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edici bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.
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Yiiksek lisans tez danismanim olarak hayatima girdigi giinden bu yana tiim
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Doc. Dr. Ani AGOPYAN’a,

Aramiza giren mesafelerin dostlugumuzu daha da pekistirdigi Burdur
Mehmet Akif Ersoy Universitesi dgretim goérevlisi Yrd. Dog. Dr. Fatma CELIK
KAYAPINAR’a, basim her sikistiginda yardimimma kosan arkadaglarirm ve
meslektaslarim, Dr. Nurper OZBAR’a ve ayrica tezimin istatistigine katkilarindan ve
teknik desteginden dolay: Bilal BICER e,

Tezime verdikleri manevi destek ve lojistik yardimlarindan dolay: dostlarim,
Giilcihan UCDAG, Burcak KAYA, ve hayatimin her evresinde yanimda olan canim
dostum, Saglik Kurumlar1 Yo6netimi Bilim Uzmani, Av. Halide SAVAS’a,

Tezime verdigi hemsirelik destegi icin Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Goglis
Cerrrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Tiiberkiiloz Servisi Sorumlu Hemsiresi
Hamide KAVAK’a,

Tezimin antrenman programlarinin  tasarlanmasindaki ve testlerin
uygulanmasindaki katkilarindan dolay1 Dr. Nuri TOPSAKAL’a

Tezimin testleri sirasindaki yardimlarindan dolayr Osman ATES e,

Laboratuar desteginden dolayr Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Biyokimya Laboratuari sefi, Uz. Dr. Asuman GEDIKBASI’na, kuvvet
testlerinin uygulanmasindaki katkilarindan dolayi, Fulya Sportomed Ortopedik ve
Sportif Rehabilitasyon Merkezi yetkilisi Spor Hekimi Dr. Ismail BASOZ’e,

goniilliilerin ve ailelerinin beslenme davranigi egitimi konusundaki 06zverili



calismalar1 nedeniyle Tirkiye Diyetisyenler Dernegi 2. Baskani Dyt. Feyhan
ULUKAN’a,

SAG-C-DRP-04609-0145 protokol numarali proje ile tezimi maddi olarak
destekleyen, Marmara Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
Birimi (BABKO) ne,

Saglik Bilimleri Enstitiisii’niin 6grenci isleri biriminden Cansin KALENDER

ve Sema GURBUZ basta olmak iizere tiim calisanlara ve idarecilerine,

Tezimin basindan sonuna kadar gosterdikleri dzveri icin, tim génullilerime
ve ailelerine,

Egitim yasantimdaki maddi ve manevi destekleri i¢in annem Hanim KUCUK,
babam Ali KUCUK ve kardeslerime,

Kelimelerin onu anlatmakta yetersiz kalacagi, hayatimin ve tezimin
kahramani, en biiyilk sansim degerli esim, Soner YETGIN’e ve tezimin gizli
kahramani kaymvalidem Sevim YETGIN’e

Sonsuz tesekkiirlerimle. ..
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Enerji tiikketiminin bilesenleri.
Arastirma dizayni semas.
Ornek bireyin bazal metabolizma hiz1 ve 5 dk. kayan ortalama egrisi.
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bazal metabolizma hiz1 (kkal/glin) egrileri.
Gruplarin 6n ve son testlerdeki bireysel boy degisimleri.
Gruplarin 6n ve son testlerdeki bireysel viicut agirlig1 degisimleri.
Gruplarin 6n ve son testlerdeki bireysel BKI degisimleri.
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mavi) bazal metabolizma hiz1 6l¢iimlerinde 10-25 dk. arasinda 5 dk.
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son test farklar1 arasindaki korelasyon.
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Tirkiye'de yapilan bazi asir1 kilo ve obezite prevelansi belirleme
calismalari.

NCEP’e gore 8 yasin lizerindeki bireylerde bel ¢evresi risk degerleri.
Cocuk ve adodlesanlarda yasa gore BKI persentili smiflandirmasi
ornekleri.

Yas gruplarma gore obez ¢ocuk ve adolesanlarin almasi gereken
ortalama kalori degerleri.

Bruce Protokoliinde 3’er dakikalik periyotlarda degisen hiz ve egim
degerleri.

Dayaniklilik grubu antrenman programi 6rnegi.

Direng¢ grubu antrenman programi 6rnegi.

Gruplarin betimleyici istatistigi.

Arastirma grubunun aldiklar1 giinliik kalorinin yag, karbonhidrat ve
protein ylizdesi dagilimi.

Arastirma grubunun 6n ve son test fiziksel uygunluk parametrelerinin
farklart.

Gruplarin 6n ve son test boy farklari.

Gruplarin 6n ve son test viicut agirlig: farklari.

Gruplarin 6n ve son test BKI farklari.

Gruplarin én ve son test yasa gére BKI persentili farklari.

Arastirma grubunun 6n ve son test viicut yag ve kas parametrelerinin
farklar1.

Gruplarin 6n ve son test viicut yag agirhig farklar.

Gruplarin 6n ve son test viicut yag yiizdesi farklari.

Gruplarin 6n ve son test karin i¢i yag farklari.

Gruplarin 6n ve son test viicut kas kiitlesi farklari.

Gruplarin 6n ve son test yagsiz viicut kiitlesi farklari.

Gruplarin 6n ve son test bel ¢evresi, karin ¢evresi, kalca ¢evresi ve bel-

kalca orani farklari.
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Arastirma grubunun 6n ve son testlerde bazal metabolizma hizi, max.
VO, serum leptin seviyesi, viicut yag agirligi, karin i¢i yag, viicut kas
kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi degiskenleri arasindaki korelasyonlar.
Gruplarda 6n ve son testlerde bazal metabolizma hizi, max. VO, ve
serum leptin seviyesi degiskenleri arasindaki korelasyonlar.

Gruplarda 6n testlerde serum leptin seviyesi, bel, karin, kalga ¢evresi
ve karin i¢i yag degiskenleri arasindaki korelasyonlar.

Gruplarda son testlerde serum leptin seviyesi, bel, karin, kalca ¢evresi
ve karin i¢i yag degiskenleri arasindaki korelasyonlar.

Gruplarda 6n ve son testlerde BK1, yagsiz viicut kiitlesi, yasa gore BKI
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leptin seviyesi degiskenleri arasindaki korelasyonlar.

Arastirma grubunun bel, karin ve kalga cevresi, bel kalga oran1 ve BKI
degerlerinin On test - son test farklar1 arasindaki korelasyonlar.
Arastirma grubunun viicut yag agirhigi ile karin ic¢i yag, viicut yag
yiizdesi, karin ici yag, viicut kas kiitlesi, yagsiz viicut Kitlesi, BKI,
bazal metabolizma hizi ve serum leptin seviyesi degerlerinin On test-
son test farklari arasindaki korelasyonlar.

Gruplarin viicut agirligt degiskenine iliskin 6n, ara ve son test
betimleyici istatistigi.
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Gruplarin viicut yag yiizdesi degiskenine iliskin 6n, ara ve son test
betimleyici istatistigi.
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Gruplarin 6n, ara ve son test bazal metabolizma hizi degiskenine

iliskin 6n, ara ve son test betimleyici istatistigi.
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OZET

Bu arastirmada, asir1 kilolu ve obez addlesanlarda viicut kas kiitlesini arttirarak
yag oranini azaltmay1 hedefleyen diren¢ antrenmanlarinin bazal metabolizma hizina ve
serum leptin seviyesine olan etkisinin arastirilmasi amaglanmaistir.

Aragtirmaya katilan yaglar1 15-18 arasindaki 16 asir1 kilolu ve obez erkek
adolesan diren¢ (n=8) ve dayaniklilik (n=8) olarak iki antrenman grubuna ayrilmistir.
Gruplara 6 ay, haftada ii¢ gilin, birer saatten olusan diren¢ ve dayaniklilik antrenman
programlari uygulanmistir. Arastirmanin basinda ve sonunda viicut kompozisyonlari
[boy, viicut agirligi, beden kiitle indeksi (BKI), yasa gore BKI persentili, viicut yag
agirlig, viicut yag yiizdesi, karin i¢i yag, yagsiz viicut kiitlesi, viicut kas kiitlesi) X-
SCAN aleti ile belirlenmis ve bazi antropometrik dlgiimler (bel gevresi, karin ¢evresi ve
kalga g¢evresi) alinmistir. Ayrica max. VO, (Bruce protokoll), omuz ve diz kuvveti
(Cybex), bazal metabolizma hizlar1 (ergospirometre) ve serum leptin seviyelerine
(ELISA) bakilmustir.

Arastirmanin sonunda diren¢ antrenman grubunun, BKI ve yasa gore BKI
persentili degerlerinde; her iki antrenman gruplarinin ise viicut yag yiizdesi degerlerinde
bir azalma olmustur (p<0,05). Diren¢ antrenman grubunun % BW omuz max. extansiyon
ve fleksiyon kuvveti, her iki grubun ise diz max.fleksiyon ve %BW diz max. fleksiyon
kuvveti artmistir (p<0,05). Diren¢ antrenman grubunun bel, karin ve kalca ¢evreleri ile
bel-kalga orani, dayaniklilik antrenman grubunun ise karin ve kalga ¢evresi degerleri
azalmistir (p<0,05). Her iki grubun bazal metabolizma hizlarinda saglanan artig
dayaniklilik antrenman grubunda istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Gruplarin max.
VO, kapasiteleri artmis ve serum leptin seviyeleri azalmistir (p<0,05); ancak bu
degisimlerin viicut yag yiizdesi ve BKI’deki azalma ile iliskili olmadig1 belirlenmistir.

Sonug olarak; uzun sureli (6 ay) diren¢ ve dayaniklilik antrenmanlari, asirt kilolu
ve obez addlesanlarda kas kutlesini korurken, dayaniklilik antrenman grubunda bazal
metabolizma hizin1 ve her iki antrenman grubunda ise max. VO, kapasitesini arttirmis ve
serum leptin seviyesini azaltmistir. Direng ve dayaniklilik antrenmanlarinin BKI ve
viicut yag ylizdesinde sagladigi azalma, metabolik parametrelerdeki degisikliklerden
bagimsiz olarak gergeklesmistir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Bazal Metabolizma Hizi, Diren¢ Antrenmanlari,
Obezite, Serum Leptin Seviyesi.



SUMMARY

Effects of Resistance Training on Metabolic Rate and Serum Leptin Levels in
Overweight and Obese Adolescents

The objective of this study was to investigate the effects of resistance training in
overweight and obese adolescents on basal metabolic rate and serum leptin levels.
Resistance training aimed to increase muscle mass and decrease fat mass.

16 overweight and obese adolescents (15-18 years old) participated voluntarily in
the study and were designed to either resistance (n=8) or endurance (n=8) training. Both
training programs lasted 6 months, three days per week, one hour each session. Before
and after the training period body composition was assessed by X-SCAN (height,
weight, body mass index (BMI), age percentile of BMI, fat mass, percentage of body fat,
abdominal fat, fat free mass, muscle mass), and anthropometric measures were obtained
(waist, abdomen and hip circumference). The maximal oxygen uptake was indirectly
measured by the Bruce protocol; shoulder and lower extremity strength was assessed by
isokinetic dynamometer (Cybex). Serum leptin level were measured by Elisa assay.

After the training period BMI and age percentile of BMI decreased in the
resistance training group, and percentage of fat in both groups (p<0,05). In the resistance
group relative strength of shoulder flexor and extensors increased, while absolute and
relative strength of knee flexors increased in both groups. In the resistance training group
waist, abdomen, hip circumference, and waist to hip ratio decreased, whereas in the
endurance group only abdomen and hip circumference decreased (p<0,05). In both
groups basal metabolic rate increased which was significant in the endurance group
(p<0,05). In both groups maximal oxygen uptake increased and serum leptin levels
decreased (p<0,05); these changes were not correlated with the decreases in percentage
of body fat and BMI.

