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1. GIRIS

Giliniimilizde hareketsiz yasam tarzi ve kilo alma kalp damar hastaliklari, metabolik
sendrom gibi bir¢ok hastaliga zemin hazirladigi i¢in obezite tiim diinyay1 ilgilendiren
onemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Obezitenin saglik problemleri arasinda 6ne
¢ikmasi nedeniyle viicut kompozisyon bilgilerinin hayat standardi ve Xkalitesi

acisindan énemli ipuglar igerdigi diisiiniilmektedir (Kaya ve Ozgelik, 2005).

Kisiden kisiye degisen bazal metabolik hiz, viicut yag orani, solunum islevleri ve
insanin giinliilk yasantisinda egzersize yer vermesi ya da fiziksel olarak calismay1

gerektiren bir isinin olmamasi birbirini etkileyebilen durumlardir.

1.1. Obezite

Obezite, viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan
kaynaklanan ve viicut yag Kkiitlesinin, yagsiz viicut kiitlesine oranla artmasi ile

karakterize olan kronik bir hastaliktir (Bulucu Altunkaynak ve Ozbek, 2007).

Asin kilo ve obezite, iilkelerin artan miktardaki niifusunun sagligi i¢in hizla gelisen

bir tehlikeyi ifade eder (WHO Consultation, 2000).

Obezite Latince’de “obesiteus” sozciigiinden tiiremis olup, “yemekten dolay1”
anlamindadir (Caglayan, 2008). ingilizce’de ise obezite; sismanlik, fazla yiiklenme

anlamma gelmektedir (Oncii, 2009).

Obezite, 2500 yildan daha uzun siiredir bilinmektedir. Yaklagik 2000 yil 6nce
Hipokrat, obezitenin ¢esitli saglik riskleri tasimasmin disinda, karmasik bir sorun

oldugunu belirten yazilar yazmistir (Agrali, 2005).

Obezitenin koroner arter hastaligi, hipertansiyon, tip II diyabetes mellitus (DM) ve
cesitli kanserler gibi bir takim kronik hastaliklarla ilgili oldugu kanitlanmis ve ayni
zamanda bati1 iilkelerinde Onlenebilir 6liim sebeplerinden ikincisi oldugu ileri

strilmistiir (Tsai ve ark., 2004).



Obezite tanisi igin gesitli Olglimler gelistirilmistir. Obeziteyi tanimlamanin iyi bir
yolu, toplam viicut yagmin yiizdesini gercek olarak dlgmektir. Obezite gogu kez
erkeklerde toplam viicut yagmin % 25 veya daha iizeri, kadinlarda % 35 veya daha

tizeri olmasi seklinde tanimlanir (Sevimli, 2008).

1.1.1. Obezitenin Simiflandirilmasi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), asir1 kilo ve obezitenin siniflandirmasinda viicut kiitle
indeksinin (VKI) kullanilmasmi temel alir. VKi'si 25,00-29,99 kg/m? arasinda
olanlar agir1 kilolu (preobez), 30,00-34,99 kg/m? arasinda olanlar obez (I. derece
obez), 35,00-39,99 kg/m? arasinda olanlar ciddi obez (l1. derece obez), 40,00 kg/m?
ve lizerinde olanlar morbid obez (III. derece obez), olarak tanimlanir (WHO

Consultation, 2000).

Farkli irklar icin obeziteyi belirlemede, farkli VKI ayrim noktalari kullanilir.
Kafkaslar i¢cin WHO nun simiflamasina 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. simf
obez, 35,00-39,9 kg/m2 arasinda olanlar II. sinif obez, 40,00 kg/m2 ve lzerinde
olanlar IIl. smif obez seklindedir. Asya Pasifik bolgesindeki insanlar i¢in tanim
farklihk gosterir; 23,00-24,9 kg/m? olanlar fazla kilolu, 25,00- 29,9 kg/m? arasinda

olanlar I. smif obez, 30,00 kg/m? olanlar II. smif obez’dir (Tsai ve ark., 2004).



Tablo 1.1. WHO’ya Goére Yetiskinlerde VKI Smiflamasi (World Health
Organization. The Asia-Pacific perspective, 2000).

Siniflandirma VKI kg/m2 Hastalik Riski
Dustk kilo <185 Duslk

Normal 18,5-24,9

Asin kilo 25> Orta

Pre-obez 25-29,9 Yiksek

I. derece obez 30-34,9 Orta derecede
Il. derece obez 35-39,9 Asir yiksek

lll. derece obez 40 > Cok asin yliksek

1.1.2. Obezitenin Tipleri

Obezitenin birgok tipi bulunmaktadir. Siiflandirma genellikle yag dagilimina gore

asagidaki sekilde yapilmaktadir.

1.1.2.1. Android Tip Obezite (Abdominal/Santral)

Viicutta abdominal bolgede yag dokusu artisi ile karakterize obezite tipine abdominal
obezite denilmektedir. Abdominal obezitede yag hiicreleri hacimce biiylimistiir.
Yani hipertrofik bir obezite tipidir. Karin bolgesindeki yag doku fazlaligi erkeklerde
ve androjen diizeyi yiiksek kadinlarda (polikistik over sendromunda oldugu gibi)
daha sik goriilmektedir. Bu goriiniim bu yiizden erkek tipi yag dagilimi olarak da
adlandirilir (Giilcan ve Ozkan, 2006). Santral obezitenin belirlenmesinde bel ¢evresi
olgiimleri kullanilir. Birgok yaymnda obezite icin VKI 30 kg/m2 ve bel ¢evresi i¢in
erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm degerleri sinir kabul edilmektedir. Yagin
abdominal bdlgede toplanmasi  kardiyometabolik  hastaliklar icin  risk

olusturmaktadir. Yagin i¢ organlarda toplanmasi bu organlarda metabolik fonksiyon



bozukluguna yol agar. Ozellikle intrahepatik yag artisinin olmasi dislipidemi ve
insiilin direnciyle baglantilidir (Klein ve ark., 2007).

1.1.2.2. Jinoid Tip Obezite (Gluteal/Periferal)

Yag dokusunun kalga ve uylukta toplanmasiyla olusan obezite tipidir. Kal¢a ve uyluk
lizerinde yag toplanmasina jinoid tip, kadin tipi, periferik tip, armut tipi veya femoral
obezite denilmektedir. Bu obezite tipi hiperplastik yani yag hiicre sayisi artisi ile
birlikte olan obezitedir. Jinoid tip obezite ile vendz dolasim bozukluklari arasinda
anlamli bir iliski olmasina karsin, obeziteden kaynaklanan diger komplikasyonlar ile
obezite arasinda herhangi anlamli bir iliski olmadigi bildirilmistir ( Yorganci Koyuer,
2005).

Diger bir siniflama ise su sekilde yapilabilir (Ergliven ve ark., 2008);

Hiperselliiler obezite: Cocukluk c¢aginda adipoz hiicre sayisinin artmasi ile

karakterizedir.

Hiperplastik obezite: Erigkinlerde adipoz hiicre hacminin artmasi ile karakterizedir.

1.1.3. Obezitenin Etyolojisi

Obezitenin etyolojisi kesin olmamakla birlikte, obezitenin olusumunda genetik,
cevresel, biyolojik, sosyokiiltiirel ve davranigsal faktorler gibi birgok faktoriin etkili
oldugu disiiniilmektedir. Baz1 olgularda baska bir hastalifa bagli olarak ortaya
cikmakla birlikte, cogunlukla tanimlanabilen baska bir hastalik yoktur (Giiney ve
ark., 2003). Organizmaya kalori alinmasi, bu kalorinin harcanmasi ve depo edilmesi
belli bir denge iginde 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.

Obezite olusumunda etkili olan faktorler sunlardir;



1.1.3.1. Yas

Obezite genelde orta yasin sorunu gibi olsa da yasamin farkli donemlerinde de ortaya
cikabilir. Son birkag¢ yil i¢inde, ¢esitli iilkelerde, ¢ocuk populasyonunu da igine alan
farkli yas gruplarinda obezitenin sikliginda dikkat g¢ekici bir artis gozlenmistir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde obezite ¢cocuklarin ve genglerin % 20-27’sini
etkiler (Balaban ve Silva, 2004). Erken yaslarda alinan kilolar ilerleyen yillarda
artarak obezite gelisme oranini artirmakta ve buna bagli olarak risk faktérlerinin de
artmasma yol agmaktadir (Kaya ve Ozgelik, 2005). Ozellikle 4-11 yaslarinda
baglayan obezitenin, eriskin donemde de devam etmesi ve beraberinde hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet gibi sorunlarin da olmasi saglik acisindan

onemlidir (Simsek ve ark., 2005).

1.1.3.2. Beslenme Ahskanlhiklar:

Ogiinlerde alinan besin miktari, 6giin sayis1 ve karbonhidratlarin agir tiiketimi, asir1
kalori alimina neden olmaktadir. Son 10-20 yil igerisinde obezite artisinin 6nemli
nedeni endiistiiriyel gelisme ile birlikte fiziksel glice dayali yasam tarzindan,
inaktiviteye dayali yasam tarzina ve fast-food’a dayali sagliksiz beslenme tarzina
gecistir (Sevimli, 2008). Giiniimiizde diizenli yemek yeme aligkanligi kaybolmakta,

fast food yiyecekler ve enerji igerigi yiiksek olan hazir gidalara olan ilgi artmaktadir.

Gida alim1 normalde viicuttaki besin depolari ile orantili olarak diizenlenir. Normal
bir insanda bu depolar en uygun diizeyi astigt zaman, asirt depolanmay1 onlemek
lizere beslenme otomatik olarak azalir. Ancak, bircok obez kiside bu durum
gerceklesmez; clinkii bu kisilerde besin alimi, viicut agirligi normalin ¢ok iizerine
cikmadigl silirece azaltilamaz. Bu nedenle sismanlik genellikle beslenmenin
diizenlenmesi ile ilgili mekanizmanin bozukluguna bagh olarak ortaya cikar. Bu
durum ya diizenlemeyi etkileye psisik faktorlerden ya da diizenleyici sistemin

kendisindeki anormalliklerden kaynaklanabilir (Guyton ve Hall, 2006).



1.1.3.3. Cinsiyet

Kadinlardaki yag oran1 erkeklerden fazladir. Bu durum, bir¢cok iilkede
gozlenmektedir. Kizlarda puberteden sonra kilo alimi erkeklere gore fazla olup uzun
siireli izleme calismalari, yetiskin obez kadinlarin % 30’unun ergenligin erken
evrelerinde de obez olduklarmi géstermektedir (Oncii, 2009). Obezite siklig
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).

1.1.3.4. Sosyokiiltiirel ve Sosyoekonomik Etmenler

Son 20-30 yilda sismanligin goériilme sikligindaki hizli artis, yasam tarzi ve ¢evresel
faktorlerin bu konuda 6nemli rol oynadiklarini gostermektedir (Guyton ve Hall,
2006). Ailelerin beslenme diizeni, toplumlarin yeme aliskanliklari, yasanilan ortam,
genetik yapi, 1s kosullari, 6grenim diizeyi obezite sikligini etkilemektedir. Ekonomik
kosullar, oyun alanlarinin azligi, bilgisayar karsisinda saatlerce vakit gegirme,
fiziksel aktiviteyi azaltmakta ve kilo alimina yol agmaktadir. Gelismis tlkelerde
genellikle alt sosyoekonomik kesimlerde, gelismekte olan iilkelerde ise iist
sosyoekonomik kesimlerde obezite daha siktir (Atas ve ark., 1997). Ozellikle
kadinlar arasinda obezite, diisiik sosyoekonomik diizeyde olanlarda daha fazladir
(Agral, 2005). Ornegin, ABD’de, diisiik sosyoekonomik gruptaki kadinlara oranla
yiiksek sosyoekonomik gruptaki kadinlarda obezite siklig1 daha diisiiktiir (Ganong,
2002). Bu durum sosyoekonomik diizeyi diisiik gruplarda beslenme ve saglikla ilgili
bilgi eksikliginin daha yaygin olusuna ve aktivite azligina baglanmaktadir (Atas ve
ark., 1997).

1.1.3.5. Fiziksel Aktivite

Fiziksel inaktivite, obezitenin 6nemli nedenlerinden biridir. Modern toplumlarda

daha az enerji harcanarak islerin ylriitiilmesi, televizyon karsisinda daha fazla vakit



gecirilmesi, viicudun kullanamadigr enerjiyi yag olarak depolamasina neden
olmaktadir. Yapilan bir ¢alismada obezite etyolojisinde fiziksel inaktivitenin % 67,5

oraninda sorumlu oldugu saptanmistir (Atar, 2005).

1.1.3.6. Genetik Faktorler

Insanda obezite cogunlukla asir1 yag birikmesine yol agan gesitli genlerin etkisinin
bir araya gelmesi sonucu meydana gelmektedir (Giilcan ve Ozkan, 2006). Bu nedenle
ikizler lizerinde birgok calisma yapilmistir. Tim yumurta ikizleri, eger benzer
kosullarda yastyorlarsa viicut agirliklar 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 c¢aginda kazandiklari yemek aliskanliklarina baglidir. Ancak
genellikle ikizler arasindaki bu yakin benzerligin genetik olarak kontrol edildigine
inanilmaktadir. Mevcut bilgilere gore, obezitenin % 20-25’1 genetik faktorlere bagh

olabilmektedir (Guyton ve Hall, 2006).

Obeziteyle ilgili genlerin etkilerini, viicudun enerji kullanimini, istah1 veya viicudun

besinleri dagitma seklini degistirerek gdsterdigi sanilmaktadir (Giilcan ve Ozkan,
2006).

Genler beslenme derecesini gesitli yollardan yonetirler. Bunlar;

1- Beslenme merkezinin enerji deposu diizeyini diisiik olarak ayarlamasindaki
genetik anormallik,

2- Bir rahatlama mekanizmasi olarak istah1 acan ya da kisiyi yemeye sevkeden
anormal kalitsal psisik faktorler ve

3- Enerji tilketimi ve yag depolanmast ile ilgili genetik bozukluklar olarak sayilabilir
(Guyton ve Hall, 2006).



1.1.4. Obezitenin Prevalansi

Obezite, evrensel oneminden dolay1 biiyiikk bir halk saglhigi problemi olmaya
baglamistir. Obezitenin prevalansi, zengin ve gelismis tlkelerden daha fakir ve

gelismekte olan iilkelere kadar diinyanin her yerinde artmaktadir (Tsai ve ark., 2004).

Obezitenin global prevalansi % 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
bildirmistir (Karamahmutoglu, 2007). Gelismis iilkelerde, asir1 viicut agirligt ve
obezite, hastalik ve Olimlerin temel nedenidir. ABD’de her yil obeziteden
kaynaklanan 6liim sayis1 300 000 civarinda olup, sigaraya bagli 6liimlerden sonra
ikinci siray1 almaktadir. Ayrica niifusun yaklasik olarak yarisinin VKi’si 25'in
tizerindedir (Kir ve ark., 2004). Halk sagligi girisimlerine ve toplumlarin diyet
uygulama konusundaki titizligine ragmen, obezite prevalansi pek ¢ok Avrupa
iilkesinde de hizli bir artis gostermektedir. Avrupa iilkelerinde obezite prevalansi,
erkeklerde % 10-20, kadinlarda % 10-25 arasinda degismektedir (Kir ve ark., 2004).
Portekiz'de bir saglik egitimi enstitiisiinde 0grenim goéren yas ortalamasi 19,3+3,3
olan dgrenciler lizerinde gerceklestirilen bir ¢alismada obezite prevalanst % 6 olarak
saptanmistir (Marques Vidal ve ark, 2001). Obezitenin 6nemli bir halk saglig1 sorunu
olmaya basladig1 Japonya'da populasyonun % 24,5'inde kilo fazlaligi, % 2,3'linde
obezite vardir (Yoshiike ve ark, 2002). Isvigre'de yapilan epidemiyolojik bir
caligmaya gore, obezitenin siklig1 25-34 yas arasindaki geng erkek ve kadinlarda

ortalama % 6-7 olarak bulunmustur (Schutz ve Woringer, 2002).

Ulkemizde obezite prevalansi gelismis iilkelerin rakamlariyla yarismakta olup
Oonemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de ilk olarak 1990°da
yapilan “Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri Sikligi Taramasi”
isimli bir ¢alismada 1990-2000 yillar1 arasinda iilkemizde obezite prevalansinin
kadinlarda % 36, erkeklerde % 75 oraninda arttigi; 2000 ise yilinda obezite
prevalansinin eriskin kadinlarda % 43, erkeklerde ise % 21,1 oldugu bildirilmistir
(Ersoy ve Cakir, 2007). Tirkiye'de diyabet, obezite ve hipertansiyon
epidemiyolojisinin yapmis oldugu bir arastirmada; VKI referans alindiginda obezite

siklig1 % 22,3 olarak (kadinlarda % 30, erkeklerde % 13) bulunmustur (Kut, 2009).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Marques-Vidal%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Yoshiike%20N%22%5BAuthor%5D

Bel gevresi (kadinda 88 cm, erkekte 102 cm) baz alindiginda ise obezite siklig1 %
34,9'a ¢ikmaktadir. (Kir ve ark., 2004).

