerini hareket ettirmeden bir goziinlii kapamasi istendi. Ayni prosediir diger goz
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icinde yapildi. Gozlerden bir kapatildiginda horizontal planda uzak noktadan ¢ubugun
ucu kayarsa o zaman kapali géz dominant goz olarak kabul edildi. Bir goz
kapatildiginda, diger gdzde horizontal planda uzak noktadan yakin noktanin kayma
mesafesi (saga kaymalara pozitif, sola kaymalara negatif deger verilerek) santimetre
cinsinden 6l¢iildii. 1ki goziin fokiislenme noktalar1 arasindaki uzaklik iki géziin kayma
mesafeleri toplanarak hesaplandu.

Ayak tercihi “topa hangi ayaginizla vurursunuz” sorusuyla belirlendi.

2.4. Psikolojik Durum Anketleri

Psikoklojik durum i¢in Beck depresyon ve Beck anksiyete envanterleri kullanildi
(Beck ve ark., 1961; Beck ve ark., 1988a; Beck ve ark., 1988b). Katilimcilara ait

depresyon ve anksiyete puan1 ve diizeyleri belirlendi.

Beck depresyon envanterinin iilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis
ve kesme noktas1 17 olarak belirlenmistir (Hisli, 1988; Hisli, 1989). Kesme noktasi
istiindeki Olcek puanlarmin, tedavi gerektirecek diizeydeki depresyonu %90’1n
iizerinde bir dogrulukla ayirt edebildigi saptanmistir (Hisli, 1989). Beck depresyon
envanterinde 10 puanin lizerinde skorlarin hafif depresyonu gosterdigi bildirilmistir
(Beck ve ark., 1961). Beck depresyon envanter skoruna gore derecelendirme
asagidaki sekilde yapilds;

0-9 puanin: depresyonun en az diizeyi

10-16 puan: hafif depresyon

17-63 puan: kesme noktasi tizeri

Beck anksiyete envanterinin iilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik c¢alismasi
yapilmistir (Ulusoy ve ark. 1998). Beck anksiyete envanter skoruna gore
derecelendirme asagidaki sekilde yapilds;

0-7 puanin: anksiyetenin en az diizeyi

8-15 puan: hafif anksiyete

16-25 puan: orta anksiyete

26-63 puan: siddetli anksiyete
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2.5. Istatistiksel Degerlendirme

Stirekli veriler ortalama+standart sapma seklinde verildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogrov Smirnov testiyle yapildi. Ortalamalar arasindaki farklarin
hesaplanmas1 independent samples t testi ile, ylizdelik sonuglar ki-kare testiyle ve
degerler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon analiziyle hesaplandi. Anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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3. BULGULAR

3.1. Erkeklerde Obez ve Kontrol Gruplarimin Yas, Boy, Viicut Agirhg, VKI,
Viicut Yag Yiizdesi ve Bel/Kal¢a Orani Degerleri

Erkeklerde obez grup ile kontrol grubunun yas, boy, viicut agirhigi, VKI, viicut yag
ylizdesi ve bel/kalca orani degerleri ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel

anlamlilik degerleri Tablo 3.1°de gdsterilmistir.

Obez erkeklerle kontrol grubundaki erkeklerin yas ve boy uzunlugu ortalama

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Obez erkeklerin viicut agirhigi, VKI, viicut yag yiizdesi ve bel/kalga orani degerleri

kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu.

Tablo 3.1. Erkeklerde obez ve kontrol gruplarinin yas, boy, viicut agirhigi, VKI, viicut yag
yiizdesi ve bel/kal¢a orani1 degerleri (ortalamatstandart sapma).

Obez Kontrol p Degeri
Yas (yil) 41,249,5 39,6+8,4 0,503
Boy (m) 171,0£5,7 172,346,3 0,371
Viicut agirhigr (kg) 100,7+13,8 68,8+7,0 0,000
VKIi (kg/m?) 34,3436 23,142,4 0,000
Viicut yagi (%) 26,6+3,2 16,8+3,9 0,000

Bel/kalga orani 0,95+0,04 0,84+0,05 0,000
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3.2. Kadinlarda Obez ve Kontrol Gruplarinin Yas, Boy, Viicut Agirhgi, VKi,
Viicut Yag Yiizdesi ve Bel/Kal¢a Oram Degerleri

Kadinlarda obez grup ile kontrol grubunun yas, boy, viicut agirhgi, VKI, viicut yag

ylizdesi ve bel/kalca orant degerleri ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel

anlamlilik degerleri Tablo 3.2°de gdsterilmistir.

Obez kadinlarla kontrol grubundaki kadmlarin yas ve boy uzunlugu degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmada.

Obez kadinlarm viicut agirhigi, VKI, viicut yag yiizdesi ve bel/kalga oran1 degerleri

kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu.

Tablo 3.2. Kadinlarda obez ve kontrol gruplarinin yas, boy, viicut agirhg, VKI, viicut yag
yiizdesi ve bel/kalca orani1 degerleri (ortalamatstandart sapma).

Obez Kontrol p Degeri
Yas (yil) 36,848,1 35,2+4,9 0,356
Boy (m) 157,0£6,3 159,6+4,5 0,066
Vicut agirhigr (kg) 90,5£16,9 56,9+8,2 0,000
VKIi (kg/m?) 34,343,6 23,142,4 0,000
Viicut yagi (%) 30,6+2,9 22,7+£3,7 0,000
Bel/kalga orani 0,79+0,06 0,72+0,04 0,000
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3.3. Obez ve Kontrol Gruplarinin El, G6z ve Ayak Tercihleri

Tiim katilimcilarda obez ve kontrol gruplarinin el tercihi say1 ve yilizde degerleri

Tablo 3.3.1°de, goz tercihi say1 ve yiizde degerleri Tablo 3.3.2°de, ayak tercihi say1

ve yiizde degerleri Tablo 3.3.3’de gosterilmistir.