In conclusion both resistance and endurance training for 6 months were able to
enhance maximal oxygen uptake and decrease serum leptin levels in overweight and
obese adolescents.; muscle mass was preserved and basal metabolic rate increased in the
endurance group. These metabolic changes were not related to the changes in BMI and

fat mass.

Key Words: Adolescents, Basal Metabolic Rate, Resistance Training, Obesity, Serum

Leptin Levels.



GIRIS VE AMAC

Gliniimiizden 20 yil 6nce bos zamanlarin1 bahgelerde veya sokak aralarinda
oynayarak geciren ¢ocuklar, gelisen teknolojinin, degisen sosyal yapinin ve giivensiz
sokaklarin da etkisiyle artitk zamanlarini televizyon ve bilgisayar basinda
gecirmektedir. Bunun yani sira beslenme aliskanliklarindaki degisimle birlikte
obezite prevalansi g¢ocukluk ve addlesan donemde gittikge artmaktadir (33).
Cocukluk doneminde obez olan Kkisiler, yetiskinlik doneminde de obez olmaya
yatkindirlar (26). Obez gocuklarin 1/3’{i, obez addlesanlarin ise %80’i eriskin yasa
ulastiklarinda da obez kalmaktadirlar. Diger yandan erigkin yaslarda goriilen obezite

vakalarinin %30’unun baslangici gocukluk ¢aglarina dayanmaktadir (7).

Eriskin obezitesinin Onlenmesinde, obeziteye g¢ocukluk ¢agi ve addlesan
donemde midahale dnemlidir. Cocuk ve addlesanlara yodnelik obezite mudahale
programlarina baslamakta genellikle ge¢ kalinmaktadir. Yapilan c¢aligsmalarda,
egzersizin leptin hormonunun yapimin1 ve salgilanmasini etkileyerek obeziteyi
tyilestirici etki olusturabilecegi ifade edilmektedir. Canli metabolizmasinda istahi
azaltarak enerji harcamasini arttiran ve yag dokusunun saldigi tek afferent uyarici
hormon olan leptin ile gilinliik enerji alimi1 arasinda zit bir iligski vardir. Bu iliski

yiyecek alimini azaltirken enerji tiiketimini arttirma seklindedir (192).

Diizenli egzersiz yapmak, bazal metabolizma hiz1 ve viicut kompozisyonu
tizerinde pozitif etkiye yol agmaktadir. Asir1 kilo ve obezitenin tedavisinde, diyet ve
aerobik egzersizin birlikte ylrituldigi programlarda kilo kaybi ile birlikte viicut kas
kitlesi de azalmakta ya da aym kalmakta, bazal metabolizma hiz1 ise
yavaslamaktadir. Diren¢ antrenmanlari ile viicut kas kutlesinde saglanacak bir artis,
kilo kaybederken bazal metabolizma hizinin yavaslamasina kars1 bir dnlem olabilir
(20, 43, 200). Ulkemizde obezite ile ilgili ¢alismalar gdzden gecirildiginde diinyada
oldugu gibi genellikle yetiskinler ile ilgili yapilan ¢alismalarin bulundugu, ancak
gocuk ve adodlesanlarla ilgili ¢alismalarin sinirli sayida oldugu dikkat gekmektedir
(89). Bu ¢alisma ile asir1 kilolu ve obez addlesanlarda viicut kas kdtlesini arttirarak
yag oranini azaltmay1 hedefleyen direng antrenmanlarinin bazal metabolizma hiz1 ve

serum leptin seviyesine etkisini arastirmak hedeflenmistir.



4. GENEL BILGIiLER

4.1. Obezite

Obezite, Latince “obezus” sozciigiinden tiiretilmistir. Sigsman karsiligi olarak
kullanilan “obezus”, iyi beslenmis anlamma gelir (45). Ingilizce’de ise, “obezity”
sismanlik, “obeze” ¢ok sisman, “overweight” ise, asir1 kilo, tartida fazla gelen miktar
anlamimdadir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) obezitenin tanimim saghign bozacak
Olcide dokularinda anormal veya asir1 miktarda yag birikmesi olarak
tanimlamaktadir. Diger bir deyisle; obezite viicut yag oraninin artmasi, davranis,
endokrin ve metabolik degisikliklerle karakterize kompleks, multifaktoryel bir
hastaliktir (33, 100). Epik ve ark.,’na gore obezite, yag dokusunun viicut agirhigina
oranla patolojik olarak artmasidir (48). 18 yasindaki erkeklerde viicut agirliginin
yaklagik % 15-18’1 ve kadinlarda ise yaklasik % 20-25’i yag dokusundan olusur.
Erkeklerde yag miktart % 25°1 ve kadinlarda % 30’u asarsa sismanlik s6z konusudur

(108).

Obezite, nadiren primer bir hastaliga bagh olarak gelisir. Vakalarin ¢ogunda
belirlenmis bir hastalik nedeni yoktur (8). Enerji alimmin, harcanimini astigi

durumlarda ortaya ¢ikan kronik bir enerji dengesizligi s6z konusudur (8, 33).
4.2. Cocuk ve Adodlesanlarda ve Obezite

Cocukluk doneminde asirt kilo énemli bir saglik problemidir. Son on yila
gore sanayi bolgelerindeki ¢ocukluk donemi obezitesinin artisinda ilerleme
goriilmiistiir. Cocuklarda goriilen asir1 kilo sorununun adélesan obezitesine neden
olma riski disiiniildiigiinde, addlesan ddnemi obezitesinin onlenmesi ile ilgili

stratejilerin ilk adiminin ¢ocukluk déneminde atilmas1 gerekmektedir.

Ik yasta, 6zellikle ilk 6 ayda obezite siktir. Dogumda viicut agirligiin %
16’s1m1 yag dokusu olusturur. Diisiik ya da iri dogum agirlikli bebeklerin cocukluk ve
erigkin donemde obez olma riskleri yiiksektir (33). Cocugun yiirimesi Ve
hareketlerinde artig nedeniyle bir yasindan sonra obezite siklig1 giderek azalir. 5-6
yas civarinda viicut agirligimin %12,5-%15,3’linii olusturur. Daha sonra viicut yagi

sabit bir hizla artar ve bu durum ‘adipoz rebound’ olarak adlandirilir. Prepubertal



donemde kiz ve erkek c¢ocukta obezite sikliginda ikinci bir artig gozlenir (81). On-
onbes yaslar arasinda viicut yag orani erkeklerde %17,8’den %11,2’ye diiserken,
kizlarda %16,6’dan %23,5’e yiikselir. ‘Adipoz rebound’ déneminin erken yasa
kaymasi, obezitenin bes yasindan dnce ve onbes yasindan sonra gelismesi, obezitenin
erigkin ¢agda devam etmesi i¢in risk olusturmaktadir (33). Obez ¢ocuklarin 1/3°1,
obez adélesanlarin ise %801 erigkin yasa ulastiklarinda da obez kalmaktadirlar.
Diger yandan erigkin yaslarda goriinen obezite vakalarinin %30’unun baslangici
cocukluk c¢aglarina dayanmaktadir (7, 82, 179). Viicutta yag dokusunun fizyolojik
olarak en yiiksek oldugu iki donem siit ¢ocuklugu donemi (%28 kadar) ve

prepubertal donemdir (%25 kadar) (80).

Adélesan donem, kizlarda 10, erkeklerde 12 yas civarinda baglar. Dlnya
Saghk Orgiitii (DSO) 10-19 yas grubunu adélesan, 15-24 yas grubunu ise genclik
donemi olarak tanimlamaktadir. Ergenlik doneminin baslangic ve bitigini genetik,
cografi bolge, beslenme gibi faktorler etkiler (www.millipediatri.org.tr,
Erisim:28.07.2008).

Addlesan donem; ¢ocukluktan yetiskinlige gegiste bitylime ve gelismenin ¢ok
hizli oldugu, biligsel ve psikososyal gelisme ile devam eden 6nemli bir siiregtir (36).
Adolesan donemde hizli biiyiime ve gelisme ile birlikte kalori ihtiyaci da artmuastir.
Bunun yaninda hareketsizlik, sosyal-¢cevresel faktorler, yanlis beslenme aliskanliklari

ve psikolojik yapiya bagli olarak gelisen obezite dnemli bir problemdir (36, 78).

Yas, cinsiyet, genetik yatkinlik, beslenme sekli, bilgisi ve davranisi,
psikolojik faktorler, eve bagli ve hareketsiz yasam sekli cocuklarda obezitenin
gelisimine zemin hazirlamaktadir. Adolesanlarda fiziksel biiyliime siirecinde kas
dokusunda her iki cinsiyette de, erkeklerde daha fazla olmak tizere, yag kutlesinde

artig olmaktadir (1).

Ailenin sosyo-ekonomik durumu, ailenin egitim seviyesi ve ailede gorilen
obezite aile tipi ¢ocukluk obezitesi ile ilgilidir. Kii¢iik ¢ocuklarda yeme aliskanligi
ailenin ve bakicinin davranigina gore sekillenir. Ailenin yeme tercihleri, evdeki
yemek ¢esitleri, yeme sekli obezitenin olusup olusmamasinda etkili bir role sahip

olan duygusal ¢evre etkenlerindendir (95).



Cocukluk ve adblesan donemde olusan obezitenin yetiskin donemde gorilen
hastaliklar ile yakin iligkisi vardir (42, 155). Obez kisilerde yasam siiresinin kisaldigi,
ayrica eriskin obezlerin biiyiik ¢ogunlugunda bu durumun baslangicinin ¢ocukluk
yaslarina uzandig1 iyi bilinmektedir. Bu nedenle c¢ocukluk yaslarindaki obezite

gliniimiizde 6nemli bir saglik sorunu olarak ele alinmaktadir (81, 205).

Adolesan donemde, hepatik steatoz, anormal glukoz metabolizmasi, uyku
apnesi, polikistik over sendromu, kolelitiazis, ortopedik sorunlar dejeneratif artrit,
tromboflebit, deri kivrimlarinda ve bacak aralarinda siirtiinme sonucu pisikler, karin
ve kalcalarda yag fazlaligi nedeni ile strialar, deri alti yag dokusunun artisi1 ile deri
enfeksiyonlar, erkeklerde jinekomasti, kizlarda menstiiral siklus diizensizligi, soluk
alip vermede giicliikk, kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, kardiyovaskiler
hastaliklar diyabet, dislipidemi, azalmis hiicresel immiinite, obezitenin sik goriilen

komplikasyonlarindandir (78, 113, www.konyadiyabet.com, Erisim: 29.07.2008).
4.3. Obezite Prevalansi

Obezitenin goriilme sikliginin her yas grubunda giderek artmasi nedeniyle
obezite ve obeziteyle iliskili sorunlar giliniimiizde en 6nemli halk sagligi sorunu
olarak kabul edilmektedir (85). Yapilan birgok ¢alismada cocukluk ¢agi obezite
prevalansinin son yillarda artmakta oldugu gosterilmistir. Bu konuda yapilan c¢ok
sayida calisma olmasina karsin veri toplanmasinda kullanilan yontemlerin farklilig

sonuglarin degerlendirilmesinde zorluklar yaratmaktadir.

Cocuk ve addlesanlarin %25-30'unu etkileyen dnemli bir saglik problemi olan
obezite, ozellikle gelismis {lilkelerde olmakla birlikte, biitiin diinyada artan bir
prevalansa sahiptir (82).