1.1.5. Obezitenin Komplikasyonlari

Obezite tek basina ¢esitli saglik sorunlarina yol agabilir veya beraberinde var olan bir
saglik sorununu agirlastirabilir. Ozellikle hipertansiyon, koroner kalp hastalig: tip Il
DM gelisimi veya bazi malignitelerin insidansinda artigtan sorumlu tutulmaktadir.
Ayrica fazla kilo veya obezite osteoartrit, uyku apnesi, solunum problemleri, safra
kesesi hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler
olaylar gibi saglik sorunlar ile iligkili morbiditeyi artiran bir durum olarak kabul

edilmektedir (Agrali, 2005).

1.1.5.1. Metabolik Sendrom

Obezite ve metabolik sendrom prevalansi birbirine paralel olarak artis gosterir.
Ugiincii Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmas: verilerine gore normal viicut agirlig
olanlarda Metabolik Sendrom sikligt % 5 iken, viicut agirligi fazla olan
populasyonda siklik degeri % 22, obez grupta ise % 60’a ulasmistir (Ergiiven ve ark.,
2008).

Metabolik Sendrom, genellikle insiilin ve glikoz metabolizmasi bozukluklari,
hipertansiyon, asir1 kilo, abdominal obezite ve dislipidemiyi (yiikselmis trigliserit ve
azalmis HDL kolestrol seviyesi) igceren bir dizi kardiyovaskiiler risk faktorleri olarak
tanimlanir (Ekelund ve ark., 2005). Glukoz ve insiilin metabolizma bozuklugu,
obezite ve Ozellikle de abdominal obezite, dislipidemi ve hipertansiyon gibi birkag
kardiyovaskiiler risk faktoriiniin birlesimi 1988’den beri bilinen Sendrom X
kavramin1 olusturmustur. Reaven’a gore insiilin direnci ve kompansatuvar
hiperinsiilinemi metabolik sendromu olusturan kriterlerin altinda yatan en 6nemli
mekanizmadir ve Sendrom X kardiyovaskiiler hastaliklar igin ciddi bir risk

29 (13

faktoriidiir. Zaman ic¢inde bu sendroma “metabolik sendrom’’, “o6ldiirticii dortli’’,
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“plurimetabolik sendrom’’, “insiilin rezistans sendromu’’, “dismetabolik sendrom”’

gibi isimler verilmistir (Koplay ve ark., 2008).

Metabolik sendrom artmis kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet riskiyle birliktedir ve
onemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Tanida, Amerikan Ulusal Kolesterol
Egitim Programi Ugiincii Eriskin Tedavi Paneli kilavuzunda belirtilen kriterler veya

WHO tarafindan tanimlanan kriterler kullanilmaktadir (Eskigorapg1 ve Ozar1, 2009).

Tablo 1.2. Metabolik sendrom tani kriterleri (Eskicorapg1 ve Ozar1, 2009).

Amerikan Ulusal Kolesterol Egitim Programi WHO
Ugiincii Erigkin Tedavi Paneli

insulin direnci ve asagidakilerin
Asagidakilerin lGgl veya daha fazlasi .
iki veya daha fazlasi

Santral Obezite: Bel/kalga orani >0,9 ve/veya VKi

Bel ¢evresi erkeklerde >102 cm )
>30 kg/m

Trigliserid >150 mg/dl ve/veya

Trigliseridler >150 mg/dl
HDL-C <35 mg/dl

HDL-C <40 mg/dI

Kan basinci>130/85 mmHg >140/90 mm Hg

Aclik glikozu>110 mg/dl Mikroalbuminri

1.1.5.2. Obezite ve Kalp-Damar Hastaliklar:

Obezite, kalbin yapisinda ve fonksiyonunda c¢esitli degisikliklere yol acabilir.
Obezite kalp iizerinde yapmis oldugu yapisal degisiklikler nedeni ile tek basina
kardiyovaskiiler riski artirir. Cesitli kardiyovaskiiler risk faktorleri hipertansiyon ve
dislipidemiyi iceren obezite ile iliskilidir. Obezite ve hipertansiyonun birlikte
bulunmasi kalbin yapist ve fonksiyonu iizerine olan etkinin ¢ok daha siddetli
olmasma yol agar (Samur ve Yildiz, 2008). Obez bireylerde kardiyovaskiiler

hastaligin hipertansiyon, kardiyomyopatiler, kalp yetersizligi, aritmiler ve ani 6liim,
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aterosklerotik koroner hastalik ile ven6z tromboembolik hastalik gibi ¢esitli klinik
goriinimleri vardir (Kut, 2009). Obezite ile sol ventrikiilin isi ve kalp agirlig
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 orani ile iligkilidir ve tlimli agirt
kilo bile artan koroner kalp hastalig1 riskini gosterir. Kardiyovaskiiler risk faktorleri
lizerine obezitenin etkilerini inceleyen bircok calisma risklerde artisin yiiksek VKI
ile iliskili oldugunu gésterir. Japonya’da VKI’si 30 kg/m2 ve lizerinde olanlarda
koroner kalp hastaligindan kaynaklanan o6liimlerde bir artis vardir (Inoue ve Zimmel,
2000). Kilo kaybiozellikle erkek hastalarda koroner kalp hastaligi riskini
azaltmaktadir (Giilcan ve Ozkan, 2006).

Tablo 1.3. Koroner kalp hastaligi nedenli 6liim verilerine dayali obezitenin goreceli
risk oranlar1 (Kirim, 2005).

Hastalik 20-44 yas 45-74 yasg 20-74 yas
Hipertansiyon 5,6 1,9 29
Hiperkolesterolemi 2,1 1,1 1,6
Diabetes mellitus 3,6 2,1 2,9

1.1.5.3. Obezite ve Hipertansiyon

Hipertansiyon sistolik/diyastolik kan basmcinin 140/90°1 asmasi olarak tanimlanir
(Kopelman ve Stock, 2000). Hipertansiyon ve obezite arasinda birtakim genetik,
cevresel ve hemodinamik faktorlere dayanabilen giiglii bir bag vardir (De Simone ve
ark., 2005). Obezite ile hipertansiyon riski bes kat artmaktadir. Hipertansiyon
olgularmim % 85’1, 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/mz’nin altinda olan erkeklerde % 18,5,
kadinlarda ise % 16,5’tir. Kilodaki her 10 kg artis ile sistolik kan basincinda 3
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mmHg, diyastolik kan basincinda ise 2-3 mmHg artis meydana gelmektedir (Koplay
ve ark., 2008). Obezitede arteriyel hipertansiyonun, yiikselmis dolasim voliimiine
bagli oldugu diisiiniiliir. Aslinda zayif hipertansif hastalarla obez hipertansif hastalar
karsilastirildiginda, obez hipertansif hastalar daha diisiik periferik direng ile daha az
yiikksek kardiyak outputa yatkindir. Ciinkii kardiyak output, ¢ogunlukla yagdan
bagimsiz viicut kiitlesinin metabolik gereksinimlerinin bir sonucu olarak, viicut
blyiikligliyle yakindan bagintilidir. Obez bireylerde goriilen artmis kardiyak output
temelde artan viicut agirligina eslik eden yagsiz viicut kiitlesinin metabolik
aktivitelerindeki artisa baglidir ve bu iliski sol ventrikiil kitlesinin gelisimini
etkilemektedir (De Simone ve ark., 2005).

1.1.5.4. Hiperinsiilinemi, Insiilin Direnci ve Diabetes Mellitus

Obezitenin en sik bulgularindan biri artmis insiilin sekresyonudur. Obezitenin
derecesi ve insiilin diizeyi (6zellikle bazal insiilin diizeyi) arasinda dogru orantili bir

korelasyon s6z konusudur (Agrali, 2005).

Obez hastalarda insiilin direnci; normal serum insiilin diizeylerinde periferik glukoz
kullanimimin ve hepatik glukoz yapimimin bozulmas: ile birlikte c¢ok diisiik
dansiteli lipoprotein ¢ikisinin baskilanamamasi olarak tanimlanmaktadir (Oncii,
2009). Bu hastalarda viicut agirhi@ artist insiilin direncine, insiilin direnci
hiperinsiilinemiye, hiperinsiilinemi de insiilin reseptor sayisinda down regiilasyon ile
azalmaya sebep olmaktadir. Bu durumda kan glukoz degeri yiikselmektedir. Yiiksek
kan glukoz degeri pankreas B hiicrelerini uyarmaktadir. B hiicrelerine ihtiyacin
artmast B hiicrelerinin fonksiyonunun bozulmasina, bu bozulma da aglik
hiperglisemisine neden olmaktadir (Ergiiven ve ark., 2008). Ac¢lik ve toklukta kan
sekeri yiikselmesi B hiicrelerini devamli uyarir ve ortaya c¢ikan hiperinsiilinemi,
insiilin reseptdr sayisini azaltarak insiilin direncini artirir. Postreseptor olaylar da

insiilin etkilerini bozarak insiilin direncini daha da artirir (Kut, 2009).

Obezite ile DM arasindaki iliskide anahtar mekanizma insiilin direncidir. Metabolik

sendrom, tip Il DM’nin onciilii olarak kabul edilmektedir. Tip 11 DM hastalarinin %
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90’1, 23 kg/m? ve iizeri bir VKi’ye sahiptir. Tam1 kondugu sirada tip 1l DM’li
hastalarin % 80 kadarinda santral obezite vardir (Ergiliven ve ark., 2008).

Obezitenin kendisinin mi tek basina glukoz intoleransina yol agtig1 yoksa baska bir
faktoriin mii hem obeziteye hem de DM’ye neden oldugu ise kesin olarak agiklanmis
degildir. Ancak giiniimiizde daha ¢ok kabul edilen goriis, obezitenin tip Il DM’de var
olan hepatik insiilin rezistansini agirlastirdigidir (Yorganci Koyuer, 2005).

1.1.5.5. Obezitenin Solunum Fonksiyonlar1 Uzerine Etkisi

Bozulmus akciger fonksiyonlari, 6zellikle 1. saniyedeki ekspiratuvar voliimiin
(FEV,) azalmasi, artmig morbidite ve mortalite ile ilgilidir ve bu durum siddetli
Klinik obezitenin bozulmus akciger fonksiyonlariyla iligkili oldugunu iyi bir sekilde
tamimlar (Wannamethee ve ark., 2005). Obez kisilerde akcigerde tidal solunum
hareketleri azalmistir, fonksiyonel rezidiiel kapasite karin i¢i yaglarinin diyafram
kasin1 yukar1 kaldirmasi nedeni ile disiiktiir. Obezite dispne ve ortopneye neden
olabilir. Brongiyal astim riskini artirir. Solunum fonksiyon testinde bir takim
degisikliklere sebep olabilir. Bunlarin en sensitif olan1 ekspiratuvar rezerv voliim
diistisidiir. Asirt obezlerde belirgin olarak restriktif patoloji saptanir (Kut, 2009).
Obez kisilerin spirometrik incelemelerinde en belirgin 6zellik zorlu vital kapasitenin
(FVC) orta kisminda zorlu akimin (FEF;s5.75) diismesidir. FEF,5.75 / FVC oram kilo
vermekle diizelmektedir (Gtincel Pediatri, Erisim Tarihi:19.08.2010).

Asint sismanlarda istirahatte bile hem oturur, hem de sirtiistii yatar pozisyonda
arteriyel oksijenasyon ileri derecede azalir (Peker ve ark., 2000). Morbid obezlerde
O, tiiketimi artarken CO,’de de birikim olmaktadir. Bu hastalarda solunum isi artar
ve kompliyans azalir. Elastik isi artan akcigerde fonksiyonel kapasiteler ve solunum

voliimii kii¢ciilmektedir (Kirim, 2005).

Obez hastalarda uykuda en sik goriilen solunum bozukluklari obstriiktif uyku apne
sendromu ve obezite hipoventilasyon sendromudur. Horlama, tanikli apne, giin boyu
asir1 uyku hali obstriiktif uyku apne sendromu tanisini diisiindiiren temel bulgulardir
(Kut, 2009). Fazla kilo sebebiyle kanda biriken CO, kisiyi uykuya egilimli bir hale

getirir. Bu uyuklama hastaligina Hipoventilasyon Sendromu (Pickwickian sendromu)
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denir (Peker ve ark., 2000). Obstriiktif uyku apne sendromlu hastalarda uyku
doneminin baslamasindan sonra iist hava yolu obstrikksiyonunun neden oldugu
hipoksemi ve hiperkapni hastanin uyanmasina ve normal respirasyona donmesine yol
acar. Bu tiim gece boyunca bir¢ok kez tekrarlayabilir ve kronik uyku yetersizligi ile
diurnal hipersomnolans gelisimine yol acar. Obez yapmin ve uykuyla olusan
faringeal kas gevsemesinin, bu intermittant iist hava yolu obstriiksiyonlarinin nedeni

oldugu diistiniilmektedir (Agrali, 2005).

1.1.5.6. Obezite ve Psikolojik Sorunlar

Obez olgularin psikolojik durumlari ile kilo almalar1 arasinda siki bir baglanti vardir
(Ergliven ve ark., 2008). Psikanalitik yonelimli klinisyenler obez bireylerin oral
saplanma ve regresyon sonucunda nevroz ve kisilik bozukluklarina yatkin olduklarini
vurgulanmuglardir (Eren ve Erdi, 2003). Ozellikle geng bireyler dis goriiniislerindeki
bozukluk nedeniyle utan¢ duymakta ve bunun sonucu kendilerini su¢lama ve herkes

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

Baz1 obez hastalarda yemek yeme aliskanliklari psikolojik stres periyotlar ile
birliktedir. Ayrica kisi can sikintisi, yalnizlik veya endise cektigi zamanlarda ¢ok
yiyebilir. Asirt yemek yeme ve aktivite azalmasi bazi ¢evresel ve emosyonel streslere
bir cevap olarak da ortaya ¢ikabilir. Sevdigi bir kimsenin 6liimii, ailenin dagilmasi,

okul veya 1s basarisizliklar1 bunlardan bazilar olabilir (Ergiiven ve ark., 2008).
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1.1.5.7. Obezitenin Fiziksel Aktivitelere Etkisi

Obezlerin fiziksel aktivitelerde ekstra agirliktan dolayr kalp-damar ve solunum
yiiklenmesi normalden daha biiylik olur ve fiziksel performanslar1 ciddi sekilde
olumsuz yonde etkilenir. Obez kisilerde bir isi yapmak i¢in obez olmayanlara
nazaran metabolik hizin artmas1 gerekir. Metabolik hizin artmis olmasi ise obezlerde
normal kilolularla kiyaslandiginda kalp debisinde ve akciger dakika ventilasyonunda
artigla sonuclanir. Kalp debisi viicudun ihtiyacin1 karsilayamadigi zaman kalp,
egzersizi sinirlayan bir faktdr olarak goriliir ki bu sinirlayici faktorler sonucu Oz
kullaniminin daha diisiik seviyelerinde laktik asit tiretilir ve hiperventilasyon baslar.
Solunum bozukluklar1 da akciger dakika ventilasyonunun azalmasi ve alveoler-
kapiller zar arasindaki gaz transferinin bozulmasi seklinde egzersizi sinirlar (Yaprak,

2004).

1.1.5.8. Obezite ve Diger Hastahklar

Insan iskeletinin yapisi her zaman fazla yiik tasimaya uyum saglayamaz. Bunun
sonucu olarak diiz tabanlik, diz ve kalga artrozlar1 sik¢ca goriilmektedir. Bunun
yaninda varisler ve varis yaralar1 kolayca gelismektedir. Sismanlarin karin ve bacak
kaslarmin yag ile kaplanmasiyla karinda fittk ve varis, bacaklarda seliilit olusur.
(Peker ve ark., 2000). Bazi kanserler obez bireylerde daha fazla goriilmektedir.
Bunlar; meme, over, serviks, prostat, kolorektal, safra kesesi, pankreas ve karaciger

kanserleridir.

1.2. Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu genel olarak yag, kemik, kas hiicreleri, diger organik maddeler
ve hiicre dis1 sivilarin orantili bir sekilde bir araya gelmesinden olusur. (Peker ve
ark., 2000). Viicut kompozisyonu viicudun fizyolojik yapis1 hakkinda bilgi

vermektedir. Erigkin bir kimsenin viicut bilesiminin % 16’smn1 protein, % 15-20’sini
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yag, % 0,5’ini karbonhidrat, % 4,5’ini mineraller ve % 60’1 su olusturur

(Ozkarafaki, 2009).

Viicutta organ ve ekstremitelerde benzerlik olmakla birlikte her insanin birbirinden
farkl1 fiziksel kompozisyonu vardir. Viicut agirh@inin yaklasik % 40’1 iskelet kasi, %
10’u kemik, %10’u kikirdak, kiris ve deridir. Geri kalan kismini ise yag depolari, i¢
organlar ve i¢ salgt bezleri olusturur. Viicut kompozisyonu; genetik, iklim, yas,
cinsiyet ve beslenmeyle degisir. Geng yetiskin erkeklerde viicut agirhiginin yaklasik
% 601 su iken, geng yetiskin bayanlarda ise bu oran yaklasik % 50 kadardir (Peker
ve ark., 2000). Buna karsin bebeklerin ve ¢ocuklarin ise su miktarlari erigskinlere gore
daha fazladir, ancak yas ilerledikge bu oran diismektedir. Viicut kompozisyonu
olarak kadin ve erkeklerde dokusal farkliliklar vardir. Erkekler kadinlara nazaran
uzun, agir ve daha biiylik kas kiitlesine sahiptir ve kemikleri uzun ve kalindir

(Ozkarafaki, 2009).

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).