Tablo 3.3.1. Obez, kontrol ve toplamda el tercihi say1 ve yiizde degerleri.

Sag Sol Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Obez 56 93,3 4 6,7 60 100
Kontrol 54 90,0 6 10,0 60 100
Toplam 110 91,7 10 8,3 120 100
Tablo 3.3.2. Obez, kontrol ve toplamda g6z tercihi say1 ve ylizde degerleri.
Sag Sol Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Obez 50 83,3 10 16,7 60 100
Kontrol 39 65,0 21 35,0 60 100
Toplam 89 74,2 31 25,8 120 100
Tablo 3.3.3. Obez, kontrol ve toplamda ayak tercihi say1 ve ylizde degerleri.
Sag Sol Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Obez 56 93,3 4 6,7 60 100
Kontrol 57 95,0 3 5,0 60 100
Toplam 113 94,2 7 5,8 120 100
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3.4. Erkek ve Kadinlarda Obez ve Kontrol Gruplarimin Miles G6z Tercihi Testi
ile Oldfield El Tercihi Anket Degerleri

Erkeklerde obez ve kontrol gruplarinin Miles gbz tercihi testi ile Oldfield el tercihi
anket degerleri Tablo 3.4.1.’de gosterilmistir. Kadinlarda obez ve kontrol gruplarmin
Miles goz tercihi testi ile Oldfield el tercihi anket degerleri Tablo 3.11.2.°de

gosterilmistir.

Tablo 3.4.1. Erkeklerde obez ve kontrol gruplarmin Miles testi ile Oldfield el tercihi anket
degerleri (ortalamatstandart sapma).

Obez Kontrol
Miles test skoru 23,9+32.3 15,0+38,7
Oldfield el tercihi skoru 80,2+30,9 68,0+53,9

Tablo 3.4.2. Kadinlarda obez ve kontrol gruplarinin Miles testi ile Oldfield el tercihi anket
degerleri (ortalamatstandart sapma).

Obez Kontrol

Miles test skoru 26,1+£25,5 8,4+34,2

Oldfield el tercihi skoru 77,0+44,1 79,7+45,8
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3.5. Erkeklerde Obez ve Kontrol Gruplarimin Skinfold Ol¢iim Degerleri

Obez erkek ve kontrol gruplarinda viicudun farkli bolgelerinden alinan deri kivrim
kalinlig1 6l¢iim degerleri ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik degerleri

Tablo 3.5’de gosterilmistir.

Obez erkeklerin tiim skinfold 6l¢iim degerleri kontrol grubuna gére daha yiiksektir.

Tablo 3.5. Erkeklerde obez ve kontrol gruplarinin skinfold degerleri (ortalamatstandart
sapma).

Obez Kontrol p Degeri
Triceps (mm) 18,2+5,3 9,8+3,1 0,000
Biceps (mm) 11,3+4,5 5,3+1,6 0,000
Subscapular (mm) 30,8+6,6 13,4+4,9 0,000
Midaxilla (mm) 28,745,2 11,3+4,9 0,000
Gogiis (pectoral) (mm) 28,0+4,8 10,8+5,0 0,000
Abdomen (mm) 37,4+4,0 17,9+7,1 0,000
Suprailiac (mm) 27,446,2 11,8+5,5 0,000
Uyluk (mm) 242473 13,8+5,0 0,000
Bacak (mm) 20,9+5,3 10,4+3.4 0,000

Skinfold toplami (mm) 227,0+£39,6 104,6+34,7 0,000
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3.6. Kadinlarda Obez ve Kontrol Gruplarinin Skinfold Ol¢iim Degerleri

Obez kadin ve kontrol gruplarinda viicudun farkli bolgelerinden alinan deri kivrim
kalinlig1 6l¢iim degerleri ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik degerleri

Tablo 3.6’de gosterilmistir.

Obez kadmlarin tiim skinfold 6l¢iim degerleri kontrol grubuna gére daha yiiksektir.

Tablo 3.6. Kadinlarda obez ve kontrol gruplarinin skinfold degerleri (ortalama+standart
sapma).

Obez Kontrol p Degeri
Triceps (mm) 22,4+5,1 14,6+3,8 0,000
Biceps (mm) 15,3+£3,9 8,4+2.9 0,000
Subscapular (mm) 29,9+7,6 14,2451 0,000
Midaxilla (mm) 25,0+5,1 13,3154 0,000
Gogiis (pectoral) (mm) 25,0+5,7 13,4+5,7 0,000
Abdomen (mm) 33,7+5,8 21,4+7,5 0,000
Suprailiac (mm) 24,9+6,3 13,6+5,2 0,000
Uyluk (mm) 35,6+5,9 22,0+4,7 0,000
Bacak (mm) 25,3+8,0 15,7+4,6 0,000

Skinfold toplami (mm) 237,1+44,6 136,6+39,1 0,000
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3.7. Erkeklerde Obez ve Kontrol Gruplarimin Cevre Ol¢iim Degerleri

Obez erkek ve kontrol gruplarinda viicudun farkli bolgelerinden alinan c¢evre 6lglim
degerleri ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 3.7°de

gosterilmistir.