Obezite goOrilme sikligt sosyo-ekonomik diizeye gore de degisim
gostermektedir. Gelismis Ulkelerde diisiik sosyo-ekonomik durumdaki ailelerde ve
cocuklarinda daha fazla iken gelismekte olan lilkelerde ekonomik diizeyi yiiksek
ailelerde ve ¢ocuklarinda fazladir (8, 33). Tiirkiye’de ise 6zellikle sehir ¢ocuklarinda

onemli bir saglik sorunu konumundadir (81).


http://www.konyadiyabet.com/

4.3.1. Dunya’da obezite

Obezite, gunumiizde diinyanin birgok iilkesinde, gerek gorulme yuzdesi

gerekse derecesi olarak belirgin artis gostermektedir (81).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore diinyada 400 milyonun tizerinde
obez ve yaklagik 1,6 milyar fazla kilolu birey bulunmaktadir. 2015 yilinda bu
rakamin sirasiyla 700 milyon ve 2,3 milyara ulasacagi diistiniilmektedir

(www.beslenme.saglik.gov.tr, Erisim: 31. 07. 2010).

Boy uzunlugu ve viicut agirhig: 6l¢iimii ile gilivenilir verilerin elde edildigi iki
bliylik uluslararast c¢alisma bulunmaktadir. Bunlardan birincisi Avrupa’da 2003
yilinda 9 iilkede yiiriitiilen ve 11 yasindaki ¢ocuklar1 kapsayan “The Pro Children”
aragtirmasidir. Bu arastirmanin sonuglarina gore asir1 kiloluluk prevalansi, erkeklerde
(%17) kizlardan (%14) daha fazladir. Diger biiyiik ¢alisma ise “Health Behaviour in
School-Aged Children Survey (HBSC)” dir. 41 iilkede 11, 13 ve 15 yas grubunda
yiiriitiilen ¢aligmada 2001-2002 yillarinda 13 yas grubunda kizlarin %24, erkeklerin
%34’ linlin asirt kilolu; 15 yas grubunda ise kizlarin %31, erkeklerin %28’inin asir1
kilolu oldugu goriilmiistiir. Obezite orani ise 13 ve 15 yas kizlarda %5, erkeklerde

%09 olarak saptanmistir (www.beslenme.saglik.gov.tr.erisim 31. 07. 2010).

Avrupa’da yetigkinlerde fazla kilolu olma prevalansi erkeklerde %32-79,
kadinlarda ise %28-78 arasinda degismektedir. Asir1 Kilolu olma durumunun en
yiiksek oldugu iilkeler Arnavutluk, Bosna-Hersek ve Ingiltere (Iskogya
bolgesinde)’dir. Tiirkmenistan ve Ozbekistan ise prevalansin en diisiik oldugu
ulkelerdir. Bu iilkelerde obezite prevalansi ise erkeklerde %5-23, kadinlarda %7-36

arasinda degismektedir (www.beslenme.saglik.gov.tr, Erisim: 31. 07. 2010).

WHO verilerine gore, asir1 kiloluluk ve obezite Avrupa’daki yetiskinlerde Tip
2 Diyabetin %80’inden, iskemik kalp hastaliklarinin %35’inden ve hipertansiyonun
%355’inden sorumludur ve her yil 1 milyondan fazla 6liime neden olmaktadir. Hi¢ bir
onlem alinmadig1 takdirde ve obezite prevalansindaki artisin 1990’lardaki hiziyla
devam ettigi diistiniildiigiinde, Avrupa’da 2010 yilina kadar 150 milyon yetigkin, 15

milyon ¢ocuk ve adblesanin obez olacagi tahmin edilmektedir.


http://www.beslenme.saglik.gov.tr.erişim/
http://www.beslenme.saglik.gov.tr/index.php?pid=39

Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde ¢ocukluk obezitesinin prevalansi ve artis
egilimi tahmin caligmalar1 obezitenin tanimindaki metodolojik problemler ve
nifusun demografik, kiltirel ve sosyo-ekonomik durumlarimi yansitacak verilerin
yetersiz olmasi nedeni ile tam sonu¢lanamamustir. Ancak genel AB (lkelerinde
kiigiik cocuklarda obezite prevalanst ad0lesanlara gore diisiiktiir. Cinsiyetler arasinda
belirgin bir fark goriilmemistir. Giiney ve dogu bolgelerindeki iilkelerde prevalans
daha yuksektir (129).

Okul ¢ag1 c¢ocuklarda her iki cinsiyette asir1 kilolu olma prevalansi en
yiiksek olan iilkeler Ispanya (6-9 yasta %35) ve Portekiz (7-9 yasta %32), en diisiik
olan ulkeler ise Slovakya (7-9 yasta %15), Fransa (7-9 yasta %18), Isvicre (6-9 yas
%18) ve izlanda (9 yasta %18)’dir (www.beslenme.saglik.gov.tr, Erisim: 31. 07.2010).

Tiirkiye kokenli olup Hollanda'da yasayan cocuklarda obezite oranlarinin

daha yuksek (%23-%30) oldugu bildirilmistir (62).

Kiz ¢ocuklarinda obezite goriilme sikligi, genelde erkeklere gore daha
fazladir. Fazla agirlik sikligi ingiltere, ABD ve Finlandiya’da kiz ¢ocuklarinda daha
yiiksek iken, Italya, Avusturya ve Finlandiya’da erkek c¢ocuklarinda daha yiiksektir
(81).

Obezitenin en sik goriildiigii ABD’de Kronik Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
Merkezi (CDC) tarafindan yapilan NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve Saglik
Aragtirmasi) ¢alismasina gore 2003-2004 yilinda obezite (BKI > 30) prevalansinin
erkeklerde %31,1, kadmlarda %33,2, 2005-2006 yilinda ise erkeklerde %33,3,
kadinlarda ise %35,3 olarak tespit edildigi agiklanmigtir (www.beslenme.saglik.gov.tr,
Erisim: 31. 07. 2010). Obezite siklig1 1k, yas ve cinsiyete gore farklilik
gostermektedir. NHANES Il (Third National Health and Nutrition Examination
Survey) calismasinda obezite prevalansit siyah irkta daha yiiksek bulunmustur.
Amerika’da gocuklarda obezite prevalansi kizlarda %13,7 iken erkeklerde %11,7’dir
(33).

Odgen ve arkadaglar1 Amerika’da 1999-2008 yillar1 arasinda 0-19 yas

arasindaki cocuk ve adblesanlarda yapilan obezite goriilme sikhigr ile ilgili



aragtirmalar inceledikleri ¢aligmalarinda obezite goriilme sikligindaki artiga dikkat
cekmislerdir. 2007-2008 yillarinda 0-2 yas ¢ocuklarada obezite sikligi %10 artarken
2-19 yas aras1 ¢ocuk ve addlesanlarda boy ve kilodan elde edilen BKi’nin yasa gore
degisim yiizdelerine gore 95 persentilin tizerindeki obezlerde %17°lik 97 persentilin
tizerindeki obezlerde %12°lik bir artig, 85 persentilin iizerindeki asir1 kilolularda ise
%32’lik bir artis rapor etmislerdir. Bu artisin kizlar ve erkeklerde benzer sekilde
oldugunu bulmuslardir (146).

ABD’de, CDC tarafindan ¢ocuklarda ve addlesanlarda obezite prevalansinin
NHANES c¢alismasinin degerlendirilmesi sonucunda 2003-2006 yillarinda 2-19 yas
grubu ¢ocuklar ve adélesanlarin %16,3’{inlin obez (>95.ylizdelik, 2000 y1l1 yasa gore
BKI yiizdesi egrilerine gore degerlendirildiginde) oldugu  bildirilmistir
(www.beslenme.saglik.gov.tr, Erisim: 31. 07. 2010).

Avusturya'da Rolatif Agirlik’mm %120 ve lizerinin obezite olarak kabul
edildigi bir ¢alismada obezite prevalanslar1 15-19 yas grubunda; erkeklerde %29 ve

kizlarda %18 olarak bulunmustur.

Kanada'da 2005 yilinda 4298 ilkokul 5. smif G6grencisinde yapilan bir
aragtirmada, asir1 kilo prevalansi %32.9, obezite prevalansi ise %9,9 olarak

bulunmustur (198).

Brezilya'da 2005 yilinda yas araligi 6-12 yil olan 366 &grenci Uzerinde
yapilan bir arastirmada ise asir1 kilo prevalansi %14.8, obezite prevalanst  %13.1

olarak tespit edilmistir (71).
4.3.2. Tiirkiye’de obezite

Ulkemizde de diger diinya iilkelerinde oldugu gibi obezite goériilme siklig

giin gectikce artmaktadir.

Saglik Bakanlig: tarafindan, 7 cografik bolgede secilen 7 ilde, 30 yas iistii
15468 birey lizerinde yapilan “Saglikli Beslenelim Kalbimizi Koruyalim” isimli
calismaya goOre obezite prevalansi erkeklerde %21.2, kadinlarda ise % 41.5 olarak

bulunmustur (www.beslenme.saglik.gov.tr, Erisim: 31. 07.2010).



Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi Hifzissihha Mektebi
Midiirliigii’nce yapilan beyana dayali “Ulusal Hanehalki Arastirmasi” sonuglarina
gore; Ulkemizde 18 yas ve lizeri bireylerde asir1 kilo prevalansi %31.35, obezite

prevalansi ise %12.02 olarak bulunmustur (www.beslenme.saglik.gov.tr, Erisim: 31. 07.

2010).

Yetigkinlerde obezite goriilme sikligin1 genis ¢apta arasgtiran 5 biiylik ¢alisma

tamamlanmis olup, asagida siralanmistir.

BKI degerinin 30 kg/ m? den fazla oldugu vakalarin obez olarak kabul
edildigi 3681 kisiyi kapsayan “Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve Risk
Faktorleri (TEKHARF)” c¢aligmasinda, 1990 yili degerlendirmesinde; obezite
goriilme siklig1 %16,4 (erkeklerde %9.0, kadinlarda %24.0) iken, 1997-1998 yili
degerlendirmesinde; bu rakamlar %28.6 (erkeklerde %18.7’ye, kadinlarda ise
%38.8)’e yiikselmistir. Buna gore 8 yil i¢inde obezite goriilme sikligi erkeklerde
%65, kadinlarda ise %50 artmustir. 2000 yili degerlendirmesinde ise obezite
goriilme sikliginin erkeklerde %21.1°e, kadinlarda ise %@43.0’e yikseldigi
bildirilmistir (www.beslenme.saglik.gov.tr, Erisim: 31. 07.2010).

20 yas tlizeri 24.788 birey iizerinde yapilan "Tiirkiye Diyabet, Obezite ve
Hipertansiyon Epidomiyolojisi" (TURDEP) calismasinda obezite goriilme sikligi
(BKI > 30 kg/ m?) erkeklerde %12.8, kadmlarda %29.9 olarak belirlenmistir
(www.beslenme.saglik.gov.tr, Erigsim: 31. 07.2010).

Tiirkiye Obezite Arastirma Dernegi tarafindan, 2000-2005 yillar1 arasinda 6
ilde (Istanbul, Konya, Denizli, Gaziantep, Kastamonu ve Kirklareli) 20 yas iistii
13.878 bireyde yapilan “Tiirkiye Obezite Profili” ¢aligmasinda asir1 kilo ve obezite
prevelans1 BKi>25 kg/m? olan 4255 bireyde %30.9, BKi = 25-30 kg/m? olan 5443
bireyde %29.5 (kadin: %34.5 erkek:%44.8), BKI>30 kg/m2 olan 4056 bireyde
%29.5 (kadin: %345  erkek: %21.8 olarak  tespit  edilmistir
(www.beslenme.saglik.gov.tr, Erisim: 31. 07.2010).