1.2.1. Viicut Yad

Yedigimiz besinlerden ihtiyag fazlasi olan biitiin karbonhidrat, yag ve proteinler yag
dokusuna doniiserek depo edilirler (Ozkarafaki, 2009). Yag dokusu viicutta
depolanmis enerjinin en biiyilkk kaynagidir ve bu enerji aghkta ve ihtiyag
duyuldugunda hizla dolasima gegebilecek sekilde (trigliserit halinde) depolanmistir
(Kaya ve Ozgelik, 2005). Bir kisinin viicut yag orani kisinin toplam yag agirliginin
viicut agirligina boliinmesidir ve esansiyel viicut yagi ile depo viicut yagindan olusur

(Wikipedia.org, Erisim Tarihi:11.08.2010).

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

baldir bélgelerinde depo edilir (Ozkarafaki, 2009).

Esansiyel viicut yag1 ise temel yasam ve lireme fonksiyonlar1 i¢in gereklidir. Bunlar
kemik iliklerinde, kalpte, akcigerde, karacigerde, bagirsaklarda, bdobreklerde,
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, kadinlarda % 8-12’dir (Wikipedia.org, Erisim
Tarihi:11.08.2010).

1.2.2. Yagsiz Viicut Kiitlesi

Yagsiz viicut kiitlesi; kas, kemik ve diger organik maddelerden meydana gelir.
Pratikte yagsiz kiitle FFM (fat free mass) ile “lean body mass” birbiri yerine
kullanilmasina ragmen literatiirde farkli spesifik tanimlamalar1 icerir. Lean body
mass, yaklasik olarak viicut agirliginin % 3’iinii olusturan elzem yag depolarini
icerirken, FFM biitiin ¢ikarilabilir yaglardan (toplam viicuttaki yag kitlesinden) sonra
kalan viicut agirligini tanimlamak i¢in kullanilir. Yagsiz kiitle; viicut hiicre kitlesi,
ekstraselliiler su ve ekstraselliiler katilar olmak {izere {i¢ temel hiicresel veya
fizyolojik bolimden olusur. Ekstraselliiler katilarin bdoliimleri ise toplam viicut

kalsiyum ve kemik mineral igerigi olarak tanimlanabilir (Ozkarafaki, 2009).

1.2.3. Toplam Viicut Suyu

Erigkin insan viicudunun % 60’1 sudur. Bu sivinin biiyiik boliimii hiicrelerin icinde
bulunur ve intraseliiler sivi1 (hiicre i¢i s1v1) adini alir, 1/37 ise hiicre dis1 alandadir ve

ekstraseliiler s1v1 olarak isimlendirilir (Guyton ve Hall, 2006).

Yetigkin bireyin viicut agirliginin % 50-60’1n1 olusturan su miktar1 yasa, cinsiyete ve
yagsiz kiitleye bagl olarak % 45-75 arasinda degismektedir. Bu deger yasa bagh
olarak erkeklerde ortalama 35-45 | iken, bayanlarda 25-33 | arasinda degismektedir
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(Ozkarafaki, 2009). Bu fark bayanlarin daha az kas ve daha fazla subkutanoz yaga
sahip olmasindan kaynaklanmaktadir (Peker ve ark., 2000).

Viicuttaki toplam su miktarmi belirleyen ana iki faktor, viicut yag orani ile yagsiz
viicut kiitlesidir. Viicuttaki toplam su miktari, yag dokusu ile ters orantili iken yag

dis1 doku ile dogru orantilidir (Karakas ve ark., 2005).

1.3. Viicut Kompozisyonun Ol¢iim Yéntemleri

Viicut bilesiminin 6l¢iilmesi saglik personeli, beslenme ve diyet uzmanlar1 ile spor
bilimciler agisindan olduk¢a 6nemlidir. Viicut bilesimi; biiyiime ve gelisme, yaslhlik,
ik, cinsiyet, beslenme durumu, 6zel diyetler, egzersiz, hastalik ve genetik etmenlere
gore degiskenlik gostermektedir (Caglayan, 2008). Saglikli olmanin temel
Ogelerinden biri dengeli bir viicut kompozisyonuna sahip olmak ve bunu devam
ettirebilmektir (Atar, 2005). Viicut kompozisyon analizi ile bireylerin saglik
durumlart ve beslenme durumlariin takibi yapilarak klinik agidan 6nemli bilgiler
elde edilmektedir (Kaya ve Ozgelik, 2005). Obezitenin iyice arttig1 giiniimiizde bu
konu daha da oOnem kazanmaktadir. Viicut kompozisyonu o&lgiim yontemleri

sunlardir;

1.31. Su Altt Tart1i Yontemiyle Viicut Dansitesinin Hesaplanmasi
(Hirodensiyometre)

Bu yontem viicuttaki yag oraninin saptanmasinda altin standart olarak kabul edilir
(Caglayan, 2008). Farkli dansitede olan yagsiz doku ile yag dokusu, su alt1 tartimi ile
belirlenmektedir (Cayir, 2009; Oncii, 2009). En hassas olan 8lgiimlerden biri olan su
alt1 agirhik 6l¢iimii ilk olarak 1942 yilinda Benke, Feen ve Wenhamm tarafindan

kullanilmigtir (Caglayan, 2008; Cayir, 2009).
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1.3.2. Toplam Viicut Suyunun izotop Diliisyon Yontemiyle Hesaplanmasi

*2 H* veya O iyonlar

Yag dokusunun su icermemesi temeline dayanmaktadir. H
ile isaretli su icildikten sonra bunlarin viicut salgilarindaki yogunluklar1 Slgiilerek
toplam viicut su miktarinin bulunmasi ile hesaplanmaktadir. Yagsiz doku kiitlesi
sabit bir sekilde ortalama % 73,2 oraninda su igerdiginden, hesaplanan toplam viicut
suyu 0,732 ile carpilarak yagsiz kiitle miktar1 bulunmaktadir. Daha sonra hastanin
agirligindan yagsiz doku kiitle miktar1 ¢ikarilarak toplam yag dokusu miktar

hesaplanmaktadir (Cayir, 2009).

1.3.3. Toplam Viicut Potasyumunun Ol¢iilmesi

Viicut hiicre kiitlesini degerlendiren bir yontemdir (Ergiven ve ark., 2008).
Viicuttaki potasyumun 6l¢iimii yagdan bagimsiz viicut kiitlesi degerinin tahmininde
kullanilir (Kopelman ve ark., 2000). Viicuttaki dogal bir izotop olan total potasyum
40 (K40) miktar1 olgiiliir. Potasyumun baslica intraselliiler yerlesim gosteren bir
katyon olmas1 ve yag dokusunda bulunmamasi prensibine dayanmaktadir (Orhan ve
Bozbora, 2008) Pahali ve gii¢ uygulanabilir bir yontem olmasinin yaninda yag doku

hakkinda dolayl bilgi verir (Ergiiven ve ark., 2008).

1.3.4. Notron Aktivasyon Analizi

Nétron aktivasyon analizi, hizli gama nétron aktivasyonunu gerektirir. ilk olarak
hastaya, hidrojen Olglimii i¢in trityum enjekte edilir. Daha sonra hasta, cesitli
elementlere 6zgii radyoniiklidler tarafindan yayilan gama radyasyonuna maruz
birakilir (Kopelman ve ark., 2000; Oncii, 2009). Hastadan yansiyan radyasyon
spektrumu olgiiliip analiz edilerek azot (viicut proteininin 6l¢iimii igin), hidrojen
(viicut suyunun Olgiimii icin), karbon (yag Ol¢iimii i¢in) ve kalsiyum (kemik

kiitlesinin ol¢timii i¢in) miktarlar1 belirlenmektedir. Dogru sonuglar vermesine
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ragmen pahali olusu, deneyimli personel gerektirmesi ve radyasyon nedeniyle

uygulamadan kagimilmaktadir (Cayir, 2009).

1.3.5. Ultrasonografi

Hem normal agirlikli hem de obezlerin degerlendirilmesinde kullanilabilir (Cayir,
2009). Yiiksek frekanshi ses dalgalarinin viicuda gonderilerek, farkli doku
yiizeylerinden yansimalarinin saptanarak degerlendirilmesine dayanan bir yontemdir
(Caglayan, 2008; Oncii, 2009). Sesin absorbsiyon frekansi, dokunun absorbsiyon
katsayis1 ve doku kalmligi ile dogru orantilidir (Oncii, 2009). Elde edilen sonuglar
deri kivrim kalinligi ile ilgili denklemlerde kullanilarak total viicut yagi da
hesaplanabilir. Cihazla ¢alisma maliyetinin diisiik olmasi, kisinin saglig1 tizerinde

yan etkisinin olmamasi avantaj saglamaktadir (Caglayan, 2008).

1.3.6. Bilgisayarh Tomografi

X 1smina dayanan bir tekniktir. Sinyal intensitesi, incelenen dokudaki su ve yagin
konsantrasyon ve relaksasyon teknikleri tarafindan belirlenir. Yag dokusu, diger
dokulara gore ¢ok daha fazla relaksasyon zamanina sahiptir (Kopelman ve ark.,
2000). Bu yiizden yagsiz doku, yag dokusu ve kemik arasinda kesin ayrim saglar.
Bilgisayarlt tomografi pahali bir yontem sayilabilir ve hastalarin az da olsa

radyasyon almalarina neden olur (Caglayan, 2008).

1.3.7. Manyetik Rezonans Goériintiileme

Yo6ntemin uygulanacagi birey manyetik alana yerlestirilir ve radyo dalgalarina maruz
birakilir (Caglayan, 2008). Sinyal siddeti, incelenen dokulardaki su ve yagin derisim
ve gevseme Ozellikleri tarafindan belirlenmektedir. Yag dokusu, diger dokulara gore

¢ok daha kisa zamanda gevsemektedir (Cayir, 2009; Oncii, 2009). Cihaza ulasabilme



21

olanaklarinin smirlt olmasi, yliksek maliyet getirmesi ve analiz i¢in fazla siire

harcanmas1 nedeniyle kullanimi sinirlidir (Oncii, 2009).

1.3.8. Biyoelektrik impedans Analizi (BiA)

BIA ile dokularin kompozisyonu yagsiz viicut boliimii ve viicut yag bédliimii olarak
iki boliimde degerlendirilebilir (Abrahamsen ve ark., 1996). BIA yonteminin fiziksel
prensibi yagsiz viicut boliimiiniin yaklasik % 73 elektrolitli viicut sivis1 igermesi ve
% 5-10 oraninda s1vi igeren viicut yag boliimiinden elektrigi daha iyi iletmesine

dayanir (User’s Guide for Bodystat 1500).

Cok diisiik seviyeli uyarict bir elektrik akiminin (500 pA - 800 pA) 50 kHz'lik bir
frekansla viicuda verilip daha sonra bu elektrik akimina kars1 gosterilen direncin
(biyoimpedans) 6l¢iildiigii bir metottur (Karakas ve ark., 2005). Iletken voliimii,
diger bir deyisle viicut suyu ile orantisal olan viicut impedansin1 dlgmek icin, el ve
ayaktaki tetrapolar elektrotlar arasindan gegcirilir (Kopelman ve ark., 2000). Elde
edilen impedans degerinin sabit denklemlerde yerine konmas: ile viicut yag ytizdesi,
viicut yag miktari, yagsiz viicut yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi, viicut su yilizdesi, viicut

su miktar1 gibi viicut bilesenleri hesaplanmaktadir (Sifil ve ark., 2001).

Dogru 6lciim i¢in (Oncii, 2009);

1- Olgiimden 4 saat 6nce yeme ve igmeden uzak durulmalidir.
2- 12 saat dnceden egzersiz yapilmamalidir.

3- Testten 6nce mesane tamamen bosaltilmalidir.

4- 48 saat onceden alkol alinmamalidir.

5- Diiiretik alinmamalidir.

BIA giivenli indirekt bir ydntem olmasi, kismen diisiik maliyet igermesi, etkili bir
degerlendirme yontemi olmasi gibi nedenlerle kliniklerde, hastalarin viicut
kompozisyonlarinin degerlendirilmesinde sik kullanilmaktadir (Giilcan ve Ozkan,

2006; Ucok ve ark., 2009a)
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1.3.9. Dual Foton Absorpsiyometre (DPA) ve Dual Enerji X-Isim
Absorpsiyometre (DEXA)

Dual enerjili X 1511 absorbsiyometresi yaygin olarak kemik mineral yogunlugu
Olciimiinde kullanilmakla birlikte 1997°de Jebb tarafindan yumusak dokuyu, yag
dokusu ve yagdan bagimsiz kiitleye bolmek iizere gelistirilmistir. Bu yontemde
yumusak doku bilesimi, cihaza bagl olarak 5-20 dakika arasinda degisen siirelerde,

tiim viicut taramasi ile dl¢iiliir (Giilcan ve Ozkan, 2006).

1.3.10. Radyografi Teknigi

Olgiimii yapilacak olan kisinin iist kolunun tomografik rontgeni cekilmekte ve alt
bolgesinin yag miktarinin milimetrik olarak toplanmasi ile elde edilmektedir. Yag
miktarin ylizey alani ile bir katsay1 da hesaplamaya katilmaktadir. Bu 6l¢limle deri

alt1 yagy, cilt, kas, kemik ayrimi1 yapmak miimkiindiir (Caglayan, 2008).

1.3.11. Antropometrik Ol¢iimler

Antropometrik Ol¢iimler beslenme durumunun saptanmasinda, protein ve yag
deposunun gostergeleri olmalari nedeniyle 6nemlidir. Antropometrik Sl¢iimler kolay,
hizl, pratik ve ucuz olduklari igin obezite tamisinda siklikla kullamlirlar (Oncii,

2009).

1.3.11.1. Cevre Ol¢iimleri

Cevre olgtimleri viicut dansitesi, yagsiz viicut dokusu, yag doku Kkiitlesi, total viicut

protein kitlesi ve enerji depolarimin gostergesidir. En sik iist orta kol, bel, kalca,

uyluk ve baldir cevreleri kullanilir (Oncii, 2009).
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Bel ¢evresi son zamanlarda yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Bel cevresi
karin bolgesinde biriken, visseral ve derialt1 yagini, karin kaslarinin tonusunu en iyi

sekilde yansitir (Ergiin ve Erten, 2004).

Bel ¢evresi, VKi’ye gore ayarlandiginda, bel ¢evresinin tiim mortalite sebepleri ile
direkt iliskili oldugu goriiliir (Caglayan, 2008). Erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm
tizerindeki bel ¢evresi dlglimleri metabolik sendrom igin yiiksek risk gostergesidir

(Ersoy ve Cakir, 2007).

Tablo 1.4. Bel ¢evresi uzunluguna gore yapilan siniflandirma (Ergiin ve Erten, 2004)

Normal Bel Cevresi Artmis Risk Bel Yiksek Risk Bel

(cm) Cevresi (cm) Cevresi (cm)
Erkek <94 94-101 >102
Kadin <80 80-87 >88

Viicut yag dokusunun miktar1 kadar dagilimi da 6nemlidir. Yagin abdominal bolgede
ve i¢ organlarda toplanmasi tip Il DM, hipertansiyon, dislipidemi, koroner arter
hastaligi ile de yakin iliskili olan insiilin direncine yol a¢maktadir. Yagin
ekstremitelerde gluteofemoral bolgede toplandigi obezitede ise bu hastaliklar igin
risk daha disiiktiir. Bu nedenle obeziteye bagh riskin degerlendirilmesinde bel
cevresinin kalga gevresine boliinmesiyle elde edilen bel/kal¢a oran1 6nemlidir (Ersoy
ve Cakir, 2007). Erkeklerde 0,95, kadinlarda 0,8 {izerindeki degerler abdominal
obezite lehinedir. Bel/kalga oraninin erkeklerde 1'i kadinlarda ise 0,8'i gegmemesi
gerekir (Col, 1998).

Kalga gevresi intraabdominal yag kiitlesinden ¢ok subkutan yag ile daha yakindan
iligkidir. Kalga cevresinin degeri viicut bilesiminin hesaplanmasinda sinirlidir

(Caglayan, 2008).
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1.3.11.2. Deri Kivrim Kalinliklar:

Obezitede yagin onemli bir kismi cilt altinda toplanir. Cilt alti yag dokusunu
belirlemek igin deri kivrim kalinligi 6l¢timii yapilir. Deri kivrim kalinligi skinfold
denen Ozel aletlerle degerlendirilir. En ¢ok kullanilan bolgeler olarak, triseps
bolgesinden yapilan dlgiimlerde erkeklerde 19 mm iizeri, kadinlarda 30 mm tizeri
degerler, subskapular bolgede erkeklerde 22 mm dstii, kadinlarda 27 mm {sti
degerler obezite lehinedir (Ergiiven ve ark., 2008). Farkli viicut bélgelerine ait deri
kivrim kalinliklarint kullanan formiillerle viicut yag yiizdesi hesaplanabilmektedir
(Ozbulut ve ark., 2007).

1.3.12. Viicut Kiitle Indeksi (VKI)

VKI, toplam viicut yagi ile korelasyon gdsteren viicut agirhiginin kilogram cinsinden
degerinin, boy uzunlugunun metre cinsinden karesine bélinmesiyle (kg/m?) elde
edilen ve giiniimiizde en sik kullanilan yontemdir (Caglayan, 2008; Cayir, 2009;
Oncii, 2009; Ugok ve ark., 2009b). Bu tanim ilk kez 1835 yilinda Quetelet tarafindan
tarif edilmistir (Ozkarafaki, 2009).