Obez erkeklerin tiim ¢evre Olgiim degerleri kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

Tablo 3.7. Erkeklerde obez ve kontrol gruplarmin ¢evre dlglim degerleri (ortalama+standart
sapma).

Obez Kontrol p Degeri
Boyun (cm) 41,9+2,5 36,8+1,7 0,000
Omuz (cm) 109,146,3 100,6+4,4 0,000
Gogiis (cm) 105,4+6,6 88,6+3,8 0,000
Kol (cm) 33,2429 26,7+1,7 0,000
On kol (cm) 29,5+1,5 25,8+1,1 0,000
Bel (cm) 102,7+6,6 78,345,5 0,000
Karin (cm) 110,7+8,5 82,5+5,9 0,000
Kalga (cm) 108,5+7,7 92,9+4.4 0,000
Uyluk (proksimal) (cm) 63,7+5,0 53,34+3,3 0,000
Uyluk (orta) (cm) 55,743,9 47,4+42 0,000

Bacak (cm) 41,1+£3,8 35,7£2,4 0,000




49

3.8. Kadinlarda Obez ve Kontrol Gruplarinin Cevre Ol¢iim Degerleri

Obez kadin ve kontrol gruplarinda viicudun farkli bolgelerinden alinan c¢evre 6lglim
degerleri ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 3.8°de

gosterilmistir.

Obez kadmlarin tiim ¢evre 6l¢iim degerleri kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

Tablo 3.8. Kadinlarda obez ve kontrol gruplarmin ¢evre 6lgiim degerleri (ortalamatstandart
sapma).

Obez Kontrol p Degeri
Boyun (cm) 34,2424 30,9+1,2 0,000
Omuz (cm) 102,948,7 92,3+4,9 0,000
Gogiis (cm) 95,848,1 80,6+4,8 0,000
Kol (cm) 30,7+3,0 24,5+2,0 0,000
On kol (cm) 26,5+1,7 22,7+1,3 0,000
Bel (cm) 91,5+12,2 68,9+5,1 0,000
Karin (cm) 97,3+12,4 76,5+8,7 0,000
Kalga (cm) 116,3+13,1 95,5+6,1 0,000
Uyluk (proksimal) (cm) 66,0+8,0 54,4+3,9 0,000
Uyluk (orta) (cm) 54,945,8 46,4+3,6 0,000

Bacak (cm) 41,5453 34,9422 0,000
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3.9. Erkeklerde Obez ve Kontrol Gruplarimin Aerobik Egzersiz Kapasitesi
Degerleri

Erkeklerde obez ve kontrol gruplarmin VO,max (1/dk) ve VO,max (ml/kg/dk) 6l¢iim
degerleri ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 3.9°de

gosterilmistir.

Obez erkeklerin VO,max (ml/kg/dk) degeri kontrol grubuna gore daha diisiik
bulundu. Obez erkeklerle kontrol grubundaki erkeklerin VO,max (l/dk) degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmadi.

Tablo 3.9. Erkeklerde obez ve kontrol gruplarmin VO,max (I/dk) ve VO,max (ml’kg/dk)
degerleri (ortalamatstandart sapma).

Obez Kontrol p Degeri

VO,max (I/dk) 2,4%0,5 2,540,5 0,714

VO,max (ml/kg/dk) 24,8453 36,249,6 0,000
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3.10. Kadinlarda Obez ve Kontrol Gruplarinin Aerobik Egzersiz Kapasitesi
Degerleri

Kadinlarda obez ve kontrol gruplarinin VO,max (I/dk) ve VO,max (ml/kg/dk) 6l¢iim
degerleri ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 3.10°de

gosterilmistir.

Obez kadmlarin VO,max (ml/kg/dk) degeri kontrol grubuna gore daha diisiik
bulundu. Obez kadmlarla kontrol grubununVO,max (l/dk) degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmada.

Tablo 3.10. Kadinlarda obez ve kontrol gruplarinin VO,max (I/dk) ve VO,max (ml’kg/dk)
degerleri (ortalamatstandart sapma).

Obez Kontrol p Degeri

VO,max (I/dk) 1,9+0,5 1,9+0,3 0,585

VO,max (ml/kg/dk) 21,8+5,9 32,6+5,1 0,000
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3.11. Erkeklerde Obez ve Kontrol Gruplarinin Beck Depresyon ve Beck
Anksiyete Envanter Degerleri

Erkeklerde obez ve kontrol gruplarinin Beck depresyon ve Beck anksiyete envanter
degerler1 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo
3.11.1°de gosterilmistir.

Obez erkeklerin Beck anksiyete degeri kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Obez
erkekler ile kontrol grubunun Beck depresyon envanter degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli diizeyde fark bulunmada.

Tablo 3.11.1. Erkeklerde obez ve kontrol gruplarinin Beck depresyon ve Beck anksiyete
envanter degerleri (ortalamatstandart sapma).

Obez Kontrol p Degeri
Beck depresyon skoru 9,5+6,4 7,7+5,7 0,245
Beck anksiyete skoru 10,6+8,1 6,6+6,2 0,047

Erkeklerde obez ve kontrol gruplarinin Beck depresyon envanter skoruna gore
depresyon diizeyi say1 ve yiizde degerleri Tablo 3.11.2°de gosterilmistir.
Erkeklerde obez ve kontrol gruplarinin Beck depresyon envanterinde depresyon

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 3.11.2. Erkeklerde obez ve kontrol gruplarinin Beck depresyon envanter skoruna gore
depresyon diizeyi say1 ve yiizde degerleri.