Tirkiye’de 2002 yilinda 23.888 kisinin katilmis oldugu Tiirkiye Obezite ve
Hipertansiyon Taramasi caligmasinda kadinlarin %50’si, erkeklerin %401 ve genel

erigkin toplumun %44,4’{iniin normal viicut agirliginin tizerinde oldugu saptanmuistir.
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Bu oran kirsal kesimde %19.6, kentlerde %23.8 olarak tespit edilmistir (78).
Bolgesel dagilimlar géz Oniine alindiginda ise obezite guneyde bdlgelerde %24,
kuzeyde % 23.5, batida ise %21.6 olarak saptanmistir. Dogu Anadolu’da (%17.2) en

diisiik, I¢ Anadolu'da(%25.0) en yiiksektir (www.beslenme.saglik.gov.tr, Erisim: 31.
07.2010).

Ulkemizde 5 yilda bir tekrarlanan 15-49 yas grubu kadimlarm calisma
kapsamia alindigr Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglari
incelendiginde obezitenin kadin niifusta giderek arttig1 goriilmektedir. Bu arastirma
sonuglarina gore, 15-49 yas grubu kadinlarda fazla kiloluluk (BKi = 25-29.9 kg/m2 )
siklig1 1998 yilinda %33.4, 2003 yilinda %34.2 ve obezite (BKi 30 ) siklig1 ise 1998
yilinda %18.8 ve 2003 yilinda %22.7 olarak  bulunmustur
(www.beslenme.saglik.gov.tr, Erisim: 31. 07.2010).

Yetigkinlerin biiyiik cogunlugunda obezite baslangicinin ¢ocukluk ¢aglarina
uzandigr bilinmektedir (184). Tiirkiye’de de ¢ocuk ve adblesanlar arasinda kilo

fazlalig1 ve obezitenin yayginligi artmaktadir (36).

Tirkiye’de yapilan ¢esitli  arastirmalara gore; ¢ocuklarda obezite
prevalansmin %1.9 ile %30.7 arasinda degistigi bildirilmektedir (150). Ulkemizde
yapilan iki saha ¢aligmasinda ¢ocuklarda obezite prevalansi %9.1 ve %12.8 olarak

bulunmustur (169).

Ulkemizde ¢ocuk ve addlesanlarda obezite sikligini arastiran ulusal diizeyde
yapilmig bir ¢alisma mevcut olmamakla birlikte bolgesel diizeyde yapilan cesitli
caligmalar bulunmaktadir. Cocuklarda ve genclerdeki obezite profilinin ortaya
konulmasi acisindan farkli bdlgelerde yiiriitiilen c¢alismalardan bazilar1 asagida

belirtilmistir.
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Tablo 4.1. Turkiye'de yapilan bazi asir1 kilo ve obezite prevalansi belirleme

calismalan (5, 6, 10, 11, 13, 38, 46, 102, 121, 155, 170, 182, 184).

Tiirkiye/ iller N Yas Fazla Kilolu (%) Obez (%) Arastimaci
Ankara 300 <5 31 8.3 Akgun ve ark.,(2006)
Istanbul/Sultanciftligi 277 12 7.9 4.7 Karaca ve ark.(2007)
Istanbul 219 7-9 16.9 6.8 Ciftcili ve ark.(2003)
Istanbul/ Bakirkdy 299 6-15 26.7 8.4 Oztora ve ark.(2005)
Konya 496 11-16 17.8 3.8 Anamur ve ark.(2007)
Diyarbakir 3040 9-17 2.1 0.9 Ece ve ark.(2004)
Ankara 1510 6-17 = - 4.8 Simgek ve ark.(2005)
Bursa 5795 6-14 Kiz:9.1 Kiz:1.5  Akis ve ark.(2003)

Erkek: 8.4 Erkek: 1.8
Ankara 2291 5-20 8.8 4.1 Avrslan ve ark.(2004)
Mugla 4260 6-15 Kiz: 7.6 | Sizek ve ark.(2005)
Erkek: 9.1
Mugla 231 (112 7-15 11.2 13 Ar1 ve ark. (2008)
kiz,119 erkek)
Samsun 4120 12-18 Kiz: 7.3 | Sancak ve ark.(1999)
Erkek: 4
Kayseri 3703 6-17 10.6 1.6 Krassas ve ark.(2004)
Istanbul-Sisli 1821 12-15 Kiz:7.6 Turkiye Obezite
Erkek:9.9 Aragtirma Dernegi

Yapilan c¢alismalar degerlendirildiginde Tiirkiye'de cocuk ve adolesan

donemlerde asir1 kilo ve obezite prevelansi ile ilgili arastirmalarin olduk¢a yeni

oldugu goriilmektedir. Calismalar daha ¢ok yerel diizeyde olup Turkiye'nin genelini

yansitmamaktadir. Ayrica ¢alismalarin sonuclarina gore iller arasindaki asir1 kilo ve

obezite oranlarinda biiylik farkliliklar géze ¢arpmaktadir. Hatta ayni ilde yapilan

farkli ¢alismalardan farkli sonuglar elde edilmistir. Arastirmacilar bunun nedenini

farkli sosyo-ekonomik durumlara ve cevreye baglamaktadir. Sosyo-ekonomik

durumun iyi oldugu bolgelerde asir1 kilo ve obeziteninde arttig1 goriilmektedir.
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4.4. Obezitenin Siniflandirilmasi

Obezite ozelliklerine gore bir kag farkli sekilde siniflandirilabilir (100).
Bunlar:
1. Yag dokusunun dagilimi ve anatomik 6zelliklere gore,

a. Hiperseluler obezite: Yag hiicre sayisinin artisi ile seyreden obezitedir ve
cocukluk cagindaki obezite tipidir. Nadiren erigkin donemde de ortaya

c¢ikabilir.

b. Hipertrofik obezite: Yag hiicrelerinin biiyiikliigli ve lipit igcerigindeki artig

ile karakterizedir. Eriskin donemde ve gebelikte baslayan obezite bu tiptedir.
c. Yag dagilimina gore obezite:

i. Android tip obezite (abdominal/santral): Yag dokusu karin ve

gogiiste birikmistir.

ii. Gynoid tip obezite (gluteal/ periferal): Yag dokusu kalca ve uylukta

toplanmustir.
2. Obezitenin baglama yasina gore:
a. Cocukluk yas grubunda baslayan obezite
b. Erigkin donemde baslayan obezite
3. Etyolojide rol oynayan faktorlere gore, iki ana baslik altinda siniflandirilabilir.

A-Basit Obezite (Eksojen Obezite): Tiiketilenden fazla enerji alinmasi
obezitenin baslica nedenidir. Altta yatan baska hastaligin olmadigi bu tip obezite
“eksojen obezite” olarak adlandirilir ve obezlerin ¢ogu bu gruba girer. Obezite kalori
alimi ile kullanimi arasindaki dengesizlik sonucu ortaya ¢iksa da, eksojen obezite
etyolojisinde ¢esitli faktorler etkilidir (81). Bu tip obezite de, altta yatan organik bir

problem yoktur. Dengesiz beslenmeye bagli olarak gelisir. Obez c¢ocuk ve
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adOlesanlarin  biliyik  bir kisminda  eksojen  obezite vardir (82,155,
www.konyadiyabet.com, Erisim:29.07.2008).

B- Sekonder Obezite (Endojen Obezite): Metabolik, hormonal, ilag
kullannrmina ve genetik bir bozukluga bagli olarak gelisen obeziteye sekonder veya

endojen obezite denir (www.konyadiyabet.com, Erisim:29.07.2008).
4.5. Obezitenin Olusumunu Etkileyen Faktorler

Obezitenin olusumu, bircok degisik etiyolojik faktorlere bagl olarak ortaya
¢ikabilir (51).

4.5.1. Demografik faktorler
Obezite olusumunda etkili olan demografik faktorlerler agagida siralanmistir.
45.1.1. Yas

Hayatin ilk yilinda yag hiicrelerinin biiyiikliikleri yaklasik iki kat artar, ancak
ileriki donemlerde obezite gelisip gelismeyecegine karar vermede bu donemdeki
obezite iy1 bir gosterge degildir. Cocukluk yas grubunun ikinci donemi 4-11 yaslari
arasidir. Bu donemdeki obezite daha sonraki donemde de devam etme bakimindan

onemlidir (44).

Fizyolojik olarak viicut yag dokusunun hizli arttig1 donemlerde obezite daha
siklikla goriilmektedir. Bu donemler, yasamin ilk 5 yili, 5-6 yas aras1 ve adolesan
donemdir (113). Fizyolojik olarak yag dokusundaki bu artigin bir anlami vardir. Bu
donemlerde insan viicudunda biiyiik degisiklikler meydana gelir. Siit ¢ocuklugu
donemi sonunda yiiriimeye baslama ile birlikte artan hareket igin gereken enerji
ihtiyaci, adolesan donemde ise hizli biiylime nedeni ile gereken enerji ihtiyaci yag
dokusundaki artis ile doga tarafindan dengelenmistir. Yag hiicreleri olustuktan sonra
kaybolmazlar. Ergenlik doneminden itibaren yag hiicresinde c¢ogalma meydana
gelmez, sadece yag hiicresinin biiyiikliigii degisir. Bu nedenle ¢ocukluk doneminde
baslayan, yag hiicrelerinin sayica ¢ok artmasi ile olusan obezite, hiperplastik, eriskin
yasta basglayan yag hiicrelerinin ¢ogalmayip hipertrofisi ile olusan obezite hipertrofik
tip obezite olarak adlandirilir (50).
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Obez bebeklerin 5 yasinda obez olma olasiligi normal bebeklere gore 5 kat
fazla bulunmustur ancak bebeklik doneminde baglayan obezitenin yasla birlikte
kendiliginden diizelmesi miimkiin olmasina karsin, ¢cocukluk ve addlesan dénemde

baslayan obezitenin eriskin donemde devam etme riski yiiksektir (155).

Obez yetigkinlerin 6nemli bir oraninda obezitenin g¢ocukluk hatta sit
cocuklugu devresinden itibaren basladig ileri siiriilmektedir. Yas ilerledik¢e fiziksel
aktivitenin azalmasina bagli olarak enerji ihtiyaci da azalmaktadir. Béylece viicut
agirh@min artmasi ile yas arasinda pozitif bir iliski vardir. Yas ilerledik¢e obezitenin
siklig1 artmaktadir (161). Obezite her yasta goriilmekle beraber, kadin ve erkeklerde
en azindan 50- 60 yaslarina kadar, yasa baglh bir artig gostermektedir (45, 78, 157).

4.5.1.2. Cinsiyet

Obezite her iki cinste de goriilmektedir, fakat kadinlarda goriilme sikligi daha
yuksekti. Kadinlar erkeklerden daha fazla yag icermektedir. Bu durum, gebelik ve
dogumlara baglanabilecegi gibi, Ostrojenin yag dokusunu artirict etkisine de bagh

olabilir (45, 161).

Yapilan ¢aligmalarda kizlarda yas gruplan biiylidiikce asir1 kilo ve obezite
prevalansinin  yiikseldigi tespit edilmistir (6). Ilkokul caginda ve puberte
donemlerinde kizlar arasinda erkeklere kiyasla daha yliksek oranda obezite olgusuna

rastlanmaktadir.