Agirlik (kg)
VKI=

Boy’ (m”)
VKI tibbin pek ¢ok alaninda hem hasta gruplarmi tanimlamada kullanilan bir 6lgiit,
hem de bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Catalyiirek ve ark., 1999).
Ayrica VKI 6l¢iimii kolay ve basit oldugu icin 6zellikle ok kalabalik gruplarin
Ol¢timiiniin yapildig1 epidemiyolojik ¢alismalarda siklikla kullanilir (Sevimli, 2008).
VKI ve 6zellikle de viicut yag orani dl¢iimii basta obezite, kardiyoloji ve nefroloji
olmak {tizere birgok klinik bilimlerinde, spor bilimlerinde ve halk saghig ile ilgili
alanlarda sik olarak bireylerin saglik durumu hakkinda bilgi sahibi olunmas1 amaci

ile yapilmaktadir (Kaya ve Ozgelik, 2005).
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VKI, eriskinlerde 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 (Sivash ve ark., 2006; Caywr, 2009). VKI; kas, kemik, yag gibi viicut
bilesenlerinin oranlarmi ayirt edemez (Ozkarafaki, 2009). VKI viicut yag kiitlesi
hakkinda dogrudan bilgi vermez ve fazla kas kitlesinden dolay1 baz1 kisilerin VKI’si
yiiksek bulunur (Guyton ve Hall, 2006).

VKI kullanimi, ¢ocuklarda, hamile kadinlarda ve kas kitlesi fazla olan sporcularda
dogru sonug vermez (Cayir, 2009). Son yillarda ¢ocuklarin beslenme durumlarinin
degerlendirilmesinde yasa ve cinse gore hazirlanmis VKI referans degerleri
kullanim1 yayginlasmaya baslamistir. Ancak viicut yag yiizdesinin cinsiyet ve etnik
yapt gibi Ozelliklerden etkilenmesi, tim uluslar i¢in tek bir standart referans
degerlerin kullanimini engellemektedir. VKI icin kullanilan referans degerler her
tilkede farkliliklar gosterdigi gibi, bir {ilkenin farkli bolgelerinde ve hatta aym
bolgede yasayan farkli irklarda bile énemli farkliliklar gosterebilmektedir. VKI irklar
ve farkli cinsiyetler arasinda hafif farkliliklar gosterir, ancak her irkta yasa gore artis
benzerdir (Catalyiirek ve ark., 1999). VKI ortalamalar1 yasla birlikte artis
gostermekte ve erkeklerde kizlara gore biraz daha yiiksek oldugu goriilmektedir

(Sivasli ve ark., 2006)

WHO’nun kabul ettigi, VKI degerlerine gore bireyler; zayif, normal, kilolu, obez
olarak smiflandirildig1 gibi obezlerde kendi aralarinda simiflara ayrilabilmektedir

(Cayir, 2009).

Giliniimiizde obeziteyi belirlemek icin WHO’nun 1988’de Garrow tarafindan
tammlanmis olan VKI degerleri kullanilmaktadir (Caglayan, 2008). VKi, 1990l
yillarda asamali sekilde evrensel olarak kabul goéren bir obezite derecesi Olgiitii

olmustur (Sevimli, 2008).
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Tablo 1.5. VKI degerlerine goére fazla kilolu ve obezite siniflandirmasi

(Karamahmutoglu, 2007)

VKi WHO Siniflandirmasi Genel Tanim
<18,5 Dislk kilo Zayif
18,5-24,9 Saglikh, normal Normal kilolu
25,0-29,9 Pre-obez Fazla kilolu
30,0-39,9 Obez Sisman
240 Morbid obez Asiri sisman

1.4. Istirahat Metabolizma Hizi (RMR)

Organizmada gidalarin katabolizmasi ile olusan enerji miktar olarak, bu gidalarin
organizma disinda yakilmasi ile ortaya ¢ikan enerjiyle aynidir. Katabolizma ile
ortama ¢ikan enerji viicut islevlerinin siirdiiriilmesi, gidalarin sindirimi ve

metabolizmasi, sicakligin diizenlenmesi ve fiziksel etkinliklerde kullanilmaktadir

(Ganong, 2002).

Viicut metabolizmas1 basit¢ge viicudun biitlin  hiicrelerindeki tiim kimyasal
reaksiyonlar anlamima gelir. Metabolizma hizi da normal olarak kimyasal

reaksiyonlarda isinin serbestlenme hizini ifade eder (Guyton ve Hall, 2006).

Kisi tam istirahat halindeyken bile viicudundaki kimyasal faaliyetler i¢in belli
miktarda enerji tiiketir (Guyton ve Hall, 2006). Kisinin yasamsal islevlerini
stirdiirebilmesi i¢in gerekli en diisiik enerji miktarina bazal metabolizma denir
(Ganong, 2002). Istirahat metabolizma hizt (RMR) ise 24 saat siiresince herhangi bir
fiziksel  aktivitede  bulunmadan, dinlenim  pozisyonunda  viicudumuzun
harcayabilecegi kalori miktarin1 belirtir (Vander ve ark., 1994; Guyton ve Hall,
2006). Bazal metabolizma hizi bazal enerji gereksinimi i¢in, RMR ise istirahat
halindeki enerji gereksinimi i¢in kullanilir. Bazal metabolizma hiz degeri, RMR

degerine gore ¢ok az miktarda diisiiktiir (Guyton ve Hall, 2006).
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Bazal metabolizma hizi terminolojisi, RMR terminolojisine gore daha fazla
kullanilmasina ragmen 6l¢tim yontemlerinin kolay ve uygulanabilir olmasi nedeniyle

RMR &l¢iimii pratikte daha yaygin kullanim alan1 bulmustur (Ugok ve ark., 2008).

Giinliik enerji tiikketimi; istirahat metabolizma hizina, tiiketilen besinlerin 1s1 etkisi ve
giinliik fiziksel aktivitede harcanan enerjinin eklenmesi ile bulunur. Viicudun
metabolizma hiz1 ve onunla ilgili konularda, 6zellikle besinlerden serbestlenen ya da
viicutta ¢esitli islev siireglerinde tliketilen enerji miktarin1 bildirmede en sik
kullanilan birim Kkaloridir (Guyton ve Hall, 2006). Isi enerjisinin standart birimi
kalori (cal)’dir ve 1 g suyun sicakligini 15 °C’den 16 °C’ye yiikseltmek i¢in, gereken
1s1 enerjisi olarak tanimlanir. Gram kalori, kiiclik kalori ya da standart kalori gibi
adlar da verilir. Fizyoloji ve tipta siklikla kullanilan birim ise, Kalori (kilokalori,

kcal) olup 1000 cal’ye esittir (Ganong, 2002; Guyton ve Hall, 2006).

RMR giinliik enerji tiiketiminin % 50-70’ini olusturur. RMR ortalama 70 kg’lik bir
eriskinde saatte 65-70 Kalori civarindadir. RMR 6l¢lim birimi m? cinsinden viicut
yiizey alani bagina Kalori seklinde ifade edilir. Ortalama yapida, 70 kg agirligindaki
bir kisi siirekli olarak biitiin giin yatarsa yaklagik 1650 Kalori tiiketir. Yemek yemek
ve besinlerin sindirimi giinliik enerji tiiketimini 200 Kalori veya biraz daha fazla
artirir. Boylece, yatakta kalarak normal Olgiilerde yemek yiyen bir kimseye giinde
yaklasik 1850 Kalori saglayacak bir diyet gerekir. Eger biitiin giin oturursa, enerji
gereksinimi giinde 2000-2250 Kaloriye yiikselir. Boylece, bir insanin varligimi
devam ettirmesi i¢in (yani temel viicut islevleri igin) ortalama olarak giinde 2000
Kalori gerektigi sdylenebilir. Dinlenme durumunda enerji iiretimi ¢esitli metodlar ile
kesin olarak Ol¢iilebilmektedir. Bu metodlar direk ve indirek yontemler olarak

siiflandirilmistir (Guyton ve Hall, 200).

1.4.1. RMR’nin Direkt Kalorimetre Yontemiyle Hesaplanmasi

Yiyeceklerin viicut disinda yakilmasi ile ortaya ¢ikan enerjiyi, bomba kalorimetresi
denilen bir cihaz igerisinde bilesikleri okside ederek dogrudan 6lgmek miimkiindiir.
Direkt kalorimetre aleti metal bir kap olup, su ile dolu ikinci bir yalitilmis kap

igerisindedir (Ganong, 2002). Bu sekilde 6l¢lim i¢in hava gegirmez, 1s1 izolasyonlu
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bir oda olusturulur (Guyton ve Hall, 2006). Kisi, kalorimetre odas1 olarak bilinen bu
odaya yerlestirilir ve kalorimetrenin her tarafini dolasan sudaki 1s1 degisiklikleri
araciligiyla kisinin olusturdugu 1s1 olgiiliir (Vander ve ark., 1994). Su sicakliginda

olusan degisim, liretilen kalori miktarinin gostergesidir.

Direkt kalorimetreyi uygulamak fiziksel olarak zordur. Bu nedenle, ancak aragtirma
amaciyla kullanilir (Guyton ve Hall, 2006).

1.4.2. RMR’nin Indirekt Kalorimetre Yontemiyle Hesaplanmasi

Indirekt kalorimetre istirahat enerji tiiketiminin degerlendirilmesinde ¢ok yaygin

olarak kullanilan bir tekniktir (Mellecker ve ark., 2009).

Indirekt metodda basit bir sekilde kisinin toplam solunumunun dlgiilmesi ile birim
zamanda aldig1 O;’in ylizdesi ve aldigi, verdigi havanin O; icerigi Ol¢iiliir (Vander ve

ark., 1994)

Viicuttaki enerji tiiketiminin % 95'i, besinlerle O, arasindaki reaksiyonlardan
kaynaklandigina gore, tim viicudun metabolizma hizini, O, kullanim hizindan ¢ok
dogru bir sekilde hesaplama olanagi vardir (Guyton ve Hall, 2006). Is1 hesaplamasi
olan bu deger, yiyeceklerin viicut igerisinde katabolizmasi ile serbest birakilan enerji
ile yiyeceklerin katabolize edildigi zaman serbestlesen enerjinin viicut diginda da
tretiminin ayni sekilde olmasi1 gerektigi ilkesinden temel alir. Viicut disinda
karbonhidrat, protein ve yaglarin oksidasyonunda 1 1 O, kullanildig1 zaman ne kadar
151 tretildigini, ayn1 sekilde viicutta 1 1 O kullanildiginda tiretilmesi gereken 1s1
miktar1 bilinmektedir (VVander ve ark., 1994).

1 | O, glikoz ile metabolize edildiginde 5,01 Kalori, nisasta ile metabolize
edildiginde 5,06 Kalori, yaglarla 4,70 Kalori ve proteinlerle 4,60 Kalori enerji
serbestlenir. Bu sayilara gore, hangi cins besin metabolize edilirse edilsin O,’nin
litresi basina, hemen hemen esdeger miktarda enerji serbestlendigi anlasiliyor.
Ortalama bir diyetle, viicutta her 1 | O, tiiketimi basina, yaklasik ortalama 4,825

Kalori serbestlenir. Buna Oj’nin enerji esdegeri denir. Enerji esdegerinden



29

yararlanilarak, belirli bir zaman iginde tiiketilen O, miktarindan, viicutta serbestlenen

1sinin hizi ¢ok duyarl bir sekilde hesaplanabilir (Guyton ve Hall, 2006).

Enerji tiiketimini indirekt Ol¢iimde kapali devre ve agik devre metodlar

kullanilmaktadir (Glinay ve ark., 2006).

1.4.2.1. Kapah Devre Metodu

Hastanelerde ve laboratuvarlarda istirahat enerji tilketimi 6l¢iimiinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Kisi daha dnce O, doldurulmus kaptan veya spirometreden nefes
alir ve verir. Bu yontem spirometre igindeki hava tekrar tekrar solundugu icin kapali

devre olarak bilinir (Glinay ve ark., 2006).

Metabolik hizin tayininde O, tiiketimi genellikle O, ile dolu herhangi bir spirometre
ve CO; emen bir sistemle Olgiiliir. Spirometrenin ¢ani, aletin asagi yukari
hareketlerini, donen bir kimograf taburu {lizerine ¢izen bir kaleme baglanmistir.
Spirometrenin yaptig1 hareketlerin uglarini birlestiren ¢izginin egimi, O, tiiketimi ile
dogru orantilidir. Birim zamanda kullanilan O, miktar1 (ml olarak) standart sicaklik
ve basing degerlerine getirilir ve sonra tliketilen her litre i¢in 4,82 kcal ile carpilarak,

tiretilen enerji miktar1 hesaplanir (Ganong, 2002).

Bu sistem kisinin bazal kosullarda ne kadar O, kullandigin1 ve ne kadar CO;
lirettigini 6lcer. Bu iki parametreden MET degerini otomatik olarak hesaplar. ik 30
dakikalik veriler 6l¢ctimde kullanilmaz. Kalan 10 dakikalik 6l¢iimiinden elde edilen

verilerin ortalamasi alinarak degerlendirilir. Olgiim sirasinda kisi uyanik olmalidur.
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1.4.2.2. Acik Devre Metodu

Kisi solunum i¢in kapali devre metot da oldugu gibi O, kabin1 kullanmaz. Onun
yerine solunum i¢in % 20,93 O, % 0,03 CO, ve % 79,4 nitrojen bulunan atmosfer
havasini solur. Nitrojen yiizdesi i¢inde fizyolojik olarak pasif olan ¢ok kiigiik gazlar
da yer alir. Enerji tiiketimi reaksiyonu sirasinda O kullanilarak, CO; iiretildigi igin,
viicuttan ¢ikan havada O, miktar1 az, CO, miktar1 daha fazladir. Boylece viicuda
alman ve c¢ikarilan havanin analiz edilmesi sonucunda elde edilen fark viicut
tarafindan iretilen enerji degerininin belirlenmesinde kullanilir. Agik devre
metodunda, O, kullaniminin 6lgiilmesi ile dolayli olarak enerji tiiketimi saptanir.

Acik devre metodu iki genel yontemden meydana gelir (Giinay ve ark., 20006).

1. Hafif agirlikta, tasinabilir spirometre.

2. Douglas torbasi veya balon metodu: Laboratuvar kosullarinda akcigerlerden ¢ikan
havay1 toplamak i¢in kullanilan ve RMR 0l¢limiinde kullanimi en yaygin olan bir
metoddur.

0,-CO, analizor sistemi ile RMR olgiimii: Giinimiizde RMR 6l¢iimiimde en
giivenilir yontem O; tiiketiminin belirlenmesi ile yapilan 6l¢iimdiir. Ancak bu 6l¢tim
yonteminin uygulanmasi i¢in olduk¢a karmasik ve pahali olan bir metabolik 6l¢iim
sistemine (O,-CO; Analizor Sistemi) ve bu konuda uzmanlagsmis personele ihtiyag
vardir (Guyton ve Hall, 2006).

Bu yontemle RMR 6l¢iimii daha kolay ve pratiktir. Test edilecek kisi, 12 saatlik aclik
doneminden sonra, metabolik 6l¢iim cihazina baglanir. Olgiim sirasinda kisi uyanmk
olmalidir. ik 30 dakikalik veriler degerlendirmede kullanilmaz. Kalan 10 dakikalik
siirede elde edilen verilerin ortalamasi alinarak degerlendirilir (Guyton ve Hall,
2006).

1.4.3. Metabolik Hiz1 Etkileyen Faktorler

Yasa bagl olarak bazal metabolizma hizinin diismesi, olasilikla kas kiitlesinin

azalmas1 ve onun yerine metabolizmasi1 daha yavas olan yag dokusunun ge¢mesine
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baghidir (Guyton ve Hall, 2006). Metabolik hiz kadinlarda tiim yaslarda, erkeklerden
biraz daha disiiktiir (Ganong, 2002). Benzer sekilde, kadinlarda bazal metabolizma
hizinin erkeklere gore hafif¢e daha diisiik olmas1 kismen kas kiitlesinin daha az, yag
dokusu oraninin daha fazla olmasina baglanabilir (Guyton ve Hall, 2006). Metabolik
hiz gebelik sirasinda O, tiiketimi, fetlisiin ek gereksinimleri yiiziinden artmistir.

Cocuklarda bazal metabolizma yiiksektir, ancak biiylime ile beraber azalir (Ganong,

2002).

Tiroid hormonu metabolizma hizini artirir. Tiroid bezi en yiiksek diizeyde tiroksin
salgiladigr zaman metabolizma hiz1 bazen normalin % 50-100" kadar artar. Buna
karsilik, tiroid salgisinin tiimiiyle kaybi metabolizma hizin1 normalin % 40-60'1na
indirir. Tiroksin viicuttaki pek cok hiicrede kimyasal reaksiyonlarin hizini artirir ve

bdylece metabolizma hizini artirir.

Erkek cinsiyet hormonu metabolizma hizini yaklasik % 10-15 artirir. Kadin cinsiyet
hormonu da genellikle 6nemsiz sayilabilecek bir miktarda yiikseltir. Erkek cinsiyet
hormonunun etkisinin biiyiik kismi, iskelet kasi kiitlesini arttiran anabolik etkisine

baghdir.

Biiytime hormonu hiicresel metabolizmayi dogrudan uyararak istirahat metabolizma
hizinm yaklagik % 15-20 artirir.

Nedeni ne olursa olsun ates, viicuttaki kimyasal reaksiyonlar: artirarak metabolizma
hizini yiikseltir. Viicut sicakligindaki her 10 °C’lik artig istirahat metabolizma hizini

ortalama % 120 kadar artirir.