En az Hafif Kesme iizeri
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Obez 18 60,0 6 20,0 6 20,0

Kontrol 19 63,3 7 23,3 4 13,3
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Erkeklerde obez ve kontrol gruplarmimn Beck anksiyete envanter skoruna gore
anksiyete diizeyi say1r ve ylizde degerleri Tablo 3.11.3’de gosterilmistir. Orta ve
siddetli diizeyde az sayida katilimci1 bulundugundan bu iki grup birlestirildi.

Erkeklerde obez ve kontrol gruplarmin Beck anksiyete envanterinde, obez erkeklerin
anksiyete diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (p=0,014). Ozellikle hafif ansiyete

diizeyi obez grubunda kontrol grubuna gore daha fazladir.

Tablo 3.11.3. Erkeklerde obez ve kontrol gruplarinin Beck anksiyete envanter skoruna gore
anksiyete diizeyi say1 ve yiizde degerleri.

En Az Hafif Orta ve Siddetli
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Obez 12 40,0 14 46,7 4 13,3

Kontrol 22 73,3 4 13,3 4 13,3
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3.12. Kadinlarda Obez ve Kontrol Gruplarinin Beck Depresyon ve Beck
Anksiyete Envanter Degerleri

Kadinlarda obez ve kontrol gruplarinin Beck depresyon ve Beck anksiyete envanter
degerleri ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo
3.12.1°de gosterilmistir.

Obez kadmlar ile kontrol grubunun Beck depresyon, Beck anksiyete envanter

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmada.

Tablo 3.12.1. Kadinlarda obez ve kontrol gruplarinin Beck depresyon ve Beck anksiyete
envanter degerleri (ortalamatstandart sapma).

Obez Kontrol p Degeri
Beck depresyon skoru 12,7+£7,9 11,0+£8,4 0,405
Beck anksiyete skoru 12,6£10,8 9,5+8,2 0,227

Kadinlarda obez ve kontrol gruplarmmin Beck depresyon envanter skoruna gore
depresyon diizeyi say1 ve yiizde degerleri Tablo 3.12.2°de gosterilmistir.
Kadinlarda obez ve kontrol gruplarinin Beck depresyon envanterinde depresyon

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 3.12.2. Kadinlarda obez ve kontrol gruplarmin Beck depresyon envanter skoruna gore
depresyon diizeyi say1 ve yiizde degerleri.

En Az Hafif Kesme iizeri
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Obez 9 30,0 13 433 8 26,7

Kontrol 16 53,3 7 23,3 7 23,3
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Kadinlarda obez ve kontrol gruplarmmin Beck anksiyete envanter skoruna gore
anksiyete diizeyi say1 ve yiizde degerleri Tablo 3.12.3’de gosterilmistir. Orta ve
siddetli diizeyde az sayida katilimc1 bulundugundan bu iki grup birlestirildi.

Kadinlarda obez ve kontrol gruplarmin Beck anksiyete envanterinde anksiyete

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 3.12.3. Kadinlarda obez ve kontrol gruplarmin Beck anksiyete envanter skoruna gore
anksiyete diizeyi say1 ve yiizde degerleri.

En Az Hafif Orta ve Siddetli
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Obez 12 40,0 9 30,0 9 30,0

Kontrol 15 50,0 9 30,0 6 20,0
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3.13. Erkeklerde Egzersiz Kapasitesinin Korelasyonlar

Erkeklerde VO,max (ml/kg/dk) ile VKI, viicut yag yiizdesi, skinfold toplamu,
abdomen c¢evresi, bel/kalga oran1 arasindaki korelasyonlar Tablo 3.13°de
gosterilmistir.

VO,max (ml/kg/dk) ile VKI, skinfold toplami, abdomen cevresi, bel/kalca orani
arasinda yliksek diizeyde negatif korelasyonlar; VO,max (ml’kg/dk) ile viicut yag
ylizdesi arasinda ¢ok yliksek diizeyde negatif korelasyon bulundu.

Tablo 3.13. Erkeklerde egzersiz kapasitesinin korelasyonlari.

VO,max (ml/kg/dk)
r Degeri p Degeri
VKIi (kg/m?) -0.635 0.000
Viicut yagi (%) —0.755 0.000
Skinfold toplami (mm) —-0.703 0.000
Abdomen gevresi (cm) —0.680 0.000

Bel/kalga orani —0.580 0.000
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3.14. Kadinlarda Egzersiz Kapasitesinin Korelasyonlar

Kadinlarda VO.max (ml/kg/dk) ile VKI, viicut yag yiizdesi, skinfold toplamu,
abdomen c¢evresi, bel/kalga oran1 arasindaki korelasyonlar Tablo 3.13°de
gosterilmistir.

VO,max (ml/kg/dk) ile VKI, skinfold toplami, viicut yag yiizdesi arasmda ¢ok
yiiksek diizeyde negatif korelasyonlar; VO,max (ml/kg/dk) ile bel/kalga ora abdomen
cevresi arasinda yiiksek diizeyde negatif korelasyon; VO,max (ml/kg/dk) ile

bel/kalga orani arasinda orta diizeyde negatif korelasyon bulundu.

Tablo 3.14. Kadinlarda egzersiz kapasitesinin korelasyonlar.

VO,max (ml/kg/dk)
r Degeri P Degeri
VKIi (kg/m?) -0.817 0.000
Viicut yagi (%) —-0.767 0.000
Skinfold toplami (mm) —0.758 0.000
Abdomen gevresi (cm) -0.741 0.000

Bel/kalga orani —0.362 0.005
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3.15. Erkeklerde Psikolojik Durumun Korelasyonlarn

Erkeklerde Beck anksiyete envanter skoru ile VKI, viicut yag yiizdesi, Beck
depresyon envanter skoru arasindaki korelasyonlar Tablo 3.15°de gosterilmistir.
Beck anksiyete skoru ile VKI, viicut yag yiizdesi, skinfold toplami, abdomen cevresi
arasinda orta diizeyde pozitif korelasyonlar bulundu.