Adoélesan donemde kizlarda obezitenin baslama ve devam etme riski
erkeklere gore daha fazladir. Obezite kizlarda erken puberte ve erken menars ile
beraber goriilmektedir. Ergenlik donemi gliniimiizde ge¢mise gore daha erken yasta
goriilmekte olup bu durum dolayli ya da dolaysiz olarak toplumun viicut agirliginin

artmas ile ilgilidir (6).
4.5.1.3. Sosyo-ekonomik diizey

Sosyo-ekonomik diizey ve obezite arasinda degisken sonuglar bulunmustur.
Bu sonuglarin bazilar1 yiiksek sosyo-ekonomik diizeyde ve bazilar1 da distik

sosyoekonomik diizeyde obezite goriilme sikliginin arttig1 gorigiindedir.
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Arastirmalarda gelismis tilkelerde obezite, diisiikk sosyo-ekonomik diizeydeki
insanlarda, gelismekte olan iilkelerde ise sosyo-ekonomik duzeyi yiksek insanlarda
daha sik goriildiigii tespit edilmistir (16). Ulkemizde ise obezitenin yiiksek ve orta
sosyo-ekonomik diizeydeki insanlarda daha siklikla goriilmektedir (155). Obezitenin
sosyo-ekonomik olarak orta diizeydeki ailelerde gortilmesi tlkemizdeki orta sosyo-
ekonomik diizeydeki insanlarin gelismis iilkelerdeki yoksul kesim gibi beslendigini
diistindiirmektedir Anne, babanin egitim diizeyi ve meslek sahibi olmalari ile obezite
arasinda iliski i¢in farkli goriisler olsa da, zor yasam kosullarinda ve kotii bir ortamda

blyulyen cocuklarda obezite gorilme riski daha yuksektir (82).
4.5.2. Genetik

Son zamanlarda yapilan genis epidemiyolojik calismalar, obezitenin genetik
faktorlerden etkilendigini gostermektedir (157). Ancak kalittimin etkisini aile igi
ortam faktoriinden arindirmak giigtiir (80). Obez anne ve babalarin ¢ocuklar1 obez
olmayanlara gore daha fazla risk altindadir (82). Yapilan c¢alismalarda ailesinde
obezite Oykiisii bulunan ¢ocuk ve adolesanlarda, obezite goriilme durumu anlamhi
olarak yiiksek bulunmustur (36,184, www.millipediatri.org.tr, Erisim:28.07.2008,

www.logos.com.tr, Erisim:31.07.2008, ).

Genetik olarak obeziteye yatkin ¢ocuklarda obezitenin, cevresel faktorlerin
etkisi ile olustugu kabul edilmektedir (157, 184).

Ikizler ve evlat edinilen ¢ocuklarda yapilan caligmalarda cekirdek ailelerde
obezite gegisi %30-50, elat edinilen ¢ocuklarda %210-30, ikizlerde ise %50-80
arasindadir. Cocugun obez olma sansi; her iki ebeveyn de obez ise %80, sadece biri
obez ise %40, her ikisi de obez degilse %14 diir (33, 81, 161, 2003).

Diger bir obezite ve genetik etmenler Gzerinde yapilan arastirmada her iki
ebeveyn de obez ise cocugun obez olma sansi %80, yalnizca biri obez ise oran %50,
ikisi de obez degilse oran %9 olarak bulunmustur. Bu gozlemlerden yola ¢ikilarak
yapilan arastirmalarda viicut agirhigimi biyolojik olarak kontrol eden molekiler
komponentleri belirleyen bazi genler bulunmustur (ob geni, db geni, fat geni, tub

geni, agouti geni). Bunlardan ob geni leptin sentezini diizenleyerek istah azaltir. Db
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geni ise leptin baglanmasini diizenlemektedir. Ayrica ayni ailedeki bireylerin BKI,
deri alt1 yag dokusu dagilimi ve bel kalga gevresi oraninin birbirine benzer oldugu

g6zlenmistir (16).

Ikizler iizerinde yapilan c¢alismalarda, obezitenin olusumunda genetik
egilimin oldugu diisiincesi desteklenmektedir (155). Ikizlerden biri obez ise digerinde

de obezite goriilme riski monozigotlarda dizigotlara gore daha fazladir. (155, 157).

Tek yumurta ikizleri, eger benzer kosullarda yasiyorlarsa viicut agirliklari
asag1 yukar1 1 kg. kadar oynar. Eger yasam kosullar1 ¢ok farkli ise yalniz 2-3 kiloluk
bir fark gosterirler. Bu kismen ¢ocukluk ¢aginda kazandiklar1 yeni aligkanliklardan
dogar, fakat ikizler arasinda bu yakin benzerligin genetik olarak kontrol edildigine
inanilmaktadir. Diger yandan tek yumurta ikizleri, kilo ve deri alt1 yag kalinlhig
yoniinden degerlendirmeye tutulduklarinda birbirine ¢ift yumurta ikizlerinden daha

cok benzerlik gosterirler ki bu da genetik etki ile uyum gosterir (161).

Genetik faktorlerin, bazal metabolizma hizi, strese adrenerjik yanit, leptin

duyarliligy, insiilin direnci ve benzeri konularda etkili oldugu diistiniilmektedir (81).

Ozellikle gelismis iilkelerde son zamanlarda gozlenen obezite epidemisinin,
genomun ¢ok uzun zaman 6nce 6grendigi ve adapte oldugu sartlarin degismesi; yani
besin aliminin fazla, fiziksel aktivitenin az olmasi seklindeki bir ¢evre degisikligi
sonucunda oldugu konusunda genelde goriis birligi vardir. Gergekten besinin sadece
basaril1 bir av sonucu uzun aralarla temin edilebildigi, bunu elde edebilmek icin fazla
fiziksel aktiviteye ihtiya¢ oldugu ve sonugta devamli olarak aglik riskinin s6z konusu
oldugu zamanlarda bu bilgi 6grenilmis ve enerji miimkiin oldugu kadar depolanmaya
calisilmistir. Bu avcl genomu ile yasayan insanlarda bu durum besinin ¢ok oldugu

zamanlarda enerji dengesizligi ve sonucta obeziteye neden olmaktadir (191).
4.5.3. Cevresel faktorler

Obeziteye yatkinlik kismen genetik faktorlerle belirleniyorsa da, fenotipik
ekspresyon i¢in “obesogenik” bir ¢evreye ihtiya¢ vardir. Genlerle ¢evre arasinda
sinerjistik bir iligki vardir (191). Obezlerin fazla yeme isteginin ve beslenme

bi¢iminin aile ¢evresinden edinilen bir aliskanlik oldugu ileri siiriilmektedir (81).
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Obezite gelisiminde ailenin egitim ve gelir diizeyi, ¢ocugun fiziksel aktivite diizeyi

ve televizyon seyretmeye ayrilan stre 6nemli risk faktorleridir.

Televizyon izlemenin hem enerji harcamay1 azaltmak hem de enerji alimini
artirmak (atistirmak ve diger olumsuz yeme aligkanliklari) gibi ikili olumsuz etkisi
vardir (168). Televizyon izleme ve atistirma birlikteligi incelenmesi gereken 6nemli
bir konudur. Hafta sonlarinda g¢ocuklarin giinliik enerjilerinin dortte birinden
fazlasini, hafta iclerinde ise %Z20’sine yakinimi televizyon izlerken aldiklar
gosterilmistir (133). Goldberg ve arkadaslari televizyon izleyen c¢ocuklarin hig
reklam izlemeyenlerden daha fazla sekerli gida tiikketmeyi tercih ettiklerini
gozlemistir. Ayrica, bu tarz reklamlara maruz kalma, ¢ocugun enerji yogunlugu ve

besin degeri az olan yiyecekleri tercihini artirmaktadir (25).

Arastirmalar annenin egitim diizeyi diistiikce ¢ocuklarinda obezite goriilme
sikliginin arttigin1 gostermektedir. Obez aileler tarafindan evlat edinilen ¢ocuklarda
obezitenin sik goriilmesi, aile g¢evresinin etkisini kanitlayan bir diger bulgudur.
Gelismis tilkelerde obezitenin diisiik sosyo-ekonomik gruplarda daha sik olmasi bu
kesimde beslenme ve saglikla ilgili bilgi eksikliginin daha yaygin olusuna, aktivite

azligma ve yiiksek kalorili gidalarin ucuzluguna baglanmaktadir (45, 81, 152, 206).

Fiziksel aktivite diizeyinin az olmasi obeziteyi kolaylastirirken, obez
cocuklarin daha az aktivitede bulunmaya yonelmeleri, olayin bir kisir dongii seklinde

devam etmesine neden olmaktadir (33, 81).

Cocuklar icin, yeme genellikle sosyal bir durumdur, aileyi, diger gengleri,
akranlar1 iceren diger insanlar1 gozlemleyerek kendi yeme davranigini ve tercihini
olusturur. Cocuklarin yiyecek tercihleri, ailelerinin yeme davraniglar1 ve yiyecek

se¢im tercihleri ile sekillenir (25).

Cocukluk caginda obezite gelisiminde anne-babanin beslenme tarzi, 6giin
sayisi, glinlik aktivite sekli etkili olurken, okul ¢agi ve addlesan donemde bireyin
giiniiniin biiyiik bir kismin1 ge¢irdigi egitim merkezindeki kantin ve yemekhanelerde
sunulan besinlerin igerikleri ile egitim programlari, Onerilen fizik aktivitenin yeri

etiolojide etkili olmaktadir (81, 161, 206).
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4.5.4. Davramssal faktorler

Bu boliimde obezite olusumunda etkili olan davranigsal faktorlerle ilgili

bilgiler verilecektir.
4.5.4.1. Beslenme aliskanhgi

Cocuklukta yanlis ve dengesiz beslenme aligkanliklari sonucu ortaya ¢ikan
sorunlarin basinda obezite gelmektedir. Yasamin ilk birka¢ yilinda yeni yag
hiicrelerinin olusum hizi 6zellikle fazladir. Yag depolanmasi hizlandik¢a yag
hiicrelerinin sayis1 da artar. Obez ¢ocuklarda yag hiicrelerinin sayisi ¢ogu kez normal
cocuklardakinin yaklagik ti¢ kati1 kadardir. Puberteden sonra yag hiicre sayist yasam

boyu hemen hemen ayni kalir (161).

Bebeklik donemindeki beslenme sekli cocugun ileri yillardaki beslenme
aliskanligini belirler. Anne siitii ile beslenmenin obezite olusumunu 6nleyici etkisi iyi
bilinmektedir Giinde {i¢ ya da daha fazla beslenen ve Ogiinlerini diizenli tiiketen
kisilerde, giinde bir ya da iki kez diizensiz beslenen kisilerden daha az siklikta

obeziteye rastlanmaktadir (33).

Anne siitii ile ¢ok sik sekilde besleme ve dolayisiyla yiiksek enerji alimu,
bebeklik doneminde “asir1 besleme” rolii oynayarak ileride obeziteye yatkinlik saglar
Bununla birlikte, erken enerji veya besin aliminin ileride obezite gelisimi {izerine

etkisi hala ispatlanamamaistir.

Obezitenin gelisiminde etkili olan en Onemli faktdr, asir1 ve hizli yeme
davranmisidir (7). Yasamin ilk yillarindaki beslenme sekli, ilerleyen yillarda ¢gocugun
beslenme aligkanligini belirler. Kalori yoniinden zengin besinlere erken baslamak ve
bu besinlerden fazla miktarda vermek, ¢ocuklarda obezitenin gelisimine neden

olmaktadir (157).

Bunun yaninda bugiin, toplumlarin beslenmesinde yagdan, sukrozdan,
sodyumdan zengin, posadan fakir bir diyetin yer aldig1 goriilmekte, islem gérmemis
gidalarin tiikketimi giderek azalmaktadir. Esas problemin, diyetin yag ve karbonhidrat

kismindaki dengesizlikten kaynaklandigi ve beslenme bilgisi ile ilgili oldugu
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diistiniilmektedir (45). Asir1 kilolu ¢ocuklarin diyetlerinde fazla enerjiyi yagdan
aldiklar1 belirtilmektedir (25, 33).