Uykuda metabolizma hizt normalin % 10-15 altina iner. Bu azalma baslica iki
faktore baglanmaktadir. Bunlar uyku sirasinda iskelet kaslarinda tonusun azalmasi ve

merkezi sinir sistemi aktivitesinin azalmasidir (Guyton ve Hall, 2006).

Metabolizmay1 uyaran bir diger etken cevre isisidir. Cevre 1sis1, viicut 1sisindan
diisiik ise titreme gibi 1s1 koruyucu mekanizmalar uyarilir ve metabolik hiz yiikselir.
Cevre 1s1s1, viicut 1s1s11 ylikseltmeye yetecek kadar yiiksekse, metabolik siireclerde
genel bir hizlanma olur ve artigtaki her Celcius derecesi basina, metabolik hiz

yaklagik % 14 artis gosterir (Ganong, 2002).
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Yemekten sonra sindirim, emilim ve besinlerin viicutta depolanmasiyla ilgili g¢esitli
kimyasal reaksiyonlarin etkisi ile metabolizma hizi artar. Bu olay enerji
gerektirdiginden ve 1s1 ortaya ¢ikardigindan besinin termojenik etkisi adini alir
(Guyton ve Hall, 2006).

Gida aliminda 100 kcal enerji saglamaya yetecek miktarda proteinin kazanilmasi
sirasinda, metabolik hiz toplam 30 kcal, ayn1 miktarda karbonhidrat i¢in 6 kcal, yag
icin 4 kcal artar. Gidalarin kazanilmasi sirasinda kullanilan bu enerji, gidanin kendisi

veya viicudun enerji depolarindan gelmelidir.

Uzun siireli aglik donemlerinde metabolik hiz azalir. Bu kisilerde sempatik islev de
azalmistir ve katekolaminlerin dolasimda azalmasi, metabolik hizdaki diismeye
katkida bulunabilir. Ek olarak dolasimdaki biyolojik etkin tiroid hormonlarinin
miktar1 da azalmigtir. Metabolik hizdaki bu azalma, kisinin gida alimini azaltmasi
halinde goriilen kilo kaybinin ni¢in baslangigta hizli iken sonradan yavasladigini

aciklar (Ganong, 2002).

Metabolizma hizin1 en dramatik sekilde artiran faktor agir egzersizdir. Herhangi bir
kasin en iist derecede kasilmasi, birkac¢ saniye i¢inde dinlenme diizeyinin yaklasik
100 kat kadar 1s1 agiga ¢ikarabilir. Tiim viicut goz Oniine alindiginda, maksimal
kassal egzersizin viicuttaki tiim 1s1 olusumunu birka¢ saniye ig¢inde normalin 50
katina ¢ikardigr veya iyi antrenmanli kiside normalin 20 kati diizeyinde tuttugu

goriiliir (Guyton ve Hall, 2006).

Endise ve gerginlik hallerinde, adrenalin salgisinin ve kas geriminin artigi1 sebebiyle,
kisi sakin haldeyken bile metabolik hiz yiikselir. Ote yandan apatik, depresif
hastalarda bazal metabolizma hiz diisiik olabilir (Ganong, 2002).

1.5. Akciger Hacim ve Kapasiteleri

Insanda, akcigerler normal bir inspirasyon—ekspirasyon dongiisii sirasinda
kapasitelerinin tiimiinii kullanmazlar. Hem normal soluk alip verme sirasinda, hem
de zorlu kosullarda akcigerlere alinabilecek hava miktarinin bilinmesi bireyin saglikli

bir akcigere sahip olup olmadigini1 anlayabilmek agisindan biiyiilk onem tasir. Bu
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amacla yapilan Olgiimlerle, akciger hacim ve kapasitelerinde meydana gelen
degisiklikler yorumlanir ve bazi hastaliklarin tanis1 konulabilir (Adasg, 2005). Akciger
ventilasyonunun incelenmesinde basit bir yontem olan spirometri, akcigerlere giren
ve ¢ikan hava hacimlerinin kaydedilmesidir (Guyton ve Hall, 2006). Spirometre ile
akciger fonksiyonlarinin oOlgiimii, kalp ve akciger hastaliklarinin  tam1 ve

degerlendirmesinde kullanilir (Schnabel ve ark., 2010).

Solunum fonksiyon testlerini, farkli manevralar ile gerceklestirilmesi nedeniyle ii¢
ana baslikta gruplandirmak miimkiindiir:

* Yavas vital kapasite ol¢giimii

* Zorlu vital kapasite 6l¢iimii

» Maksimal istemli ventilasyon dl¢iimii

1.5.1. Yavas Vital Kapasite Ol¢iimii

Bu amagla yapilan testlerde bireyden herhangi bir zaman kisitlamasi olmaksizin
inspirasyon ve ekspirasyon manevrasint yapabildigi kadar derin yapmasi istenir

(Adas, 2005).

Soluk Hacmi (Tidal Hacim): Her normal solunum hareketi ile akcigerlere alinan

veya akcigerlerden ¢ikarilan hava hacmidir. Miktar1 erigkin erkeklerde ortalama 500
ml kadardir.

inspirasyon Rezervi: Kisi tiim giiciiyle bir inspirasyon yaptiginda, normal soluk
hacminin tizerine alinabilen fazladan soluk hacmidir. Genel olarak yaklasik 3000

ml'ye esittir.

Ekspirasyon Rezervi: Normal bir ekspirasyon hareketinden sonra, zorlu bir
ekspirasyonla ¢ikarilabilen en fazla hava hacmidir. Normal olarak 1100 ml

civarindadir.

Rezidiiel Hacim: En zorlu bir ekspirasyondan sonra akcigerlerde kalan hava

hacmidir. Bu hacim ortalama olarak 1200 ml kadardir.
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Inspirasyon Kapasitesi: Soluk hacmi ile inpirasyon rezervinin toplamina esittir. Bu
bir kisinin, normal ekspirasyon diizeyinden baslayarak, akcigerlerin en iist diizeyde
gerilmesine kadar inspirasyonla alinabilen (yaklagik 3500 ml) hava hacmidir.

Fonksiyonel Rezidiiel Kapasite: Ekspirasyon rezervi ve reziduel hacmin toplamina
esittir. Bu normal ekspirasyonun sonunda akcigerlerde kalan hava miktaridir ve

ortalama 2300 ml kadardr.

Vital Kapasite: Inspirasyon rezervi, soluk hacmi ve ekspirasyon rezervlerinin
toplamina esittir. Bu, kisinin akcigerlerini en tist diizeyine kadar doldurduktan sonra,
zorlu bir ekspirasyonla akcigerlerden ¢ikarabildigi (yaklasik 4600 ml) en fazla hava

miktaridir.

Toplam Akciger Kapasitesi: Akcigerlerin miimkiin olan en genis inspirasyon
hareketi ile gerilmesinden sonra ulasilabilecek en yiiksek hacmidir. Ortalama 5800
ml civarinda olan bu hacim, vital kapasite ile rezidiiel hacmin toplamina esittir
(Guyton ve Hall, 2006).

6000+ Inspirasyon
5000+ I 1 1 T
inspirasyon inspirasyort | Vital Total akciger
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Sekil 1.1. Akciger hacim ve kapasiteleri (Guyton ve Hall, 2006)
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1.5.2. Zorlu Vital Kapasite Ol¢iimii

Zorlu vital kapasite 6l¢timii akciger fonksiyonlarini gostermek i¢in en ¢ok kullanilan
bir testtir (Almeida ve ark., 2010). Ozellikle birim zamanda hava akim hizinda
meydana gelen degisikliklerin yorumlandigr bu testlerde, akciger hacim ve kapasite
degisikliklerine ek olarak hava yollarinda meydana gelebilecek degisikliklerin
incelenmesi de miimkiin olur. Bu amagla yapilan testlerin statik akciger hacim
Olcimlerinden en Onemli farki, Ol¢iim sirasinda zamanin da degerlendirmeye
alinmasi1 ve akim hizindaki degisikliklerin incelenmesinin de miimkiin olmasidir

(Adas, 2005).

Zorlu Vital Kapasite (FVC): Akcigerlerin maksimum bir inspirasyondan itibaren
zorlu maksimum ekspirasyon ile ¢ikarilan ger¢cek hava miktaridir (Singh ve ark.,
2007). Bu testin gegerli kabul edilebilmesi igin Amerikan Toraks Dernegi’nin
standartlarina gore ekspirasyon manevrasinin 6 s’den az olmamasi gerekir (Miller ve

ark., 2005).

Zorlu Ekspirasyon Hacmi 1. Saniye (FEV;): FVC manevrasinin birinci saniyesi
icerisinde ekspire edilen hava hacmidir. Normal bireyler ilk 1. s igerisinde FVC’nin

yaklasik olarak % 80’ini ekspire edebilir (Vander ve ark., 1994).

Zorlu Ekspirasyon Hacmi 1. Saniyesinin Zorlu Vital Kapasiteye Oram
(FEV1/FVC): Normal kisilerde bu oran % 75-85 arasindadir. Havayolu
obstriiksiyonunu ortaya ¢ikarmak i¢in ¢ok 6nemli bir testtir (Arseven, 2002). Oranin
% 80’in altina diismesi havayollarinda obstriikksiyonun gdstergesi olarak

degerlendirilmektedir (Adas, 2005).

Ekspirasyonun Zirve Noktasindaki Akim Hizi (PEF): Ekspirasyonda hava akim
hizinin en yiiksek oldugu noktadir. Biiyiikk hava yollarindaki (trakea, ana bronslar

gibi santral hava yollar1) obstriiksiyonu gdsteren parametredir.

Maksimal Ekspirasyon Ortast Akim Hiz1 (FEF,5.75): Zorlu ekspirasyonun % 25
ile 75’1 arasinda kalan siiredeki ortalama akim hizidir. Orta ve kii¢iik hava yollari

hakkinda bilgi verir (Ates, 2006).
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Maksimum Ekspirasyon Akiminin % 25, 50 ve 75’i (MEF25,50,75): Zorlu vital
kapasite manevrasi sirasinda toplam ekspirasyon havasinin sirasiyla, % 25, 50 ve

75’ine karsilik gelen hacimlerdeki akim hizlarini ifade etmektedir (Adas, 2005).

1.5.3. Maksimal istemli Ventilasyon (MVV)

Istemli bir eforla bir dakikada solunabilen maksimum hacimdir (Giinay ve ark.,
2006). Bir dakikalik hiperventilasyonun kan gazlarinda ve asit-baz dengesinde
meydana getirecegi degisiklikler nedeniyle gergeklestirilmesi uygun olmadigindan,
test 12 s siire ile yapilir ve bulunan deger 5 ile ¢arpilarak dakika ventilasyon hacmi
hesaplanir. FVC testi sirasinda oOlgiillen FEV; degerinin 40 ile carpilmasit da
hesaplamada kullanilan bir baska yontemdir. Obstriiktiif ve intertisiyel akciger
hastaliklar1 hakkinda bilgi vermesi yaninda, kardiopulmoner egzersiz testi sirasinda
bireyin akciger kapasiteSinin hangi oranda zorlandigin1 gostermesi agisindan

Oonemlidir (Adas, 2005).

1.6. Aerobik Egzersiz

Egzersizin siiresi ve siddetine bagli olarak aerobik enerji metabolizmasimin baskin
olarak enerji sagladig egzersizlerden olusmaktadir. Antrenmanlar esnasinda aerobik
egzersizin siddetine bagli olarak kalp atim hiz1 ve dakika ventilasyonu, kullanilan O,
miktart (VO,) ile orantili olarak artar (Adas, 2005). Solunum olay1 aerobik
kapasitenin sadece bir pargasi iken genellikle kalp debisi aerobik egzersizin en biiyiik

sinirlayicist olmaktadir (Yaprak, 2004).

Kalp atim hiz1 ile O, alim1 arasinda gosterilen dogrusal iliski, kalp atim hizindaki
artisin, dokularin gereksinimi olan Oy’nin taginmasinin bir sonucu olarak
yorumlanmustir. Ote yandan ventilasyonda goriilen artis ise metabolik gereksinimi
saglamak igin istenilen arteryel O, igeriginin sabit tutulmasini saglamasi agisindan

onemlidir.
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Kalp atim hiz1 esas alinarak yapilan yiiklemelerde, yliklemenin siddeti bireyin
ongoriilen maksimal kalp atim hizinin (220 - yas) yiizdesi seklinde ifade edilir. Bu
durumda egzersiz sirasinda yapilan yiiklemelere karsilik nabizda meydana gelen
degisiklikleri takip etmek VO, diizeyi hakkinda bilgi sahibi olmamiza yardim eder.
Bu yontemle belirtilen hedef nabiz dogrudan dogruya bireyin beklenen maksimal
nabiz sayisinin belirli yiizdeleri hedef alinarak hesaplanir ve egzersiz siddeti nabiz
sayisinin yiizdesi seklinde ifade edilebilir. Aerobik kapasite ve bu yonde yapilacak
antrenmanlarin yaratacagi etkiler kisinin form durumu, genetik 6zellikleri, 1rki, yasi,

cinsiyeti gibi farkli unsurlar tarafindan belirlenmektedir (Adas, 2005).

1.6.1. Aerobik Egzersiz Kapasitesi

Aerobik kapasite; kardiopulmoner sistemin kani ve O,’yi aktif kaslara dagitmasi ve

bu kaslarin maksimum fiziksel is swrasinda O, ve enerji substratlarini

kullanabilmesidir. Fiziksel is sirasinda ulagilan maksimal O kullaniminin 6l¢lilmesi
ile aerobik kapasiteye ulasilir (Yaprak, 2004). Maksimum O, tiiketimi (Maksimal
aerobik kapasite, maksimal aerobik gii¢, VO,max) kisinin O,’yi almak (tasimak) ve
onu egzersiz boyunca kullanmak i¢in maksimum kapasitesidir (Biopac.com, Erigim
Tarihi: 06.08.2010). Iki sekilde ifade edilir. Biricisi; O, nin dakika basma litresi (1/
dk). Ikincisi; O,’nin kiginin agirligmin kilogrami basia diisen dakikadaki mililitresi

(ml/kg/dk).

VOomax ile ilgili ilk tanimlamalarm 1920°’li yillarda Hill ve Herbst tarafindan
yapildigr belirtilmektedir (Adas, 2005). VO,max kardiyorespiratuvar gelisimin bir
kriteri olan maksimal aerobik kapasitenin tayini i¢in kullanilan en gilivenilir testtir.
(Sinirkavak 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 eforu siirdiirebilme yetenegi arasinda yiiksek bir bagimlilik
vardir. VO,max kardiyorespiratuvar dayaniklilik kapasitesinin veya kondisyonunun
en iyi kriteri olarak kabul edilir. Burada kardiyopulmoner sistemin elele ¢alistigi bir

gercektir. Diizenli ve giderek artan kontrollii antremanlarla kisinin maksimal
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solunum dakika voliimii ve maksimal kalp dakika voliimii artisiyla beraber

maksimum O, tiiketimi de belirgin derecede artar (Akgiin, 1994).

VO,max; heredite, antrenman seviyesi, yas, cinsiyet ve viicut kompozisyonu olmak
tizere birgok faktorden etkilenmektedir (Temogin ve ark., 2004). 20. yy’in en énemli
egzersiz fizyologlarindan Per Olof Astrand “Olimpiyatlarda sampiyon olabilmenin
en iyi yolunu ebeveyn se¢imi” olarak ifade etmistir. 1960-1970°1i yillarda yapilan
calismalarda VO,max iizerine genetik yap1 ve irkin etkili oldugu ve genetik
farkliliklarin VOomax iizerine % 25-50 arasinda etkin oldugu gosterilmistir (Adas,
2005). Yasin da VO,max iizerinde 6nemli bir belirleyici oldugu yapilan galismalarda
ayrintilar ile tartigilmistir. Her iki cinste de pik degere 18-20’li yaslarda ulasilir ve
kas kitlesinin yasla birlikte azalmaya baslamasiyla VO,max azalmaya baslar
(Yaprak, 2004). Sedanter kadinlara ait VO,max degerlerinin erkeklerden % 20-25
daha diisiik bulunmasi, cinsiyetinde bir belirleyici oldugunu gostermesi agisindan
Oonemlidir ve iist diizey antrenmanli bayan sporcular ile erkek sporcular arasinda bu
fark % 10 degerlerine gerilemektedir (Adas, 2005). Dayaniklilik ¢aligmalari ile hem

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

kullanim1 artmaktadir (Yaprak, 2004).

VO,;max’in direkt dl¢limii icin gelismis laboratuvar cihazlar1 ve yetismis eleman,
ayrica 6l¢iimii yapilan kisinin 6nemli derecede motivasyonu gereklidir. Bu nedenle,
VO;max’n indirekt olarak kosu gibi aktiviteler sirasinda gosterilen performanstan
veya bisiklet ergometresinde uygulanan bir seri submaksimal is yiikii ile karsilik
gelen kalp hizlar1 arasindaki lineer iligkiden tahmin edilmesini saglayan testler
gelistirilmistir. Bu testlerin yapilmasi kolaydir, biiyiikk gruplarda ve laboratuvar
kosullar1 disinda c¢aligilabilir, genellikle submaksimal yiikler kullanilir, tek veya

birden fazla asamali olabilirler.