Erkeklerde Beck depresyon envanter skoru ile VKI, viicut yag yiizdesi, skinfold
toplami, abdomen c¢evresi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir

korelasyona rastlanmadi (p>0,05).

Tablo 3.15. Erkeklerde Beck anksiyete envanter skorunun korelasyonlari.

Beck Anksiyete Skoru

r Degeri P Degeri
VKIi (kg/m?) 0.334 0.009
Viicut yagi (%) 0,262 0.043
Skinfold toplami (mm) 0.269 0.038

Abdomen gevresi (cm) 0.314 0.015
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3.16. Kadinlarda Psikolojik Durumun Korelasyonlar

Kadimnlarda Beck anksiyete envanter skoru ile VKI, viicut yag yiizdesi, bel/kalca
orani, VO,max (ml’kg/dk), Beck depresyon envanter skoru arasindaki korelasyonlar
Tablo 3.16’da gosterilmistir.

Beck anksiyete skoru ile VKI, viicut yag yiizdesi, bel/kal¢a orani, skinfold toplamu,
abdomen ¢evresi arasinda orta diizeyde pozitif korelasyonlar; Beck anksiyete skoru
ile VO,max (ml/kg/dk) arasinda orta diizeyde negatif korelasyon bulundu.
Kadinlarda Beck depresyon envanter skoru ile VKI, viicut yag yiizdesi, bel/kalga
orani, skinfold toplami, abdomen ¢evresi, VO,max (ml/kg/dk) arasinda istatistiksel

olarak anlamli diizeyde bir korelasyona rastlanmadi (p>0,05).

Tablo 3.16. Kadinlarda Beck anksiyete envanter skorunun korelasyonlari.

Beck Anksiyete Skoru

r Degeri P Degeri
VKI (kg/m?®) 0.352 0.006
Viicut yagi (%) 0,261 0,044
Skinfold toplami (mm) 0.304 0.018
Abdomen gevresi (cm) 0.383 0.003
Bel/kalga orani 0,276 0,033

VO,max (ml/kg/dk) ~0.427 0.001




60

3.17. Erkek ve Kadinlarda El ve Goz Tercihinin Viicut Kompozisyon
Parametreleri ile Korelasyonlarn

Erkeklerde Miles goz tercihi test skoru ile tiim parametreler arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir korelasyona rastlanmadi (p>0,05). Erkeklerde Oldfield el
tercihi anket skoru ile tiim parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bir korelasyona rastlanmadi (p>0,05).

Kadinlarda Miles goz tercihi test skoru ile VKI, viicut yag yiizdesi, skinfold toplamu,
abdomen c¢evresi, bel/kalga orani, arasindaki korelasyonlar Tablo 3.17°de
gosterilmistir.

Kadinlarda Miles test skoru ile VKI, viicut yag yiizdesi skinfold toplami, abdomen
cevresi arasinda orta diizeyde pozitif korelasyonlar bulundu. Kadinlarda Miles test
skoru ile diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
korelasyona rastlanmadi (p>0,05). Kadmlarda Oldfield el tercihi anket skoru ile tiim
parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir korelasyona

rastlanmadi (p>0,05).

Tablo 3.17. Kadinlarda Miles testi ve viicut kompozisyon parametrelerinin korelasyonlari.

Miles test skoru

T p
Degeri Degeri
VKIi (kg/m?) 0,354 0.005
Viicut yagi (%) 0,391 0,002
Skinfold toplami (mm) 0,369 0,004

Abdomen gevresi (cm) 0,374 0.003
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4. TARTISMA

Viicutta asir1 yag depolanmasi olarak tanimlanan obezite tiim diinyada ¢ok yaygindir
(Eren ve Erdi, 2003). Obezite cesitli saglik problemlerine neden olmaktadir. Obezite,
ozellikle de kardiyovaskiiler hastaliklar, metbolik sedrom ve diyabet gibi pek c¢ok
hastalik icin onemli bir risk faktoriidiir. Obezite ayn1 zamanda mortalite riskini de
arttirmaktadir (Col, 1998). Bu calismada, viicut kompozisyonu, antropometrik
olciimler, aerobik egzersiz kapasitesi, psikolojik durum ve lateralizasyonun VKI ile
nasil degisim gdsterdigine 151k tutulmaya calisildi.

Her iki cinsiyette, yas ve boy ortalamalar1 obez ve kontrol grubu arasinda anlamli
fark gostermedi (Tablo 3.1 ve 3.2). Gruplar arasinda yas farkliliginin olmamasi
VO,max gibi yastan etkilenebilecek parametrelerin karsilastirmasina olanak tanidi.
Viicut agirhg, VKI, % viicut yagi, bel/kal¢a oram, tiim skinfold ve ¢evre dlgiimleri
obez grupta kontrollere gore yiiksek bulundu (Tablo 3.1, 3.2, 3.5, 3.6, 3.7 ve 3.8). Bu
durum obezlerde ¢evre dlciimleri ve deri alt1 yag dokusunun viicudun her tarafinda
artiy gosterdigini ortaya koymaktadir. Christou ve ark. (2005), saglikli erkeklerde
viicut yaglanmasmin kardiyovaskiiler risk faktorii prediktéri  oldugunu
gosterilmislerdir. Obezlerde goriilen tiim viicut yaglanmasi, bel/kalga oranit ve
abdomen Olglimlerindeki artigla gosterilen ve daha onemli bir risk faktorii olan
santral obeziteyi de icermektedir.