Beslenme aligkanliginda kalori ve yag yogunlugunun fazla olusu (fast food
tarz1 beslenme ve kalori yogunlugu yiiksek igcecekler) obezite sikliginin artiginda bir

risk faktoradur (123).

Adolesan donemde olan bireyler obeziteye neden olan sagliksiz beslenme
aliskanliklar1 edinmektedirler (36). Basin yayin organlari araciligi ile yeme istegini
arttiran mesajlarin  verilmesi ¢ocuk ve adoOlasanlarda sagliksiz  beslenme
davraniglarinin olusumuna etki etmektedir (82). Bu donemdeki ¢ocuklarin biiyiik bir
kismi1 sabah kahvalt1 yapmayip kantinden atistirmakta ve 6glen yemeklerini disarida
ve fast-food tarzi yemektedir. Bu tarz beslenmede bulunan yiyeceklerin kalori ve yag
oran1 yiiksek, buna karsin lif degeri diisiiktiir (51). Turan ve ark.’nin meslek lisesi
ogrencileri lizerine yaptiklart ¢caligmada 6giin atlayan 6grencilerde obezite gorulme
sikliginin daha fazla oldugu saptanmistir. Baska bir c¢alismada ise obez olan
bireylerin daha c¢ok 0Ogiin atladiklar1 belirlenmistir  (www.millipediatri.org.tr,
Erisim:28.07.2008).

4.5.4.2. Fiziksel aktivite (FA)

Sedanter yasam biciminin bir uzantis1 obezitedir. Obezite genellikle diisiik
fiziksel aktivite (FA) ile beraberlik gostermektedir (45). Her turlu fiziksel aktivite
enerji harcamasimi gerektirir (161, 174). Disiik diizeyde fiziksel aktivite (FA)’nin
obezitenin nedeni olmaktan ¢ok sonucu oldugu da diisiiniilebilir. Fiziksel olarak
inaktif bir yasam stirdiirenler ya da inaktif hale gelenler, genellikle aktif kisilere gore
daha obezdir. Hareketsizlik, obezite nedeni olarak gozlenmekte, obezite ise hareket
eksikligine yol acarak kisir bir dongii olusturmaktadir. Sedanter yasam tarzinin
cocuklarda yaygin olmasi, sosyal, ¢evresel ve psikolojik nedenlerle agiklanabilir.
Endiistrinin makinelesmesi, evlerde is kolaylastirma aletlerinin ¢ogalmasi, ulasim
kolayliklari, araba kullanimimin ve televizyon izlemenin yayginlagmasi, aktivitenin

ve enerji harcanmasinin azalmasina yol agmaktadir (45).
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Televizyon seyretmek ile obezite arasinda pozitif iligki bulunmustur.
Televizyon seyretmek ile viicut yag dagilimi ve total viicut yagi arasinda bir iliski
oldugu da saptanmistir. Televizyon seyretme siiresi fazlalastik¢a kisinin oturma
suiresi artmakta, bu da Beden Kitle Indeksi (BKI)’nde artisa yol agmaktadir (45).
Giinliik televizyon izleme siiresi ile obezite arasinda dogru oranti bulunmaktadir

(113).

Ayrica bilgisayar kullanimi, video oyunlari, smavlara hazirlanmak igin
oturularak gecirilen uzun saatler, okula servis ile gitme cocuk ve addlesanlarda
fiziksel aktivite azalmasina ve buna paralel olarak obezitenin artmasina neden

olmaktadir (113).
4.5.5. Psikolojik Faktorler

Obezite ve psikolojik faktorler arasinda gucli bir iliski oldugu kabul
edilmektedir (16). Ev ortaminin huzursuz olmasi, aile i¢i yasanan olumsuz iliskiler,
cocugun anne ya da babadan ayri yasamasi ¢ocugun ruh sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir (78). Bu durumda cocukta okul basarisinda diisme, arkadas
edinememe, sosyal faaliyetlere katilmama gibi davranis bozuklugu gelisebilmekte ve
bu durum c¢ocugu pasif duruma getirerek asirt yeme davranisinin gelisimine ve

obezitenin olusumuna neden olmaktadir (78, 155).

Ayrica addlesan donemde bulunan obez cocuklarda ortaya ¢ikan psikolojik
bozukluklar obezitenin daha da artmasina neden olmaktadir (157). Obez ¢ocuklarda
ozellikle puberte doneminde arkadas edinememe, grup faaliyetlerine katilmama gibi
ortaya ¢ikan psikolojik bozukluklar ¢gocugun obezite derecesini arttirmaktadir (33,
81). Bu dénemde ayrica obezite ilgili olarak 6zgiiven kaybi, yasitlari ile iligkilerden
kagmmma, ige kapanma, siirekli dislanma hissi gibi psikolojik sorunlarda
yasanmaktadir. Obez ¢ocuklar, goruntuleri nedeniyle genellikle iclerine kapanmakta,
sosyal ¢evrelerinden koparak eve bagh bir yasam tarzini tercih etmekte, ev iginde
pasif bir yasami (televizyon izleme, bilgisayar oyunlar1 vb) tercih etmektedirler. Bu
durumda enerji harcamalar1 azalmakta, besin tiiketimleri ve enerji icerigi yiiksek

besin tiiketimleri daha da artarak kisir bir dongii olusmaktadir (42).
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Psikanalitik kurama gore fazla yeme, psikoseksiiel gelismenin oral donemine
bagli kalmasindan kaynaklanir. Yemek yeme, parmak emme gibi oral etkinlikler
erken yasamda yakinlifa ve sevgiye esdegerdir. Daha sonraki yasamda sevgi ve
giivenlige olan gereksinim doyurulmamigsa, asiri yeme istegi bunlarin yerine geger.
Yasam {iziicii ise, kisi yiyecegi duygularini doyurmak icin kullanir. Cocuklariin her
aglamasinda meme ya da biberonla cevap veren anneler, bdylece onlarin oral doyum
ve yasanti acgligimi kosullandirarak ileride stres altinda kaldiginda oral doyum

aramasina neden olur (45).

Baz1 kimseler iizlintii, sikinti ve giivensizliklerini 6rtmek i¢in fazla yemeye
meyilli olabilirler. Bunun tersi durumlar da olabilir. Psikolojik bozukluklar, bazen
fazla yemeye, bazen de az yemeye neden olabilir. Baz1 obez cocuklarin Gykiisiinde
belirli bir psikolojik travma saptanabilir. Nadir olarak obezite psikiyatrik bir
hastaliga eslik edebilir. Zek& geriligi olan gocuklarda da obezite siklig1 yiiksektir.
(81).

4.6. Obezitenin Belirlenme Yontemleri

Viicutta bulunan yag miktarinin 6l¢iimii icin direkt laboratuar metotlar1 ve

indirekt (antropometrik) yontemler gelistirilmistir (37, 82, 155).
4.6.1. Direkt yontemler

Yag dokusunun Onemli bir bolimii derialtinda olmakla birlikte
azimsanmayacak bir boliimiide organlarin ¢evresindedir. Kas dokusu da bir miktar
yag icerir (81). Viicut yaginin direkt olarak 6l¢iimiine olanak saglayan yontemlerin
kullannm1 bilimsel ¢alismalarla sinirli kalmis, yaygin olarak klinik uygulamaya
girmemistir. Obezite yaygin bir sorun oldugu i¢in degerlendirmede kullanilan
metodun ucuz, emin, kolay  tekrarlanabilen  olmasi  idealdir (8,
www.biltek.tubitak.gov.tr, Erigim:5.08.2008). Vicuttaki yagin direkt o6l¢limi
asagidaki yontemlerle yapilir.

a. Sualt1 tartinu ile viicut dansitesinin hesaplanmasi: “Altin standart” olarak kabul

edilmektedir. Farkli dansitede olan yagsiz doku ile yag dokusu su alt1 tartimi ile
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belirlenmektedir. Ancak bazi hastalarda, o6zellikle ¢ocuklarda uygulanmasi g¢ok
zordur.

b. Toplam viicut suyunun izotop dilusyonu ile saptanmasi: 2 veya 3 degerlikli
hidrojen izotopu kullanilarak izotop dilusyonu metodu ile total viicut sivisi
saptanabilmektedir. Yagsiz doku kitlesindeki su miktar1 sabit (% 72) kabul edilerek
hesaplama yapilmaktadir.

c. Toplam vicut potasyumunun Olcilmesi: Potasyum viicut yagsiz doku
kompartmaninda bulundugu igin viicut potasyumunun olglimii yagsiz doku Kdtlesi
hakkinda fikir vermektedir.

d. Notron aktivasyonu: Notron aktivasyon tekniginde; Ol¢iim yapilacak kisiye
hidrojen 6l¢limii i¢in trityum enjekte edilmekte, sonra kisi gama radyasyonuna maruz
birakilmaktadir. Yansiyan karmasik radyasyon spektrumu olciiliip analiz edilerek
azot (vucut proteininin 6lgiimu igin), hidrojen (vicut suyunun 6lgimu igin), karbon
(yag olglimii i¢in) ve kalsiyum (kemik mineralinin 6l¢iimii igin) belirlenmektedir.
Tidm elementlerin analizi icin gereken toplam radyasyon dozunun bir
kardiyoanjiyogramdakinin yaklasik alti kati olmasina bagli olarak bu ydntemin
uygulamasindan kagmilmaktadir.

e. Biyoelektrik impedans analizi (BiA) yontemi: Vicudun biyoelektriksel
iletkenliginin saptanmasi, yagsiz doku Kutlesi ile yag dokusunun -elektriksel
gecirgenlik farkina dayali bir yontemdir. Metal ayak plaklar1 iizerinde yalinayak
ayakta durulur.

Cok distik voltajhi bir elektrik akimi bir bacaktan digerine gonderilir. Yag dokusu
elektrik akimini ¢ok zayif ilettigi i¢in akima kars1 rezistansin Ol¢iilmesiyle viicut yagi

hesaplanir hesaplanir. Bu yontemde * % 3 hata pay1 vardir. Dogru 6l¢tim i¢in;

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

3- Testten Once mesane tamamen bosaltilmalidir.

4- 48 saat 6nceden alkol alinmamalidir.

5- Diiiretik alinmamalidir.
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f. Bilgisayarh tomografi: Pahali bir yontem oldugu i¢in pek tercih edilmez.

g. Manyetik rezonans goruntileme(MR): Manyetik rezonans tekniginde, birey
giiclii bir manyetik alana yerlestirilir ve radyo frekanslarina maruz birakilir. Sinyal
siddeti incelenen dokulardaki su ve yagin derisim ve gevseme Ozellikleri tarafindan
belirlenir. Cihaza ulasabilme olanaklarinin sinirli olmasi, yiiksek maliyet getirmesi

ve analiz i¢in fazla siire harcanmasi nedeniyle kullanimi sinirlidir.

h. Dual enerji x-ray absorpsiyonunun degerlendirilmesi: Dual enerjili X 1511
absorbsiyometri yontemiyle, dogrusal olarak diisiik enerjili X 1smlar kullanilarak 5-
20 dakika arasinda degisen siirelerde tiim viicut taranir. iki gamma 1sminm viicut
dokular tarafindan tutulmasi sonucu viicut yag dokusu, yagsiz viicut dokusu ve
toplam viicut kemik mineral diizeyi saptanabilmektedir. Radyasyonun diisiik dozda
olmasi sebebiyle bebek ve g¢ocuklarda da kullanilabilir. Viicut bilesimi

saptanmasinda en giivenilir yontemlerden biridir.

i. Ultrasonografi teknigi: Yuksek frekansh ses dalgalarinin viicuda gonderilerek,
farkli doku yiizeylerinden yansimalarinin saptanarak degerlendirilmesine dayanan bir
yontemdir. Sesin absorbsiyon frekansi, dokunun absorbsiyon katsayis1 ve doku
kalinlig ile dogru orantilidir. Cihazla ¢alisma maliyetinin diisilk olmasi, kisinin
sagligl lizerinde yan etkisinin olmamasi avantaj saglamaktadir. Ancak yOntemi
kullanacak kisinin 6zel egitimli olmasin1 gerektirmesi, kisinin bilgi ve beceri
durumuna gore yontemin hata paymimn degiskenlik gostermesi, dezavantaj

olusturmaktadir (149).