Astrand-Rhyming nomogrami efor yogunlugu ile kalp hizi veya O, kullanimi
arasindaki lineer iliskiden yararlanarak VO,max’1 submaksimal verilerden tahmin
etmek i¢in gelistirilen bir yontemdir. Saglikli yetiskinlerde en sik kullanilan indirekt
VO;max o6lgiim protokollerinden biridir. Bisiklet ergometresi, kosu bandi, hatta step
kullanilarak uygulanabilir (Gokbel ve ark, 2005).
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Bisiklet ergometrisi ile yapilan Astrand protokolii 6 dk’lik submaksimal is yiikiine
kars1 kalp hiz1 cevabindan tahmin edilen bir nomogramin kullanildig basit bir testtir.
6 dk boyunca pedal sayisinin 50 devir/ dk olarak sabit oldugu, 5. ve 6. dk’lar
icerisinde steady state kalp hizina ulasilmasinin istendigi bir testtir (Ugok ve ark.,
2009).

Bu arastirma ile insanlarda kilo fazlaliginin viicut islevlerine olan etkilerinin ortaya
konmas1 ve boylece sismanlik olgusununun farkli yonlerinin bilimsel agidan

irdelenmesine ek katkilarda bulunulabilecegi diisiintilmektedir.

Bu c¢alismanin amaci erigkin bireylerde aerobik egzersiz kapasitesi, istirahat
metabolizma hizi, solunum fonksiyonlari, yagsiz viicut agirligi, viicut yag ve su
yiizdesini ve viicut kiitle indeksi bazinda karsilastirmak ve bu parametreler arasi

iliskileri arastirmaktir.
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2. GEREC VE YONTEM

Tez caligmasi oncesi Afyonkarahisar Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alindi. Bu galisma, 18-65 yas arasi herhangi bir saglik problemi olmayan ve aktif
olarak spor yapmayan gonilli 120 katilimci (60 erkek, 60 kadin) tzerinde
gergeklestirildi. Katilimcilara goniilli onam formlar1 okutulup ¢alismanin nasil
yapildig1 izah edildi ve yazili onaylar1 alindi. Olgiimler AKU Tip Fakiiltesi Fizyoloji
AD. Egzersiz Fizyolojisi Unitesinde yapildi. Yapilan dlgiimlerin insan saghgina

herhangi bir zarar1 bulunmamaktadir.

Gruplarin Dagilimi:

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. Viicut Kompozisyonu Olciimii

Viicut kompozisyon o6l¢iimiinden 6nce agirlik ve boy Ol¢limleri yapilarak “viicut

agirhig (kg) / boy2 (metrez)” formiilii ile VKI hesaplanmustir.

Agirlik dl¢limii taginabilen dijital tart1 ile diiz bir zeminde sifira ayarlandiktan sonra,
Ol¢limii yapilan kisinin hafif giysili ve ¢iplak ayakli olarak agirlik iki ayaga esit
dagitilmis olmasina dikkat edilerek yapilmistir.

Boy uzunlugu Harpenden tipi antropometrik alet ile yapildi. Ol¢iimii yapilan kisi diiz

bir zeminde vertikal pozisyonda ciplak ayak ile ayaklar bitisik ve paralel, viicut

agirhgr iki ayagina esit olarak dagilmis sekilde, bas dik pozisyonda ve gozler tam
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karsiya bakar durumda, kollar omuzlardan serbest¢e yanlara sarkitilmis durumda

pozisyonlandi. Antropometri aleti kisinin pozisyonuyla ayni agida konumlandi.

Olgiim sirasinda kisiden derin bir nefes almasi ve dik pozisyonunu topuklar1 yerden
ayrilmaksizin tutmasi istendi, antropometrenin hareketli parcasi basin en {ist

noktasina getirildi ve saglar yeterli miktarda sikistirilarak 6l¢lim yapildi.

Viicut kompozisyonu biyoelektrik impedans analiz sistemi (Bodystat 1500, Bodystat
Ltd., Douglas, UK) ile belirlendi. BIA cihaz1 ile 50 kHz’lik bir empedans
uygulanarak viicut yag ve su orani, yagsiz viicut agirh@ ve ilgili parametreler
oleiildii (Ugok ve ark., 2009a). BIA 6l¢iimii igin katilimcinin 4—5 saat dnceden yiyip
igmemesi, 12 saat Onceden egzersiz yapmamasi, 48 saat Oncesine kadar alkol
almamasi, 30 dakika 6nceden tamamen idrarmi bosaltmis olmas istendi. Olgiimii
yapilan kisi sirtistii rahat bir pozisyonda yatirildi, {izerinde bulunan metaller
cikarildi. Yasi, boyu ve kilosu alete girildikten sonra sag el bilek seviyesi dorsal
yiizeyi, sag el ikinci ve liglincli metakarpofalangeal eklem seviyesi, sag ayak bilegi
dorsal yiizeyi ve sag ayak birinci ve ikinci metakarpofalangeal eklem seviyesine

olmak {izere 4 tane elektrot bagland1 ve 6l¢iim gerceklestirilerek veriler kaydedildi.

2.2. istirahat Metabolizma Hizinin Ol¢iilmesi

RMR, bilgisayar donanimli ve metabolik kart ile O, alim1 ve CO; iiretimini analiz
eden indirekt kalorimetre cihaziyla (Quark b?, Cosmed, Rome, Italy) ol¢iildii (Cosar
ve ark., 2008).

Katilimcilardan 6l¢iim Oncesinde 24 saat iginde egzersiz yapmamasi, 12 saat i¢inde
bir sey yememesi, 2 saat i¢inde sigara igmemesi ve rahat bir gece uykusu gegirmesi
istendi. Heyecana yol agan biitiin psisik ve fiziksel faktorlerin uzaklastirilmas,
sessiz, los ortamda ve oda sicakliginin konfor saglayacak sekilde ve 22-24 °C
arasinda olmasi saglandi. Test esnasinda katilimciya konusmamasi, sirtiistii yatar
durumda hareket etmemesi ve uyumamasi sdylendi. Katilimcinin iizerinde cep

telefonu gibi manyetik alan olusturan cihazlar varsa ¢ikartildu.
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Gaz analizorii her testten once kalibre edildi. Katilimeilarin yumusak agiz maskesi
takilmis halde 15 dakika nefes alip-vermesiyle solunum gazlarindan indirek olarak
RMR &lgiildii. Olgiim esnasinda her nefesteki gaz igerigi cihaz tarafindan 6l¢iildii.
RMR hesaplanmasinda ilk bes dakika kisinin ortama adapte olmasi i¢in gegtiginden
dikkate alinmadi. Bu nedenle hesaplamada cihaz 15 dakikalik testin son 10

dakikasindaki verileri kullanarak RMR ’yi kkal/giin olarak hesapladi.

2.3. Aerobik Egzersiz Kapasitesinin Ol¢iilmesi

Aerobik egzersiz kapasitesi bisiklet ergometre ile Olgiildii. Bisiklet ergometreyi
kullanamayanlarda ergospirometrik kosu bandi kullanilmak {izere hazir
bulunduruldu. Egzersiz testi Oncesi katilimcilara American Collage of Sport
Medicine (ACSM) risk analizi uyguland: (Franklin ve ark., 2000). 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.

Egzersiz testi uygun kosullar saglandiktan sonra tip doktoru gozetiminde, gerekli
donanim bulundurularak yapildi. Kisilerden, testten 2 saat dncesine kadar bir sey
yiyip igmemesi, alkollii ve kafeinli yiyecek ve icegekler almamasi istendi. Test

kisilerin lizerinde rahat kiyafetler varken uygulanda.

Katilimcilara, bisiklet ergometrede 6 dk’lik submaksimal egzersiz protokolii
uygulandi. Kisinin 6 dk boyunca bisikletin pedal hizin1 50 devir/dk hizla ¢evirmesi
istendi. Testin ilk 3 dk’lik kisminda uygulanan yiik gerektiginde artirilarak kalp
hizinmn 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. Toplam oksijen kullanimi VO,max
(I/dKk), viict agirligr kilogrami basina oksijen kullanim1 VO,max (ml/kg/dk) ve yagsiz
viict agirhigr kilogrami basina oksijen kullanimi VO,max (ml/lean kg/dk) olarak ifade
edildi.
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2.4. Solunum Fonksiyon Testleri

Solunum fonksiyon testleri tasinabilir spirometre cihaziyla (Spirolab, SDI
Diagnostics, USA) Amerikan Toraks Dernegi’nin kabul edilebilirlik kriterleri goz
onlinde bulundurularak ol¢iildi (Miller ve ark., 2005). Katilimcilar testten Once
solunum fonksiyon testleri hakkinda bilgilendirildi. Spirometre ile solunum
fonksiyon testleri cihazin agizligindan solunum manevralar yaptirilarak uygulandi
(Ozbulut ve ark., 2007). Solunum fonksiyon testleri ile FEV1, FVC, FEFs 75, PEF ve
MVYV degerleri 6l¢iildii.

Spirometre cihazina kisinin boy, kilo, dogum tarihi, cinsiyet, irk bilgileri girildi.
Kisinin burnu mandalla kapatildiktan sonra spirometrenin agizligini test esnasinda
disartya hava kagmamasi i¢in agiz kenarlarinda hi¢ bosluk kalmayacak sekilde
kullanmasi istendi. Testten Once kisilere spirometreye adaptasyon ve testin anlasilip

dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in birka¢ uygulama yaptirildi.

[lk test olarak zorlu vital kapasite 6l¢iimii yaptirildi. Once kisiden kuvvetli bir sekilde
derin bir nefes almasi istendi. Artik nefes alamayacak noktaya gelince kuvvetli ve
hizli bir sekilde akcigerlerindeki biitiin havay1 bosaltincaya kadar ve olabildigince
uzun siire nefes vermesi, arkasindan tekrar derin bir nefes almasi istendi. Ol¢iim
sonucunda FVC, FEVi, FEFxs7s, PEF degerleri 6lgiildii. FEV31/FVC orani
hesaplandi.

Ikinci test olarak maksimal istemli ventilasyon olgiimii yapildi. Katilimecidan 12 sn
boyunca hizli hizli, derin ve kuvvetli bir sekilde nefes alip vermesi istendi. Testin
bitiminde yaptirilan manevranin solunumsal alkaloza sebep olabilecegi igin
katilimciya birkag saniye nefesini tutmasi gerektigi séylendi. Bulunan deger 5 ile

carpilarak 1 dakikadaki miktari cihaz tarafindan hesaplandi ve MVV elde edildi.
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2.5. Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analiz igin bilgisayar ortaminda SPSS 16.0 programi (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) kullanildi. Sonuglar (Ortalama+Standart Sapma) seklinde verildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov Smirnov testiyle yapildi.
Ortalamalar arasindaki farklarin hesaplanmasi Student’in eslestirilmis t testi ile
yapildi. Pearson korelasyon analiziyle degerler arasindaki iligkiler hesaplandi.

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

3.1. Erkeklerde Obez ve Kontrol Gruplarinin Yas, Boy ve Viicut Agirh@
Degerleri

Erkeklerde obez grup ile kontrol grubunun yas, boy ve viicut agirliklarinin
ortalamatstandart sapmalar1 ve istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 3.1°de
gosterilmistir.

Obez erkeklerle kontrol grubundaki erkeklerin yas ve boy uzunlugu ortalama

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Fakat obez grupla kontrol grubunun viicut agirligi ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulundu. Obez grupta viicut agirhig

ortalama degeri kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

Tablo 3.1. Erkeklerde Obez ve Kontrol Gruplarimin Yas, Boy ve Viicut Agirligi Degerleri
(Ortalama+Standart Sapma)

Obez Kontrol p Degeri
Yas (yil) 40.3+10,4 38,248,4 0,393
Boy (m) 170,945,8 172,446,2 0,338

Viicut agirhgr (kg) 100,8+13,9 68,0+6,9 0,000
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3.2. Kadinlarda Obez ve Kontrol Gruplarinin Yas, Boy ve Viicut Agirhg:
Degerleri

Kadinlarda obez grup ile kontrol grubunun yas, boy ve viicut agirliklarinin
ortalamatstandart sapmalart ve istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 3.2’de
gosterilmistir.

Obez kadinlarla kontrol grubundaki kadinlarin yas ve boy uzunlugu ortalama

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Fakat obez grupla kontrol grubunun viicut agirhigr ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 diizeydefark bulundu. Obez grupta viicut agirlig1 ortalama

degeri kontrol grubuna goére daha yiiksektir.

Tablo 3.2. Kadinlarda Obez ve Kontrol Gruplarinin Yas, Boy ve Viicut Agirligi Degerleri
(Ortalama+Standart Sapma)

Obez Kontrol p Degeri
Yas (yil) 36,148,0 34,5+8,9 0,467
Boy (m) 157,446,3 159,744 4 0,110

Viicut agifign (kg) 89,6+15,9 57,0+8,3 0,000
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3.3. Erkeklerde Obez ve Kontrol Gruplarmin VKI, Viicut Yag Yiizdesi, Toplam
Yag Miktari, Yagsiz Viicut Agirhgy, Viicut Su Yiizdesi, Toplam Su Miktar ve
Kuru Viicut Agirhig: Degerleri

Erkeklerde obez ve kontrol gruplarinin VKI, viicut yag yiizdesi, toplam yag miktari,
yagsiz viicut agirligi, viicut su yiizdesi, toplam su miktarlari ve kuru viicut agirliginin
ortalamatstandart sapmalar1 ve istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 3.3’de

gosterildimistir.

Obez erkeklerle kontrol grubundaki erkeklerin VKI, viicut yag yiizdesi, toplam yag
miktari, yagsiz vicut agirligl, kuru viicut agirligi, viicut su yiizdesi, toplam su
miktarlarinin ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
bulundu. Obez grupta VKI, viicut yag yiizdesi, toplam yag miktari, yagsiz viicut
agirligl, kuru viicut agirligi, toplam su miktarlarinin ortalama degerleri kontrol
grubuna gore daha yiiksek; viicut su yilizdesi ortalama degeri ise obez grupta daha

diistiktiir.

Tablo 3.3. Erkeklerde Obez ve Kontrol Gruplarinin VKI, Viicut Yag Yiizdesi, Toplam Yag
Miktari, Yagsiz Viicut Agirhigi, Viicut Su Yiizdesi, Toplam Su Miktar1 ve Kuru Viicut
Agirligi Degerleri (Ortalama+Standart Sapma)

Obez Kontrol p Degeri
VKI (kg/m?) 34,4437 23,2423 0,000
Viicut yag (%) 31,2¢4,2 16,6+4,1 0,000
(chg;mm vicut yagi 31,08,2 11,4£3,0 0,000
szzg;:suz vicut agirhg 68,9+6,6 57,5+6,3 0,000
Viicut suyu (%) 48,4136 58,6+3,8 0,000
(Tk‘;‘;'am vicut suyu 48,5154 40,5+4,6 0,000
Kuru viicut agirigr 20,7431 17,2+3,0 0,000

(kg)
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3.4. Kadinlarda Obez ve Kontrol Gruplarimin VKI, Viicut Yag Yiizdesi, Toplam
Yag Miktari, Yagsiz Viicut Agirhgy, Viicut Su Yiizdesi, Toplam Su Miktar ve
Kuru Viicut Agirhig: Degerleri

Kadinlarda obez ve kontrol gruplarmm VKI, viicut yag yiizdesi, toplam yag miktari,
yagsiz viicut agirligi, viicut su yiizdesi, toplam su miktarlart ve kuru viicut agirliginin
ortalamatstandart sapmalart ve istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 3.4’de

gosterilmistir.

Obez kadmlarla kontrol grubundaki kadimlarin VKI, viicut yag yiizdesi, toplam yag
miktar1, yagsiz viicut agirligi, viicut su yiizdesi, toplam su miktarlar1 ve kuru viicut
agirliginin ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
bulundu. Obez grupta VKI, viicut yag yiizdesi, toplam yag miktari, yagsiz viicut
agirligl, toplam su miktarlart ve kuru viicut agirliginin ortalama degerleri kontrol
grubuna gore daha yiiksek; viicut su yilizdesi ortalama degeri ise obez grupta daha

dustiktiir.

Tablo 3.4. Kadimlarda Obez ve Kontrol Gruplarinin VKI, Viicut Yag Yiizdesi, Toplam Yag
Miktari, Yagsiz Viicut Agirligi, Viicut Su Yiizdesi, Toplam Su Miktar1 ve Kuru Viicut
Agirligi Degerleri (Ortalama+Standart Sapma)

Obez Kontrol p Degeri
VKI (kg/m?) 36,2464 22,4425 0,000
Viicut yag (%) 45,2+6,1 29,65,4 0,000
(Tk‘g;'am vicut yag 41,0£12,2 17,2451 0,000
ELZ?S'Z vicut agirhg 48,646,2 40,1+4,0 0,000
Vicut suyu (%) 40,4+3,9 50,4+5,00 0,000
(ch;r;mm su miktari 35,8+4,9 28,6+2,2 0,000
Kuru viicut agirhg 12,7+2,6 11,542, 0,049

(kg)
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3.5. Erkeklerde Obez ve Kontrol Gruplarimin RMR, VO,max (I/dk), VO,max
(ml/kg/dk) ve VO,max (ml/lean kg/dk) Degerleri

Erkeklerde obez ve kontrol gruplarinin RMR, VO,max (I/dk), VO,max (ml/kg/dk) ve
VOsmax (ml/lean kg/dk) parametrelerinin ortalamart+standart sapmalar1 ve

istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 3.5°de gosterilmistir.