Grund ve ark. (2001), kesitsel bir arastirmada yag kitlesinin aerobik kapasiteyle
negatif iligkili oldugunu ortaya koymuslardir. Ozgelik ve ark. (2004), 60 sedanter (30
kadm, 30 erkek) iizerinde yaptiklar1 calismada aerobik kapasite ile VKI arasinda
erkeklerde (r=-0,870, P=0,0001) ve kadinlarda (r=-0,807, P=0,0001) negatif
korelasyonlar buldular. Smirkavak ve ark. (2004), elit sporcularda yaptiklar1 bir
calismada cinsiyete bakmaksizin VO,max (ml/kg/dk) ile % viicut yag1 arasinda
yiiksek diizeyde negatif korelasyon buldular (r=-0,62; p<0,05). Karacan ve ark.
(2004), obez orta yas bayanlar ve menopoz donemindeki bayanlarda yaptiklari
calismada 12 haftalik aerobik egzersizlerle viicut agirhg ve VKi’nin azalmasina
karsin VO,max (ml/dk/kg)’n arttigin1 bildirdiler. Watanabe ve ark. (1994), liseli kiz
ve erkek ¢ocuklarda yaptiklar1 calismada VO,max (ml’kg/dk)’in obez grupta obez
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olmayanlara gore daha diisiik bulmalarma ragmen VO,max (I/dk) degerinde gruplar
arasinda anlamli fark bulmadilar. Eriskinlerde yapilan caligmamizda yukaridaki
calismalarla uyumlu sekilde kadin ve erkek gruplarinda, VO,max (I/dk) obez ve
kontrol grubu arasinda anlamli fark gostermezken, viicut agirligi kilogrami basina
VO,max (ml’kg/dk) degerleri obez grupta kontrollere gore daha diisilk bulundu
(Tablo 3.9 ve 3.10). Aymi zamanda, yukaridaki caligmalarla benzer sekilde
calismamizda hem erkeklerde hem kadinlarda VO,max (ml/kg/dk) ile VKI ve %
viicut yagi, skinfold toplami, abdomen c¢evresi, bel/kalca orani arasinda negatif
korelasyonlar bulduk (Tablo 3.13 ve 3.14). Sui ve ark. (2007), yashlarda aerobik
kapasitenin, tiim viicut yaglanmasi veya abdominal yaglanmadan bagimsiz bir
sekilde Onemli bir mortalite prediktori oldugu gostermistir. Sedanter yasam
kardiyovaskiiler rahatsizliklar, osteoporoz, metabolik sendrom, diyabetes mellitus,
safra hastaliklar1 gibi birgok hastalik i¢in risk faktoriidiir (ACSM, 2009). Obezlerde
aerobik egzersiz kapasitesinin normal kilolulara goére daha diisiik bulunmasi,
obezlerde onemli bir risk faktorii olarak degerlendirilen hareketsiz yasam ve diisiik
fiziksel zindeligin gostergesidir.

Sanchez Zaldivar ve ark. (2009) 145 morbid obezde asir1 kiloya karsi cerrahi girigim
sonrasinda beck depresyon ve beck anksiyete skorlarinda diizelme saptadilar. Zhao
ve ark. (2009) ABD’de 177 047 katilimcida yaptiklar1 ¢alismada asir1 kilolu ve obez
kadmlarda ve III. derece obez (VKi>40 kg/m®) erkeklerde kontrollere gére
depresyon ve anksiyete prevalansinin daha yiiksek oldugunu bildirdiler.
Calismamizda ise her iki cinsiyette Beck depresyon skorunda obez ve kontroller
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmadi (Tablo 3.11.1 ve 3.12.1).
Ancak erkeklerde Beck anksiyete skor ve anksiyete diizeyinde obez ve kontroller
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (Tablo 3.11.1 ve 3.11.3).
Calismamizla uyumsuz sekilde McLaren ve ark. (2008) Kanada’da 5383 kiside
yaptiklar1 popiilasyon bazli ¢alismada, obez erkeklerde normal kilolulara gore
subklinik anksiyete ve depresyonun azaldigmi bildirdiler. Yukaridaki ¢alismalarda
oldugu gibi obezlerde depresyon ve anksiyete ile ilgili farkli sonug¢larin bulunmasi bu
duruma Kkiiltiirel baglamda obeziteye karsi tutumlarn ve cinsiyetin etki ettigini
gostermektedir. Elfhag ve ark. (2004) Isve¢’de viicut kiitle indeksi ortalama 41+6

kg/m® olan 120 obezde yaptiklari calismada, depresyonun obezite derecesi ile iliskili
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olmadigini, viicutla iliskili anksiyetenin obezitenin diigiik derecelerinde daha yaygin
oldugunu ve bunun sosyal ve egitimsel baglamda kisilerin obeziteye karst
tutumlarindan kaynaklandigmi bildirdiler. Calismamizda yukaridaki calisma ile
uyumlu sekilde obezitesi I. derece olan erkek obezlerde Beck anksiyete skorunun ve
hafif diizeyde anksiyete yiizdesi kontrollere gore yiiksek bulundu, ayrica Beck
anksiyete skoru ile VKI, % viicut yagi, skinfold toplami, abdomen cevresi arasinda
pozitif korelasyonlar saptandi (Tablo 3.12.1, 3.12.3, 3.15). Kadmlarda Beck
anksiyete skorunda obez grupla kontroller arasinda fark olmamasma ragmen
kadinlarda Beck anksiyete skoru ile VKI, % viicut yag, skinfold toplami, abdomen
cevresi, bel/kalca orami1 arasinda pozitif korelasyon; Beck anksiyete skoru ile
VO,max (ml/kg/dk) arasinda negatit korelasyon bulundu (Tablo 3.11.1, 3.11.3,
3.16). Bu durum, kiiltiirel etkenler g6z oniinde bulunduruldugunda, Tiirkiye’de obez
erkeklerin obeziteye karsi tutumlarinin anksiyete puani artigina neden olabilecegini
akla getirmektedir. Ayrica VKI bazinda anksiyeteye puam ve fiziksel uygunluk
iligkilerinin cinsiyete gore degisim gosterdigini ortaya koymaktadir.