Ozetle, direkt laboratuar yontemlerinin kullanimi pratik ve ekonomik degildir.
Ayrica bu yontemlerin bir¢ogunun g¢ocuklarda uygulanmasi uygun olmadigi gibi

cocuklar tarafindan da tolere edilememektedir (37, 78).

Bu yontemlerden BiA (Biyoelektriksel impedans Analizi)’nin, agrisiz, kolay,
dogrudan uygulanmasi, BiA cihazlarinin taginabilir olmasi ve viicut yag yiizdesinin
iyi bir belirleyici olmasi nedeniyle cocuk ve addlesanlarda kullanimi giderek
artmaktadir (78, 79, www.biltek.tubitak.gov.tr, Erisim:5.08.2008). Bu yontem yagsiz

doku kdtlesi ile yag dokusunun elektriksel iletkenlik farkina dayali bir yontemdir.
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Viicuda zayif, elektriksel akim verilerek olusan diren¢ yani impedans Ol¢iliir

(www.biltek.tubitak.gov.tr, Erigsim:5.08.2008).

Guney ve ark., biyoelektrik impedans yontemi ile obezite tanisinda kullanilan
diger yontemleri karsilastirmak amaciyla yaptiklari calismada beden kitle indeksi ve
biyoelektrik impedans yontemlerinin obezite tanisinda degerli oldugunu, abdominal
obeziteyi degerlendirmek i¢in de bel ¢evresi Ol¢limiiniin bu yontemlerle birlikte

kullanilmasinin yararli olacagini bildirmektedir (79).

Bodur ve ark., 11-15 yas ¢ocuklarin viicut yag yiizdeleri beden kitle indeksi
(BK1I) ve biyoelektriksel impedans analizi (BIA) ile degerlendirmisler ve prepubertal
ve postpubertal ¢ocuklarda asir1 kilo veya obezite tanisi igin yapilacak taramalarda
BKIi yerine daha duyarli olan BIA’nin tercih edilebilecegi kanaatine varmuslardir

(26).
4.6.2. Indirekt yontemler

Antropometrik olcimler kolay, hizli, pratik ve ucuz olduklari i¢in obezite
tanisinda siklikla kullanilirlar. Bunlar arasinda en sik kullanilanlar boya gore agirlik

(rolatif agirlik), cevre dlgtimleri, deri kivrim kalinliklar1 ve beden ktle indeksidir

Obezitenin degerlendirilmesinde ¢ok degisik yontemler kullanilmaktadir.
Ancak kullanilan yontemlerin giivenilir, tekrarlanabilir, ekonomik, degisikliklere
duyarl, adipoziteyi belirleyici, mortalite ve morbidite hakkinda bilgi verici olmasi
gerekir. Antropometrik Olgtimler, beslenme durumunun saptanmasinda protein ve
yag deposunun gostergesi olmasi nedeniyle dnem tasimaktadir. Biiylime ve viicut
bilesimi, viicut agirligi, boy uzunlugu, beden kiitle indeksi (BKI), ¢ap ve cevre
Olctimleri (bel ¢evresi, kalga cevresi, bel/kalga orani, kulag uzunlugu, baldir ¢evresi,
vb.) deri kivrim kalinliklari, viicut yag yilizdesi ve yagsiz viicut Kutlesi tespitleri

siklikla kullanilan antropometrik yontemlerdir (23, 180).
4.6.2.1. Boya gore agirhk (Rolatif Agirhk-RA)

Cocuklar obezite agisindan degerlendirilirken 6zellikle boylar1 géz Oniine

almip c¢ocugun agirhg ideal agirlik ile karsilastirilmaktadir. Ideal agirhigin
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belirlenmesinde her iilkenin kendi standartlarinin kullanilmasi gerekmektedir. Yas ve
cinsiyete gore diizenlenmis boy ve viicut agirligini igeren tablolardan yararlanilarak
¢ocugun boy yasina uygun agirligi bulunur. Boyunun 50 persentilde oldugu, yasin 50
persentildeki agirligi o ¢ocugun ideal agirligidir. Cocugun Olgiilen agirligimin ideal
agirhigina oranlanmasi ile rolatif agirlik saptanir. (Rolatif agirlik= ¢ocugun olgiilen
agirhgl/ aynit boydaki normal ¢ocugun agirhigi x 100). Rolatif agirligin %120
tizerinde olmasi obezite kabul edilmektedir (155, www.biltek.tubitak.gov.tr,
Erigim:5.08.2008).

4.6.2.2. Cevre olgimleri

Obezitenin klinik olarak degerlendirilmesinde en sik iist orta kol, bel, kalga,
uyluk ve baldir bélgelerinden alinan g¢evre Glgiimlerinden yararlanilir. Bu 6lgimler
yagsiz viicut Kutlesi, viicut yagi, yiizde yag ve adipoz doku kitlesi hesaplamalarinda
kullanilir (37, 155).

Vicuttaki toplam yag miktar1 6nemli olmakla beraber, yagin nerede
biriktigini bilmek daha énemlidir. Karin ¢evresinde yag birikimi, kal¢a ve viicudun
diger bolgelerinde yag birikiminden, daha sik goriilmekte ve daha fazla saglik
risklerine neden olmaktadir (47). Bel gevresi, karin bolgesinde biriken karin igi ve
derialtt yagini, karin kaslariin tonusunu, en iyi sekilde yansitir (173). Bel gevresi
Olciimleri olarak son zamanlarda ucuzlugu ve kolayligi nedeniyle obezitenin
belirlenmesinde en ¢ok kullanilan, indirekt yontemlerden birisi olarak karsimiza
¢ikmaktadir (171). Tablo 4.2’de NCEP’e (National Cholesterol Education Program)
gore 8 yasin iizerindeki bireyler i¢in bel gevresi ile ilgili her iki cinse ait risk

degerleri bulunmaktadir.

Tablo 4.2. NCEP’e gore 8 yasin iizerindeki bireylerde bel cevresi risk degerleri
(113).

YAS (Yil) ERKEK KlZ
8 70,9 70,4
12 84,5 81,9
15 94,4 89,8
17 101 97
Yetiskin >102 >88
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Bel/kalga orani ise yag dagiliminin belirlenmesi i¢in kullanilan 6l¢iitlerdendir.
Belin en ince olan kismu ile kalganin en genis olan kisminin birbirine oranini ifade
eder (100). Eriskinlerde obezite siniflandirmasinda siklikla kullanilmasina ragmen
cocukluk yas grubu i¢in standart degerler heniiz gelistirilmemistir. Obez ¢ocuklarda
bel ¢evresinin basta insiilin direnci olmak Gzere metabolik sendromun komponentleri
ile iliskili oldugu gosterilmistir. Sonucta bel c¢evresi artist artmis KVH
(kardiovaskiiler hastalikla) riski ile birliktedir. Bu orandaki artis obezite tipleri i¢inde
Ozellikle daha tehlikeli oldugu bilinen santral veya abdominal obeziteyi
gostermektedir (186).

4.6.2.3. Deri kivrim kalinhiklar:

Cocuk ve adolesanlarda obezite degerlendirilmesinde kullanilan diger bir
yontem ise deri kivrim kalinliginin 6lgiilmesidir. Obezitede yagin bir kismi deri
altinda toplanir. Deri kivrim kalinligimin Sl¢iimii kaliper adi verilen 6zel bir alet ile
yapilir. Deri kivrimlart aletin uglar1 arasinda tutturulur ve kalinlik gostergeden
okunarak belirlenir. Deri kivrim kalinlig1 dl¢iimiinde triceps, biceps, subskapular,
suprailiak ve baldir (medial) bolgeler kullanilmaktadir. Bu bolgeler arasinda da en
yaygin olarak triceps deri kivrim kalinligi 6l¢timii kullanilmaktadir. Triceps deri
kiviim kalinhig1 yasa ve cinsiyete gore farklilik gosterebilmektedir. Yasa gore
belirtilen deri kiviim kalinlig: persentil gizelgelerine gore 85. persentil Gzerindeki
Olgiimler asir1  kilolu, 95. persentilin Uzerinde olanlar ise obez olarak
degerlendirilmektedir. Fakat bu yontem deneyim gerektirmekte ve cocuklar deri

kivrimi kalinlhigi 6l¢timiinden hoslanmamaktadirlar (37, 155).

Deri kivrim kalinligi 6lgtimleri ile toplam viicut yag arasindaki korelasyon
%70-80 civarindadir (33).

4.6.2.4. Beden kiitle indeksi (BKI)

Giliniimiizde obezitenin degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan yontem
BKi’dir (155). Beden Kiitle Indeksi (BKi), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
da 6nerilmektedir (37). Bu yontem givenilir, basit, ekonomik ve kolay uygulanabilir

bir yontemdir. BKI Olgiilen agirligm (kg) boyun (m) karesine oranidir. BKi=
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agirlik(kg) / boy (kg/ m?) (82). BKI degerleri kategorik hale doniistiiriiliirken aralik
degerleri >25.0 - <29.9 arasinda olanlar asir1 kilolu, >30.0 - < 39.9 arasinda olanlar

obez olarak degerlendirilmektedir (141).

Bununla birlikte ¢ocuklarda, gebelerde, 6dem varliginda, ¢ok kisa boylu
kisilerde = obezitenin  belirlenmesinde ~ uygun  yontem  degildir (69,

www.millipediatri.org.tr, Erisim:28.07.2008).

4.6.2.5. Yasa gore BKI persentili

Cocuklar biiytidiikkge yillar icinde viicut yag orani degistigi icin BKi
degerlendirilmesi yasa ve cinsiyete gore yapilmalidir (69, www.millipediatri.org.tr,
Erigim:28.07.2008).

Bu nedenle cocuk ve adélesanlarda BKi'lerini gdsteren yiizde egrileri yaygin
sekilde kullanilmaktadir. Yasa gére BKI yiizdesi(persentil) degerleri her iki cinste ve
her yas dilimi i¢in ayr1 ayr1 hesaplandigindan 6zellikle ¢ocuklarda daha ayrintili
degerlendirme olanag1 saglamaktadir. Her yas dilimi i¢in BKI degerinin 15-85.
persentil aras1 normal, 85-95. persentil dilimi icinde olanlar obezite igin yiksek risk
grubu (asir1 kilolu, “overweight”) 95. persentil ve tizeri dilimin iginde olanlar obez
olarak degerlendirilmektedir (104, 141).

Ancak bu tamim yasa gore BKI yiizde degerlerinin elde edildigi topluma 6zgii
olup genel uygulamaya pek elverisli degildir. Ornegin obezite oraninin %25’lere
vardigit ABD cocuklarinin 82. persentil degeri, Brezilya ¢ocuklarmin yaklasik 95.
persentil degerine ve ingiliz ¢ocuklarinin yaklasik 90 persentil degerine uymaktadir.
Bu yiizden dort kita (Asya, Avrupa, Kuzey-Giliney Amerika) ¢ocuklarindan elde
edilen veriler birlestirilerek 2-18 yas aras1 uluslar aras1 BKI degerleri elde edilmis ve
obezite tanimui i¢in bu Olgiitlerin kullanilmasi 6nerilmistir (69, 81). Tablo 4.3’te bu

farkli siniflamalara 6rnek verilmistir.
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Tablo 4.3. Cocuk ve addlesanlarda yasa gore BKI persentili siniflandirmasi érnekleri

(34, 124, 167, www.cdc.gov, Erisim: 31.07.2010).