Obez erkeklerle kontrol grubundaki erkeklerin RMR, VO,max (ml/kg/dk), VO,max
(ml/lean kg/dk) parametrelerinin ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark bulundu. Obez grubunun RMR ortalama degeri kontrol
grubuna gore daha yiiksek, VO,max (ml/kg/dk), VO,max (ml/lean kg/dk) ortalama

degerleri ise obez grupta kontrol grubuna gore daha diistiktiir.

Obez erkeklerle kontrol grubundaki erkeklerin VO,max (I/dk) ortalama degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmadi.

Tablo 3.5. Erkeklerde Obez ve Kontrol Gruplarimin RMR, VO,max (I/dk), VO,max
(ml/kg/dk) ve VO,max (ml/lean kg/dk) Degerleri (Ortalama+Standart Sapma)

Obez Kontrol p Degeri
RMR (kkal/giin) 1920,6+468,3 1586,8+252,2 0,001
VOomax (I/dk) 2,4+0,4 2,5+0,6 0,880
VOomax (ml/kg/dk) 24,9152 35,749,8 0,000

VOomax (ml/lean kg/dk) 35,6+6,5 43,1+10,6 0,002
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3.6. Kadinlarda Obez ve Kontrol Gruplarinin RMR, VO;max (I/dk), VO,max
(ml/kg/dk) ve VO,max (ml/lean kg/dk) Degerleri

Kadinlarda obez ve kontrol gruplarinin RMR, VO;max (I/dk), VO,max (ml/kg/dk)
ve VO,max (ml/lean kg/dk) parametrelerinin ortalama+standart sapmalari ve

istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 3.6°da gosterilmistir.

Obez kadinlarla kontrol grubundaki kadinlarin RMR, VO,max (ml/kg/dk), VO,max
(ml/lean kg/dk) parametrelerinin ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark bulundu. Obez grubunun RMR ortalama degeri kontrol
grubuna gore daha yiiksek, VO,max (ml/kg/dk), VO,max (ml/lean kg/dk) ortalama

degerleri ise obez grupta kontrol grubuna gore daha diistiktiir.

Obez kadinlarla kontrol grubundaki kadinlarin VO,max (I/dk) ortalama degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmadi.

Tablo 3.6. Kadinlarda Obez ve Kontrol Gruplarinin RMR, VO,max (I/dk), VO,max
(ml/kg/dk) ve VO,max (ml/lean kg/dk) Degerleri (Ortalama+Standart Sapma)

Obez Kontrol p Degeri
RMR (kkal/giin) 1512,6+434,2 1289,4+412,3 0,046
VOomax (I/dk) 2.0£0,5 1,9+0,3 0,220
VOomax (ml/kg/dk) 22,8+6,4 32,445,1 0,000

VOzmax (ml/lean kg/dk) 41,2+£10,2 46,3+6,00 0,024
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3.7. Erkeklerde Obez ve Kontrol Gruplarinin Solunum Fonksiyon Test
Degerleri

Erkeklerde obez ve kontrol gruplarinin solunum fonksiyon testlerinden FVC, FEV;,
PEF, FEV1/ FVC, FEF,.75 ve MVV’nin ortalama+standart sapma ve istatistiksel
anlamlilik degerleri Tablo 3.7’de gosterilmistir. Erkek obez ve kontrollerde solunum

fonksiyon testleri normal sinirlar i¢indedir.

Obez erkeklerle kontrol grubundaki erkeklerin FVC, PEF, FEV1/ FVC, FEF,5.75’in

ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmada.

Obez erkeklerle kontrol grubundaki erkeklerin FEV; ve ve MVV’nin ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulundu. Kontrol

grubunun FEV; ve MVV ortalama degeri obez gruba gore daha ytiksektir.

Tablo 3.7. Erkeklerde Obez ve Kontrol Gruplarinin Solunum Fonksiyon Test Degerleri
(Ortalama+Standart Sapma)

Obez Kontrol p Degeri
FVC (I) 5,245,2 5,2+0,7 0,970
FEV1 (1) 3,4+0,9 4,310,6 0,000
PEF (1) 9,5+1,9 9,6+1,6 0,770
FEVi/ FVC 84,616,1 84,046,4 0,696
FEF2s.75 (1) 4,4+1,8 4,6+1,2 0,634

MVV (1) 158,5+34,7 174,9+31,5 0,048
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3.8. Kadinlarda Obez ve Kontrol Gruplarimim Solunum Fonksiyon Test
Degerleri

Kadinlarda obez ve kontrol gruplarmin solunum fonksiyon testlerinden FVC, FEV;,
PEF, FEV1/ FVC, FEF.75 ve MVV’nin ortalamatstandart sapma ve istatistiksel
anlamlilik degerleri Tablo 3.8’de gosterilmistir. Kadin obez ve kontrollerde solunum

fonksiyon testleri normal sinirlar i¢indedir.

Obez kadinlarla kontrol grubundaki kadinlarin PEF, FEV;/FVC ve FEFys.75’in
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmada.

Obez kadinlarla kontrol grubundaki kadinlarin FVC, FEV; ve MVV’nin ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulundu. Kontrol

grubunun FVC, FEV; ve MVV ortalama degeri obez gruba gore daha yiiksektir.

Tablo 3.8. Kadinlarda Obez ve Kontrol Gruplarinin Solunum Fonksiyon Test Degerleri
(Ortalama+Standart Sapma)

Obez Kontrol p Degeri
FVC () 3,340,5 3,610,4 0,033
FEV.1 (I) 2,9+0,4 3,140,3 0,024
PEF (I) 6,6+1,2 6,8+0,8 0,483
FEV./ FVC 87,612,7 88,116,0 0,700
FEF2s.75 (1) 3,410,6 3,80,8 0,091

MVV (1) 114,3x18,5 125,2+15,8 0,017
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3.9. Erkeklerde RMR ve VO;max’1in Korelasyonlari

Erkeklerde RMR, VO,max (ml/kg/dk), VKI, viicut yag yiizdesi, toplam viicut yagi,
yagsiz viicut agirhigi, kuru viicut agirligi, toplam viicut suyu parametreleri arasindaki
korelasyonlar Tablo 3.9.’da gosterilmistir.

RMR ile VKI, viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut agirlig1, toplam viicut suyu, Kuru
viicut agirh@r arasinda orta diizeyde pozitif korelasyonlar bulundu. RMR ile toplam
viicut yagi arasinda yiiksek diizeyde pozitif bir korelasyon bulundu.

VO,max (ml/kg/dk) ile VKI, viicut yag yiizdesi, toplam viicut yag1 arasinda yiiksek
diizeyde negatif korelasyonlar bulundu.

VO,max (ml/kg/dk) ile yagsiz viicut agirhigi, toplam viicut suyu, kuru viicut agirhig

arasinda orta diizeyde negatif bir korelasyon bulundu.

Tablo 3.9. Erkeklerde RMR ve VO,max’n Korelasyonlari

RMR (kkal/giin) VO;max (ml/kg/dk)
r Degeri p Degeri r Degeri p Degeri

VKI (kg/m?) 0.464 0.000 -0.618 0.000
Viicut yagi (%) 0.475 0.000 -0.637 0.000
Toplam viicut yag! 0.515 0.000 -0.615 0.000
(ka)

vagsiz viicut agirlgi 0.444 0.000 -0.481 0.000
(kg)

Toplam vucut suyu

(kg) 0.445 0.000 -0,454 0,000
Kuru vicut agirhgi

(kg) 0.339 0.008 -0.401 0.002

AD: Anlaml1 degil

RMR ile VO;max (l/dk) arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir korelasyon
bulunmadi (p>0,05). RMR ile VO,max (ml/kg/dk) arasinda orta diizeyde negatif bir
korelasyon bulundu (r=—0.277, p=0.034).
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3.10. Kadinlarda RMR ve VO;max’1n Korelasyonlar:

Kadinlarda RMR, VO,max (ml/kg/dk), VK1, viicut yag yiizdesi, toplam viicut yags,
yagsiz vicut agirligl, kuru viicut agirligi, toplam viicut suyu parametreleri arasindaki

korelasyonlar Tablo 3.10.’da gosterilmistir.

RMR ile VKI, viicut yag yiizdesi, toplam viicut yag1, yagsiz viicut agirligi, toplam

viicut suyu, kuru viicut agirlig arasinda orta diizeyde pozitif korelasyonlar bulundu.

VO;max (ml/kg/dk) ile VKI, viicut yag yiizdesi, toplam viicut yag: arasinda cok
yiiksek diizeyde negatif korelasyonlar bulundu.

VO;max (ml/kg/dk) ile toplam viicut suyu arasinda yiiksek diizeyde negatif bir
korelasyon bulundu.

VO;max (ml/kg/dk) ile kuru viicut agirhi@i arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde bir korelasyon bulunmadi (p>0,05).

Tablo 3.10. Kadinlarda RMR ve VO,max’1n Korelasyonlari

RMR VO,max (ml/kg/dk)
R P R P

Degeri Degeri Degeri Degeri
VKi (kg/m?) 0,372 0.003 -0.754 0.000
Viicut yagi (%) 0.284 0.028 -0.760 0.000
Toplam viicut yag 0.405 0.001 -0.774 0.000
(k9)
vagsiz viout 0.446 0.000 -0.511 0.000
agirhgi (kg)
Toplam viicut suyu 0.406 0.001 -0,608 0,000
(k9)
g:;r)“ vicut agirhgr 0.350 0.006 AD AD

AD: Anlaml degil

RMR ile VO,max (I/dk) arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir korelasyon
bulunmad: (p>0,05). RMR ile VO,max (ml/kg/dk) arasinda orta diizeyde negatif bir
korelasyon bulundu (r=—0.288, p=0.027).
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3.11. Erkeklerde Solunum Fonksiyon Testlerinin Korelasyonlari

Erkeklerde solunum fonksiyon testleri (FEV1, PEF ve MVV) ile VO,max (ml/kg/dK),
VKI, viicut yag yiizdesi, toplam viicut yag1, viicut su yiizdesi, toplam viicut suyu,
kuru viicut agirlig1 arasindaki korelasyonlar Tablo 3.11.’da gosterilmistir.

FEV: ile VO,max (ml/kg/dk), viicut su yiizdesi arasinda orta diizeyde pozitif
korelasyonlar bulundu.

FEV; ile VKI, viicut yag yiizdesi, toplam viicut yag1, toplam viicut suyu arasinda orta
diizeyde negatif korelasyonlar bulundu.

FEV; ile kuru viicut agirh@ arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
korelasyon bulunmadi (p>0,05).

PEF ile kuru viicut agirhigr arasinda orta diizey pozitif bir korelasyon bulundu. PEF
ile diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir korelasyon
bulunmad: (p>0,05).

MVV ile kuru viicut agirligi arasinda orta diizey pozitif bir korelasyon bulundu.
MVV ile diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir

korelasyon bulunmadi (p>0,05).

Tablo 3.11. Erkeklerde Solunum Fonksiyon Testlerinin Korelasyonlar

FEV, PEF MVV
r p r p r p

Degeri Degeri Degeri Degeri Degeri Degeri

VO,max

mikord) 0.360 0.035 AD AD AD AD

VKI (kg/m?) -0,409 0.001 AD AD AD AD

Viicut yagi (%) -0,445 0.000 AD AD AD AD

Toplam viicutyagr —_; 554 0.006 AD AD AD AD

(kg)

Viicut suyu (%) 0,264 0.042 AD AD AD AD

Toplam vicut -0,270 0,037 AD AD AD AD

suyu (kg)

g:g)“ vicut agirhg AD AD 0,330 0,037 0,366 0,004

AD: Anlamli degil
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3.12. Kadinlarda Solunum Fonksiyon Testlerinin Korelasyonlar:

Kadinlarda solunum fonksiyon testleri (FVC, FEV1, FEF,5-75 ve MVV) ile VO,max
(ml/kg/dk),VKI, viicut yag yiizdesi, toplam viicut yag1, kuru viicut agirlig, viicut su
yiizdesi, toplam viicut suyu parametreleri arasindaki korelasyonlar Tablo 3.12.°de

gosterilmistir.

FVC ile VO;max (ml/kg/dk), kuru viicut agirligi arasinda orta diizeyde pozitif
korelasyonlar bulundu. FVC ile VKI, viicut yag yiizdesi arasinda orta diizeyde

negatif korelasyonlar bulundu.

FVC ile diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir

korelasyon bulunmadi (p>0,05).

FEV; ile VO,max (ml/kg/dk), kuru viicut agirh@i arasinda orta diizeyde pozitif

korelasyonlar bulundu.

FEV; ile VKI, viicut yag yiizdesi arasinda orta diizeyde negatif korelasyonlar

bulundu.

FEV: ile diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir

korelasyon bulunmadi (p>0,05).

FEF,s—75 ile VO,max (ml/kg/dk) arasinda orta diizeyde negatif bir korelasyon

bulundu.
FEF,5-7s ile viicut yag yiizdesi arasinda orta diizeyde negatif bir korelasyon bulundu.

FEF,s-75 ile diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir

korelasyon bulunmadi (p>0,05).

MVV ile VO,max (ml/kg/dk), viicut su yiizdesi, kuru viicut agirligi arasinda orta

diizeyde pozitif korelasyonlar bulundu.

MVV ile VKI, toplam viicut yagi, viicut yag yiizdesi arasinda orta diizeyde negatif

korelasyonlar bulundu.

MVV ile toplam viicut suyu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir

korelasyon bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 3.12. Kadinlarda Solunum Fonksiyon Testlerinin Korelasyonlar1

FVC FEV; FEF25.75 MVV
r p r p r p r p
Degeri Degeri | Degeri  Degeri | Degeri  Degeri | Degeri  Degeri

VOzmax 0.332 0010 0367 0004 0283 0030 0402  0.002
(mirkg/dKk)

H 2
VKI (kg/m?) ~0.262 0043 -0.305 0.018 AD AD  -0.328 0.010
Viicutyag (%) -0.285 0027 -0.329 0010 -0.266 0.040 -0.405  0.001
Toplam viicut AD AD AD AD AD AD  -0296  0.022
yagi (kg)
Viicutsuyu (%)  AD AD AD AD AD AD 0328  0.010
Kuru viicut 0434 0001 0451  0.000 AD AD 0268  0.038
agirhdi (kg)

AD: Anlamli degil
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4. TARTISMA

Obezite viicutta asirt yag depolanmasi olarak tanimlanmakta ve VKi’si 30 kg/m*’nin

tizerinde olan bireyler obez olarak kabul edilmektedir (Eren ve Erdi, 2003).

Obezite diinyanin birgok iilkesinde oldugu gibi Tiirkiye’de de ¢ok yaygindir. Viicut
kompozisyonunda yag oraninin artmasi ¢esitli saglik problemlerine neden
olmaktadir. Obezite pek ¢ok hastalik i¢in, ozellikle de kardiyovaskiiler hastaliklar
icin dnemli bir risk faktoriidiir. Yapilan bir ¢alismada saglikli erkeklerde viicut
yaglanmasinin kardiyovaskiiler risk faktorii prediktorii oldugu gosterilmistir
(Christou ve ark., 2005). Obezite ayn1 zamanda mortalite riskini de arttiran onemli
bir halk saglig1 problemidir (Col, 1998). Bu ¢alismada, obezlerde fiziksel uygunluk
parametreleri, istirahat metabolizma hizi ve solunum fonksiyonlarinin normal
kilolulara gore farklar1 ve bu parametreler arasi iligkiler her iki cinsiyet icin

gosterilerek obezite konusu aydinlatilmaya ¢alisildi.

4.1. Obez ve Kontrollerde Viicut Kompozisyonu

Kadin ve erkek gruplarin her ikisinde de, yas ve boy ortalmalar1 obez ve kontrol
grubu arasinda anlamli fark gostermedi (Tablo 3.1 ve 3.2). Gruplar arasinda yas
farkliliginin olmamas1 RMR ve VO;max gibi yastan etkilenebilecek parametrelerin
karsilastirmasina olanak verdi. Viicut agirhgi, VKI, % viicut yagi, toplam viicut yagi,
yagsiz viicut agirhigi, toplam viicut suyu, kuru viicut agirligi obez grupta kontrollere
gore yiiksek bulunmasina ragmen, % viicut suyu kontrol grubunda obezlerden daha
yiiksekti (Tablo 3.3 ve 3.4). Obezlerde toplam su miktar1 fazla olsa bile kontrollerde
yag dokusunun az olmasinin viicut suyunun yiizde olarak fazlaligina yol actig
gortliiyor. Clinkii yagsiz dokuda yiizde olarak su orani fazladir. Yagsiz viicut agirlig
kontrollerde obezlerden az olmasina ragmen, yagsiz dokuda yiizde olarak su orani

fazlaliginin belirgin etkisinin bu sonuca yol agtig1 anlasiliyor.
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4.2. Obez ve Kontrollerde RMR ve VO,max

Her iki cinsiyette de, RMR obez gruplarda kontrollere gére daha yiiksek bulundu
(Tablo 3.5 ve 3.6). Bu durum yagsiz viicut agirliginin obezlerde kontrol grubuna gore
daha fazla olmasindan kaynaklanmis olabilir (Tablo 3.3 ve 3.4). Yagsiz viicut kiitlesi
fazlaligt RMR’yi arttiran faktorleden biridir (Guyton ve Hall, 2006).