Obezite ve lateralizasyon ¢ok fazla calisilmis bir konu olmamasina ragmen Weisz ve
ark. (1990), sag el tercihli 37 erkek {iniversite 6grencisinde yaptiklar1 arastrimada
hemisfer tercihini konjuge lateral g6z hareketleriyle (motorik goz tercihi) belirlediler
ve sag hemisfer tercihlilerin (sol goz hareketliler) sol hemisfer tercihlilere (sag goz
hareketliler) gore daha az obez olduklarini bildirdiler. Yukaridaki ¢alismadan farkl
olmak tizere bizim ¢alismamizda Miles goz tercihi testi kullanildi ve ancak
kadinlarda yukaridaki ¢alismaya benzer sekilde VKI ile gz tercihi arasinda bir iliski
bulundu. Ik defa bu tez calismasinda, kadmnlarda Miles gz tercihi test skoru ile
VKI, viicut yag yiizdesi skinfold toplami, abdomen cevresi arasinda orta diizeyde
pozitif korelasyonlar bulundu. Bu sonug, kadinlarda obezite ile gozlerde saglaklik

derecesinin iligkili olabilecegini akla getirmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Her iki cinsiyette, normal kilolu kontrollere gore obezlerde VO,max(ml/kg/dk)’in
diisiik bulunmas1 ve VO,max (ml/kg/dk) ile VKI, % viicut yag1, skinfold toplamu,
abdomen cevresi, bel/kalga orami arasinda negatif korelasyonlar olmasi nedeniyle
obezlerin fiziksel zindeliginin normal kilolulara gore daha diisiik oldugu sdylenebilir.
Ayni zamanda bu durum obezlerde hareketsiz yasama ve beden saghigi agisindan

zay1f duruma isaret etmektedir.

Erkek obezlerde Beck anksiyete skorunun ve hafif diizeyde anksiyete ylizdesinin
kontrollere gore daha yiiksek olmasi, ayrica Beck anksiyete skoru ile VKI, % viicut
yagi, skinfold toplami, abdomen cevresi arasinda pozitif korelasyonlarin bulunmasi
nedeniyle obez erkeklerde anksiyeteye yatkinliktan s6z edilebilir. Kiiltiirel etkenler
g6z Onilinde bulunduruldugunda, Tiirkiye’de obez erkeklerin obeziteye karsi
tutumlarinin anksiyete puani artisina neden olabilecegini akla getirmektedir.
Kadilarda Beck anksiyete skoru ile VKI, % viicut yag1, skinfold toplami, abdomen
cevresi, bel/kalca orani arasinda pozitif korelasyonlarin; Beck anksiyete skoru ile
VO,max (ml/kg/dk) arasinda negatif korelasyonun olmasi, kadinlarda Beck anksiyete
skorunda obez grupla kontroller arasinda fark olmamasma ragmen anksiyetenin
fiziksel uygunluk parametreleriyle daha fazla iliskili oldugunu gdstermektedir. Bu
durum, VKI bazinda anksiyeteye puani ve fiziksel uygunluk iliskilerinin cinsiyete

gore degisim gosterdigini ortaya koymaktadir.

Ik defa bu ¢alismada kadinlarda Miles test skoru ile VKI, % viicut yagi, skinfold
toplami, abdomen ¢evresi arasinda pozitif korelasyonlarin saptanmasi, kadinlarda sag

g0z tercihi ile obezite arasinda bir iligki olabilecegini diistindiirmektedir.

Bu tez calismasinin, viicut kompozisyonu, antropometrik 6lgiimler, aerobik egzersiz
kapasitesi, psikolojik durum ve lateralizasyonun VKI ile nasil degisim gosterdigine
151k tutabilecegini diistinmekteyiz. Yapilacak ileri c¢aligmalarda bu konu daha
kapsamli ele almip obezitenin farkli yonlerinin aydmlatilmasmna katkida

bulunulabilir.
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OZET

Eriskinlerde Lateralizasyon, Psikolojik Durum, Antropometrik Olciimler,
Egzersiz Kapasitesi ve Viicut Kiitle Indeksi Iliskilerinin Arastirilmasi.

Viicut yag Kkitlesinin artmasiyla karakterize olan obezite bir¢ok saglik sorununa yol
acmaktadir. Obezite kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve metabolik sendrom gibi bir¢ok
hastalik i¢in 6nemli bir risk faktoridiir.

Bu calismanin amaci erigkinlerde el, géz ve ayak tercihi, aerobik egzersiz kapasitesi,
psikolojik durum, deri kivrim kalinliklari, viicut ¢evre olgiimleri, bel/kalga orani ve viicut
yag yiizdesi iligkilerini viicut kiitle indeksi (VKI) temelinde arastirmaktir.