Watanabe ve ark. (1994) liseli kiz ve erkek gocuklarda yaptiklari ¢alismada VO,max
(ml/kg/dk)’1n obez grupta obez olmayanlara gére daha diisiikk bulmalarina ragmen
VOsmax (I/dk) ve VO2max (ml/lean kg/dk) degerlerinde gruplar arasinda anlaml
fark bulmadilar. Erigkinlerde yapilan ¢alismamizda kadin ve erkek gruplarinda,
VO;max (I/dk) ortalamalari obez ve kontrol grubu arasinda anlamh fark
gostermezken VO,max (ml/kg/dk) ve VO,max (ml/lean kg/dk) degerleri obez grupta
kontrollere gore daha diisiik bulundu (Tablo 3.5 ve 3.6). Calismamizda, yukaridaki
arastirmadan farkli olmak tizere VO,max (ml/lean kg/dk)’in obezlerde diisiik olmasi,
spesifik olarak yagsiz dokuda aerobik kapasitenin diisiikliiglinii gostermektedir. Daha
objektif bir deger olan viicut agirhigr kilogrami basina ya da yagsiz viicut agirhig
kilogrami basina maksimal oksijen kullaniminin obezlerde normal kilolulara goére
daha diisiik bulunmasi, obezlerde fiziksel zindeligin diisiik oldugunu ve egzersiz

intoleransini gosterilebilir (Watanabe ve ark., 1994).

4.3. Obez ve Kontrollerde Solunum Fonksiyon Testleri

Morbid obez 45 eriskin kadinda yapilan bir ¢alismada, FVC ve FEV; normal
sinirlarda olmasma ragmen akcigerlerde hafif restriktif degisikliklerin bulundugu
rapor edilmistir (Faintuch ve ark.,2004). Yaptigimiz ¢alismada da kadin ve erkek
obezlerde solunum fonksiyon testleri normal simirlar i¢indeydi. Bununla beraber
kadin obezlerde FVC, FEV; ve MVV’in normal kilolu kadinlardan, erkek obezlerde
ise FEV; ve MVV’in normal kilolu ekeklerden diisiik oldugu bulundu (Tablo 3.7 ve
3.8). Obezlerde bazi solunumsal islevlerdeki bu azalma, yaglanma artisina bagl
solunum mekaniginin degismesinden ve solunum kaslarmin zayifligindan

kaynaklanabilir.
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4.4. RMR ile Viicut Kompozisyonu Arasidaki iliskiler

Afrika kokenli Amerikalilarda ve Kafkas kokenlilerde yapilan bir ¢calismada yagsiz
viicut kiitlesinin RMR’nin 6nemli prediktorii oldugu rapor edilmistir (Forman ve
ark., 1998). Bireyler arasindaki RMR farkliliklarinin biiyiikk oranda yagsiz viicut
kiitlesinden kaynaklandigi bildirilmistir (Norgan, 2005, Johnstone ve ark., 2005).
Cunningham (1991) yaptig1 bir ¢alismada yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy ve yagsiz
viicut kiitlesi parametreleri arasinda bazal metabolizma hizinin en Onemli
prediktoriiniin yagsiz viicut kiitlesi oldugunu belirlemistir. Calismamizda da kadin ve
erkeklerde yukaridaki arastirmalarla uygun sekilde RMR yagsiz viicut agirligi ile
korele bulundu (Tablo 3.9 ve 3.10). RMR ile toplam viicut yagi arasinda erkeklerde
yiiksek diizeyde, kadinlarda da orta diizeyde korelasyon bulunmasi viicut yaginin da
RMR iizerinde etkili olduguna gosteren bir bulgudur (Tablo 3.9 ve 3.10). Kadin ve
erkeklerde RMR ile hem toplam viicut yagi hem de yagsiz viicut agirlig1 arasinda
anlamli korelasyonlarin bulunmasit bu iki parametre ile bagintili viicut
komposizyonuna ait diger parametrelerle de (VKI, % viicut yag, toplam viicut suyu,
kuru viicut agirligt) RMR’nin orta diizeyde korelasyonlariin  bulunmasini

aciklamaktadir (Tablo 3.9 ve 3.10).

4.5. VO,max ile Viicut Kompozisyonu Arasindaki iliskiler

Normal VKI’ye sahip bireylerde yasam siiresi ve kalitesi VKI’si yiiksek olanlara
gore daha iyi durumdadir. Aerobik kapasitenin de yagam Kkalitesi ile iligkili oldugu
bilinmektedir. Yaslilarda aerobik kapasitenin, tiim viicut yaglanmasi veya abdominal
yaglanmadan bagimsiz bir sekilde ©nemli bir mortalite prediktorii oldugu
gosterilmistir (Sui ve ark., 2007). Calismamizda, yasam kalitesi ve siiresi ile ilgili bu

iki parametre arasindaki iligki incelenmistir.

Ozgelik ve ark. (2004) 60 sedanter (30 kadin, 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. Karacan ve ark.(2004) obez orta

yas bayanlar ve menopoz donemindeki bayanlarda yaptiklari calismada 12 haftalik
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aerobik egzersizlerle viicut agirhg ve VKi'nin azalmasma karsm VO,max
(ml/dk/kg)’in arttigini bildirdiler. Grund ve ark. (2001) kesitsel bir arastirmada yag
Kitlesinin aerobik kapasiteyle negatif iliskili oldugunu ortaya koymuslardir.
Sinirkavak ve ark. (2004) elit sporcularda yaptiklari bir g¢alismada cinsiyete
bakmaksizin VO,max (ml/kg/dk) ile % viicut yagi arasinda yiiksek diizeyde negatif
korelasyon buldular (r= -0,62; p<0,05). Calismamizda yukaridaki g¢alismalarla
uyumlu olarak hem erkeklerde hem kadinlarda VO,max (ml/kg/dk) ile VKI ve %
viicut yagi, toplam viicut yagi arasinda yiiksek diizeyde negatif korelasyonlar bulduk

(Tablo 3.9 ve 3.10).

Goran ve ark. (2000) 31 asir1 kilolu kadinda ve 129 farkl kilolu ¢ocukta yaptiklar
caligmalarda yagsiz viicut kiitlesinin VO;max’m en giiglii belirleyicisi oldugunu
buldular. Bizim ¢alismamizda ise bunun tersine VO,max ile yagsiz viicut agirhgi ve
toplam viicut suyu arasinda orta derecede negatif korelasyonlar bulundu (Tablo 3.9
ve 3.10). Bu durum obezlerde hem VO,max (ml/kg/dk) hem de VO,max (ml/lean
kg/dk) degerlerinin kontrollerden diisiik olmasindan kaynaklanmis olabilir (Tablo 3.5
ve 3.6). Ozellikle VO;max (ml/lean kg/dk)’daki diisiikliik, kas kiitlesindeki zayif
aerobik performans: yansittigindan obezlerde yagsiz viicut agirligindaki artis

VO;max’1 zit yonde etkilemis olabilir.

4.6. VO,max ile RMR Arasidaki Tliski

Kriketos ve ark. (2000) 45 kadin ve 49 erkek eriskinde yaptiklari ¢alismada VO,max
(ml/lean kg/dk) ile 24 saatlik enerji tiikketimi arasinda anlamli bir korelasyon
bulamamislardir. Calismamizda ise yukaridaki aragtirmadan farkli olarak kadin ve
erkeklerde RMR ile VO,max (ml/kg/dk) arasinda orta diizeyde negatif korelasyonlar

bulunmasi obezlerde aerobik kapasitenin diistikliigiinden kaynaklanmis olabilir.
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4.7. Solunum Fonksiyon Testleri ile Viicut Kompozisyonu Arasindaki iliskiler

Yaprak (2004) yas ortalamasi1 37,70+£2,25 yil olan 41 obez kadin {izerinde yaptig
calismada kontrol, aerobik ve aerobik-kuvvet olmak iizere ii¢ grup olusturmustur.
Toplam 8 hafta boyunca aerobik egzersiz ve kuvvet ¢alismasi yapan aerobik-kuvvet
grubunda VKI’de azalma ile birlikte FVC ve MVV’de artma saptadi. Womack ve
ark. (2000) kilo verme programinda viicut agirliginin % 11, viicut yag yiizdesinin %
21 azaldig1 orta yas ve yasli, sedanter obez erkeklerde FVC’nin % 3 arttigini buldular
ve FVC ile ve viicut agirligi degisimi arasinda negatif korelasyon oldugunu (r = -
0,34, p<0,05) bildirdiler. Lazarus ve ark. (1998) 1235 eriskinde (621 erkek, 614
kadin) yapmis olduklar1 ¢alismada kadin ve erkeklerde FVC ile % viicut yagi
arasinda negatif korelasyonlar buldular. Calismamizda da yukaridaki calismalara
benzer sekilde kadinlarda FVC ile VKI ve % viicut yag: arasinda orta diizey negatif
korelasyonlar bulundu (Tablo 3.12). Ayni1 zamanda her iki cinsiyette de FEV; ile
VKI, % viicut yag1 arasinda orta diizey negatif korelasyonlarin bulunmasi obezlerde
solunum fonksiyonlarinda bir miktar bozulma oldugu goriislinii desteklemektedir

(Tablo 3.11 ve 3.12).

Hem kadin hem de erkeklerde MVV ile kuru viicut agirhigi arasindaki orta diizey
korelasyonlarin olmast MVV’nin viicut yapisi ile bagintili oldugunu gdstermektedir
(Tablo 3.11 ve 3.12). Kadin ve erkeklerde VO,max (ml/kg/dk) ile FEV; arasinda orta
diizey korelasyonlarin bulunmasi, ayrica kadinlarda VO,max (ml/kg/dk) ile FVC,
FEF,s-75, MVV arasinda orta diizey korelasyonlarin bulunmasi aerobik kapasite
arttikca bazi solunum fonksiyonlarin da arttigini gosteriyor (Tablo 3.11 ve 3.12).
Ayni zamanda bu durum solunum kaslarinin aerobik kapasiteden pozitif yonde

etkilenmesinden kaynaklanabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda kadin ve erkek obezlerde RMR’nin kontrollerinden yiiksek olmasi ve
RMR ile VKI, % yiicut yag: arasinda orta diizeyde korelasyonlarn bulunmasi
nedeniyle, RMR’nin yagsiz viicut agirliginin yani sira viicut yagindan da etkiledigi

One surilebilir.

Hem kadin hem erkek obezlerde VO,max(ml/kg/dk)’in kontrollerinden diisiik olmas1
ve VO,max (ml/kg/dk) ile VKI, % yiicut yag1 arasinda yiiksek diizeyde negatif
korelasyonlarin bulunmasia bagli olarak obezlerin fiziksel zindeliinin normal
kilolulara gére daha diisiik oldugu soylenebilir. Ik defa bu ¢alismada literatiir
bilgisinin ziddina, kadin ve erkeklerde VO,max (ml/kg/dk) ile yagsiz viicut agirlig
arasinda orta derecede negatif korelasyonlar bulundu. Obezlerde kas kiitlesindeki
zayif aerobik performans nedeniyle, yagsiz viicut agirhgindaki artis VO,max’t zit

yonde etkilemis olabilir.

Her iki cinsiyette de obez gruplarda FEV;’in kontrol gruplarindaki degerlerden
diisik olmas1 ve FEV; ile VKI, % vyiicut yag arasinda orta diizeyde negatif
korelasyonlarin bulunmasi nedeniyle obezlerin solunum fonksiyonlarinda bir miktar
azalma oldugu ileri siriilebilir. Hem kadin hem erkek obez grupta
VO;max(ml/kg/dk)’ i distikligi ve VO,max (ml/kg/dk) ile FEV; arasinda orta
diizey korelasyonlarin bulunmasi, ayrica kadinlarda VO,max (ml/kg/dk) ile MVV
arasinda orta diizey korelasyonun bulunmasi goz 6niinde bulunduruldugunda istemli
kas olan solunum kaslarinin aerobik kapasiteden pozitif yonde etkilendigi

sOylenebilir.

Bu tez ¢alismasinin, obezlerde fiziksel uygunluk parametreleri, istirahat metabolizma
hizi, solunum fonksiyonlar1 ve bunlarin iligkilerine 151k tutacagini diistinmekteyiz.
Yapilacak ileri ¢aligmalarda bu konu daha kapsamli ele alinip 6nemli bir saglik

problemi olan obezite sorununa katkida bulunulabilir.
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OZET

Farkl Viicut Kiitle Indeksine Sahip Bireylerde Aerobik Egzersiz Kapasitesi,
Istirahat  Metabolizma Hizi, Solunum  Fonksiyonlar1 ve  Viicut
Kompozisyonunun Arastirilmasi

Obezite, viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan
kaynaklanan ve viicut yag Kkitlesinin artmasiyla karakterize kronik bir hastaliktir.
Obezite pek ¢ok hastalik i¢in, 6zellikle de kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6nemli bir
risk faktortidiir.

Bu ¢alismanin amac1 obez ve normal Kilolu erigkinlerde aerobik egzersiz kapasitesi,
istirahat metabolizma hiz1 (RMR), solunum fonksiyonlari, viicut kiitle indeksi (VKI),
yagsiz viicut agirligi, viicut yag ve su yiizdesini karsilagtirmak ve bu parametreler
arasi iligkileri aragtirmaktir.

Calismaya VKIi’si 30 kg/m? ve iizerinde olan 60 obez (30 kadin, 30 erkek) ile
VKi’si 18-25 kg/m? arasinda olan 60 kontrol (30 kadin, 30 erkek) katilimer alindi.
Viicut kompozisyonu biyoelektrik impedans analiz sistemiyle belirlendi. RMR
indirekt kalorimetre cihaziyla olgiildii. Aerobik egzersiz kapasitesi Astarand
submaksimal egzersiz protokolii ile belirlendi. Solunum fonksiyon testleri tagiabilir
spirometre cihaziyla 6lciildii. Istatistiksel degerlendirme SPSS 16.0 bilgisayar
programinda t testi ve Pearson korelasyon analiziyle yapild.

Her iki cinsiyette de kontrollere gore obez gruplarda % viicut yagi, toplam viicut
yagi, toplam su miktar1, kuru viicut agirhigi ve RMR daha yiiksek; % viicut suyu,
VO;max(ml/kg/dk) ve VO,max (ml/lean kg/dk) daha disiik bulundu. Obez
erkeklerde solunum fonksiyon testlerinden sadece 1. saniyedeki zorlu ekspirasyon
hacmi (FEV1), obez kadinlarda ise zorlu vital kapasite (FVC) ve FEV; kontrol
gruplarindan daha diisiik bulundu.

Kadin ve erkeklerde VKI, % viicut yagi, toplam viicut yagi, toplam su miktari
parametreleri RMR ile pozitif, VO,max(ml/kg/dk) ile negatif korelasyonlar gosterdi.

VO,max(ml/kg/dk) erkeklerde FEVi, kadinlarda FVC ve FEV: ile pozitif
korelasyonlar gosterdi. Her iki cinsiyette de FEV; degeri VKI ve % viicut yag ile
negatif korelasyonlar gosterdi.

Sonug olarak, RMR’yi yagsiz viicut agirliginin yani sira viicut yaginin da etkiledigi
ileri siiriilebilir. Obezlerde fiziksel zindelik normal kilolulara gére daha diisiiktiir ve
bazi solunum fonksiyonlarinda bir miktar azalma goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Obezite, viicut kompozisyonu, istirahat metabolizma hizi,
solunum fonksiyonlari, aerobik egzersiz kapasitesi.
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SUMMARY

Investigation of Aerobic Exercise Capacity, Resting Metabolic Rate, and
Respiratory Functions and Body Composition in people having different BMI

Obesity is a chronic disease characterized by a positive balance of energy obtained
from the food and an increase in body fat. It is an important risk factor for a lot of
sicknesses including cardiovascular diseases in particular.

The aim of this study is to make a comparative analysis of aerobic exercise capacity,
resting metablic rate (RMR), respiratory functions, body mass index (BMI), lean
body mass as well as body fat and water percentage, thereby investigating the
associations among these parameters in obese and normal weighted adult people.

We enrolled a total of 60 obese participants (30 women, 30 men) whose the BMI is
30 kg/m and over and 60 control subjects (30 women, 30 men) with BMI of 18-25
kg/m for this study. Body composition was determined using the bioelectrical
impedans analysing system. RMR was measured with indirect calorimeter
equipment. Aerobic exercise capacity was determined by following Astarand
submaximal exercise protocol. Pulmonary function tests were carried out by portable
spirometer. Statistical analyses were done by SPSS 16.0 computer program using t-
test and Pearson correlation tests.

In both genders, we found higher body fat %, the total body fat, total water amount,
net body weight and RMR in obese subjects than the control ones; while body water
%, VO,max (ml/kg/min) and VO,max (ml/lean kg/min) was found lower. Only
forced expiratory voliime in 1 second (FEV;) among the pulmonary function tests
was higher in male obese group than in controls. Forced vital capacity (FVC) and
FEV: were higher in female obese group than in controls.

In both men and women, the parameters of BMI, body fat %, total body fat, total
water amount showed a positive correlation with RMR, and a negative corelations
with VO,max (ml/kg/dk).

VO;max (ml/kg/min) value showed positive correlations with FEV; in males, and
with FVC and FEV; in females. FEV; value showed neagtive corelations with BMI
and body fat % in both sexes.

In conclusion, these results suggest that RMR might be affected by body fat besides
the lean body weight. Also, physical fitness has been seen lower and some
respiratory functions diminished in obese subjects in comparison to the normal
control ones.

Key words: Obesity, body composition, resting metabolic rate, respiratory functions,

aerobic exercise capacity.
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