Calismaya VKi’si 18-25 kg/m” arasinda olan 60 kontrol (30 kadin, 30 erkek) ile VKi’si 30
kg/m’ ve iizerinde olan 60 obez (30 kadin, 30 erkek) katilimci alind1. Deri kivrim kalmliklar:
skinfold kaliper ile, ¢cevre Olciimleri mezurayla yapildi. Viicut yag ylizdesi deri kivrim
kalinliklarindan formiille hesaplandi. Maksimal aerobik kapasite (VO,max(ml/kg/dk)
Astarand submaksimal egzersiz protokoliiyle belirlendi. Psikolojik durum igin “Beck
depresyon envanteri” ve “Beck anksiyete envanteri” uygulandi. El tercihi Oldfield el tercih
anketiyle, goz tercihi Miles testiyle ve ayak tercihi bir soruyla belirlendi. Istatistiksel
degerlendirme SPSS 16.0 bilgisayar programinda t testi, ki-kare ve Pearson korelasyon
analiziyle yapildi.

Her iki cinsiyette, kontrollere gore obez gruplarda tiim viicut ¢evre ve skinfold ol¢iimleri,
bel/kalga oram1 ve % viicut yagi daha yiiksek; VO,max(ml/kg/dk) daha diisiikk bulundu.
Erkeklerde, obez grupta Beck anksiyete envanter skoru ve hafif diizeyde anksiyete yiizdesi
kontrollere gore daha yiiksek bulundu.

VO,max(ml/kg/dk) kadin ve erkeklerde VKI, % viicut yagi, skinfold toplami, abdomen
cevresi ve bel/kalca orani ile negatif korelasyonlar gosterdi. Beck anksiyete envanter skoru
her iki cinsiyette VKI, % viicut yagi, skinfold toplanmi ve abdomen cevresi ile pozitif
korelasyonlar gosterdi. Ek olarak kadinlarda Beck anksiyete envanter skoru bel/kal¢a orani
ile pozitif; VO,max(ml/kg/dk) ile negatif korelasyonlar gosterdi. Miles test skoru kadinlarda
VK1, % viicut yag, skinfold toplami1 ve abdomen gevresi ile pozitif korelasyonlar gdsterdi.

Sonug olarak, normal kilolulara gore kadin ve erkek obezlerde aerobik egzersiz kapasitesinin
daha diisiik, obez erkeklerde anksiyete puan ve ylizdesinin daha yiiksek olmasi bir¢ok
hastaliga zemin olusturabilecek durumun varligini gostermektedir. Ayrica Tiirkiye’de,
kisilerin obeziteye karsi tutumlarimin cinsiyete gore degisim gosterdigi ortaya kondu.
Kadinlarda, gozlerde saglaklik derecesi ile obezitenin iliskili olabilecegi diigtiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Obezite, aerobik egzersiz kapasitesi, psikolojik durum,
antropometri, lateralizasyon, viicut kiitle indeksi.
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SUMMARY

Investigation of the associations among lateralization, psychological status,
anthropometric measurements, exercise capacity and body mass index in adults.

Obesity which is characterized by the increase of body fat mass leads to many health
problems. It is an important risk factor for a lot of illnesses such as cardiovascular diseases,
diabetes mellitus and metabolic syndrome.

This study aims to investigate the associations among preferences of hand, eye and foot,
aerobic exercise capacity, skinfold thicknesses, body circumference measurements, waist to
hip ratio, and body fat percentage on the basis of body mass index (BMI) in adults.

For the study, a total of 60 obese (30 women, 30 men) participants with the BMI over 30
kg/m” and a total of 60 healthy controls (30 women, 30 men) with the BMI of 18-25 kg/m’
were taken. Skinfold thicknesses and body circumference measurements were performed
using tape measure. Maximal aerobic capacity (VO,max(ml/kg/min) was determined by
Astarand submaximal exercise protocol. Psychological status was assessed by “Beck
depression inventory” and “Beck anxiety inventory”. Preferences of hand, eye and foot were
determined using “Oldfield hand preference questionnaire”, “Miles test”, and “a question”
respectively. Statistic analyses were done by SPSS 16.0 computer program using “t test”,
“chi- square” and “Pearson correlation” tests.

All measurements for body circumference and skin fold thickness as well as waist to hip
ratio and body fat % were found to be higher in obese groups in comparison to the controls;
while VO,max(ml/’kg/min) values were lower in both genders. In male, Beck anxiety
inventory scores and mild-level anxiety percentage values were higher in obese group than
the controls.

VO,max(ml/’kg/min) showed negative correlations with BMI, body fat %, sum of skinfolds
and abdomen circumference and waist to hip ratio in both males and females. On the other
hand, Beck anxiety inventory scores showed positive correlations with BMI, body fat %,
sum of skinfolds and abdomen circumference in both genders. Additionally, Beck anxiety
inventory scores showed positive correlations with waist to hip ratio, and negative
correlations with VO,max(ml/’kg/min) in females. Miles test scores showed positive
correlations with BMI, body fat %, sum of skinfolds and abdomen circumference in females.
The fact that aerobic exercise capacity being found lower in obese males and females in
comparison to the normal weighted people and also Beck anxiety inventory scores and mild-
level anxiety percentage values being higher in obese males show the existence of a
condition that might constitute an increased tendency for many disorders. In addition, the
attitudes of people for obesity changed depending on the gender in Turkey were determined.
It might also be thought that lateralization of eyes towards to the right in females may be
associated with obesity.

Key words: Obesity, body composition, aerobic exercise capacity, psychological
status, anthropometry, lateralization, body mass index.
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