Kromeyer- Rolland- CDC Cole
Hauschild (%) | Cachhera(%) (%) (BK1) kg/m?
Obez 97. 97. 95. <30
Asiri Kilolu 90. 90. 85. 25-30
Normal 10.-89. 10.-89. 5.-84. <25
Zayif <10. <10. <5. -
BKI BKI
33 33
2 a2
E ) £}
30 | B 30
29 rs) 29
s | N
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Sekil 4.1. Erkek cocuk ve adélesanlarda yasa gore BKI persentili grafigi.

4.7. Obeziteden Korunma ve Tedavi Yontemleri

Cocukluk donemi obezitesi tedavisi zor, hem fiziksel hem de duygusal bir

hastaliktir. Dahasi obez ¢ocuklarin ileride obez bir birey olma, hastaliklara ve hatta

Oliime neden olma olasilig1r oldukga yiiksektir. Bu yiizden 6nceden 6nlem almak
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hayati 6nem tagir (95). Obezite tedavi edilmesi zorunlu bir hastaliktir. Kilo kaybinin;
obeziteyle ilgili semptomlar1 azaltict ya da ortadan kaldirici, yandas hastaliklardan
olusan sorunlar1 giderici ve bunlarla ilgili mortaliteyi azaltic1 etkileri tartisilmazdir
(45). Tedavinin basinda ailenin egitilmesi onemlidir. Genellikle aileler bu durumu
bir sorun olarak gérmemektedir. Obez ailelerin sugluluk hissi, savunmact bir tutum
sergilemelerine neden olmaktadir. Tedavinin basarisi i¢in ailenin olaya katilmasi ve
amacin ne oldugunu bilmesi gerekir. Tiim diinyada obez g¢ocuklarin tedavisinde
model olarak multidisipliner bir yaklasim kullanilmaktadir. Tedavi ekibi doktor,
cocuk hemsiresi, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist ve ¢ocugun annesinden
olusmalidir (13, 45, 206). Obezite tedavisinde basarili olabilmek igin, Oncelikle
etiolojik faktorlerin belirlenmesi, alinan enerjinin kisitlanip, tiiketilen enerjinin

arttirllmasina yonelik davranis sekillerinin yerlestirilmesi gerekmektedir

Bu yiizden tedavi; egitim, diyet, aktivite, egzersiz, yasam sekli degisimini
icermeli ve ailenin tam katilimi ile desteklenmelidir (81). Obezite tedavisinin temel
tas1 diyettir (33).

Cocukluk ¢ag1 obezitesi korunma ve tedavi ilkeleri sagliksiz beslenme ve
egzersiz saglikli davranis bicimleri ile degistirmek prensibine dayanmalidir.
Korunmanin hedefi daima kilo verdirmek yerine, gocugun normal fizyolojik
blytmesini duraksatmayacak nitelikte, uzun vadeli ve kalicti olmalidir. Obez
cocuklarin %80’inin dokuz yil sonra eski agirlik persentillerine dondiigiinii gésteren

caligmalar vardir (33).

Obeziteye yatkin ¢ocuklarda sedanter, besleyici olmayan bir ¢cevre metabolik
kapasitesini zorlar ve kilo alimini, daha fazla hareketsizligi ve sedanter davraniglarda
artis1 kolaylastirir. Tiim bunlar sonugta klinik olarak belirgin obezite, azalmis insiilin
duyarlig1 ve sonugcta ileriki yillarda tip 2 diyabet olusumuna yol agar. Gelecekteki
cocuk ve erigkin kronik hastaliklarindan korunmak kucuk c¢ocuklarda obezite

basglamasini 6nlemeye baglidir (31).

Cocuk ve adblesan obezite tedavisinde su anda mevcut {i¢ modalite
bulunmaktadir, bunlar diyet ve davranis modifikasyonu, farmakolojik ve cerrahi

tedavi olarak gruplanabilir. Cerrahi miidahale BKi >40 kg/m? oldugu ve tip 2
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diyabet, obstruktif uyku apnesi veya psodotumor serebri gibi hastaliklarin eslik ettigi
durumlarda veya BKi >50 kg/m? ve eslik eden hipertansiyon, dislipidemi veya
metabolik sendrom gibi hastaliklar varliginda diisiiniilebilir. Davranigsal yaklagimlar
genellikle psikolog, davranis terapisti, diyetisyen veya egzersiz fizyologu tarafindan

uygulanir (39).
4.7.1. Beslenmenin planlanmasi

Obezite gelismesinde ©6nemli rol oynayan faktorlerden birincisi hatali
beslenmedir. Bu baglamda yiiksek kalorili gidalarin alinmasi, hazir yemek, hizh
yemek, sik veya seyrek yemek, gece yatmadan once yemek kolaylastirict unsurlardir
(24).

Adolesanlarin  beslenme aliskanliklar1 incelendiginde genellikle; 0giin
atladiklar1 ve atlanan 6giinlerin cogunlukla sabah kahvaltist ve 6gle yemegi oldugu,
atistirmalik besinleri fazlaca tiikettikleri ve hizli hazir (fast-food) beslenmeyi tercih
ettikleri, sebze-meyve tiiketimlerinin yetersiz oldugu gorilmektedir. Bu aliskanliklar
nedeniyle besin cesitliliginin sinirli ve dengesiz, diyet bilesimlerinin; posa, vitamin
ve minerallerden yetersiz, enerji, tuz, yag ve basit karbonhidratlardan zengin oldugu

belirlenmistir (17).

Bu nedenlerle, ¢ogu adoélesanin yanhis aligkanliklarini ~ diizeltebilmek,

herhangi bir enerji kisitlamasini gerektirmeden tedavide basar1 saglayabilmektedir.

Asirt kilolu okul ¢agi ¢ocuk ve addlesanlarin tedavisinde temel amag
blytmeyi aksatmadan; hizli agirlik kazanimini engellemek veya, var olan agirlig:
korumak, gerekli gorilen riskli vakalarda hafif dizeyde enerji smirlamasi ve
arttinnlmis fiziksel aktivite ile son derece yavas agirlik kaybii saglamaktir. Bu
hedefler gergeklestirilebilirse yeterli boy uzamasi ile birlikte beden kutle indeksinin
de azalacagi aciktir (17). Asirt kilolu ¢ocuk ve adodlesanlarda diisiik enerjili
diyetlerin uygulanmasi sakincalidir. Cocuklarin erigkinlerden farki, biiyiiyen ve
gelisen varliklar olmalaridir. Bu nedenle eriskilerde oldugu gibi kisithh bir diyet
verilirse blyiimeleri duraklar. Biiylime cagindaki ¢ocuklar giinliik alinan kalorinin

%12’sini biiylime i¢in kullanirlar.
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Buna ragmen, obez ¢ocuk ve adolesanlarda kisa siireli ve kontrol altinda
olmak Uzere, buyume-gelismeyi aksatmayacak sekilde smirli enerji diyetleri
kullanilabilmektedir. Ancak diyetlerde giinliik kalori miktar1 hesaplanirken, ideal
kiloya gore alinmasi gereken kalorinin %80°1 ve ileri derece obez ¢ocuklarda kisa bir
stire i¢cin %60’1na kadar inilebilir. Bu tiir diyetler sik kontrollerle ekip denetimi
altinda uygulanmalidir. Bu tiir uygulamalarda hedef; fazla agirligin %10 kadarmi
azaltmaya calismak ve bunun ig¢in ayrilan siireyi uzun (ideali 6 ay) tutmaktir.
Ortalama olarak haftada 0.5 kg agirlik kayb1 saglayacak miktarda enerji verilerek
cocuk izlenmelidir. Cok agir vakalarda haftada 1 kg kadar zayiflama kabul

edilebilmektedir.

Tablo 4.4. Yas gruplarina gore obez cocuklarin almasi gereken ortalama kalori
degerleri (155).

Yas grubu Ideal kalorinin %80’i Ideal kalorinin %601
6 yas alt1 900-1100 600-800
7-10 yas 1200-1400 900-1100
11-14 yas 1500-1700 1200-1400
Adolesan 1800-2000 1600-1800

Verilecek beslenme plani; normal biiyiime ve gelismeyi saglayacak, yeterli
kalori ve esansiyel besinleri icerecek, protein, karbonhidrat ve yag igerigi

bakimindan dengeli olacak sekilde hazirlanmalidir.
Gunlik kalorinin igerigi:

a. %50 karbonhidratlardan

b. %30 yaglardan (doymamis yaglar tercih edilir)

€. %20 proteinlerde gelmelidir.

Hayvansal ve bitkisel proteinler bakimindan dengeli olmalidir. Bu oranlarin
bozuldugu diisiik kalorili diyetler negatif nitrojen dengesine, yagsiz viicut Kitlesinde
kayba, biiyiime geriligi, adet diizensizligi, vitamin ve mineral eksikliklerine neden

olabilir.

Diyet tiim aile bireylerince benimsenmelidir. Beraberce uygulanmasi

Olglsunde tedavide basarili olunabilir (81). Disiik enerjili diyetlerin uzun sureli
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kullanimi1 zor ve yanlistir. Cok kat1 kurallar ve asir1 yasaklarin konulmasi, ¢ocuklarin
kisa siirede diyeti birakmalarina neden olmaktadir. Yeterli ve dengeli diyetlerin
kabulii daha kolay, kullanim siiresi daha uzundur. Ayrica ¢ocugun, dikkatli secilen

odiillerle motive edilmesi basar1 sansini arttirmaktadir (17).
Kalori aliminin kisitlanmasi i¢in su diizenlemeler yapilmalidir:

1. Sismanlatic1 yiyeceklerin kisitlanmasi,

a. Abur cubur yemenin kisitlanmasi (Kolal1 igecekler, gazozlar, hazir meyve

sulari, ¢ikolata, gofret, dondurma, seker, pasta, kek, kuruyemis),

b. Karbonhidrat ve yagdan zengin gidalarin kisitlanmasi (regel, bal, yag,
cikolatali findik ezmesi, ekmek, makarna, pilav, borek, manti, hamur

tathilar1 ve siitlii tathlar, yag ve yagda kizarmis yiyecekler),
2. Yeme aliskanliklarinin diizenlenmesi,

a. Hazir yemek (veya fast-food) aligkanliginin kisitlanmasi (hamburger,

patates kizartmasi, doner ekmek, pizza, tost, sosisli sandvig),

b. Yemek aralarinda kalori bakimindan zengin yiyeceklerin atigtirtlmasinin

onlenmesi,
3. Yeme drneklerinin dizeltilmesi,

a. Hizli yemek yemenin terk edilmesi (normalde yemege baslandiktan
itibaren doyma hissinin beyne ulagsmasi ortalama 20 dakika almaktadir.
Hizl bir sekilde yenirse doyma hissine erisilmeden fazla miktarda kalori

alinmis olur).
b. Sik veya seyrek yemenin terk edilmesi,

C. Gece yatmadan once kalori bakimindan yiiksek yiyeceklerin alinmamasi
(yemekten sonra hemen yatilacagi igin alinan kalori harcanamaz)

gerekmektedir (155).

Diyetin yan1 sira ¢ocugun aktivitesini artiracak dnlemlerin alinmasi diyetten
beklenen kilo kaybini kolaylastirir (81). Diyetle, bazal metabolizma hizinda meydana
gelen azalma, egzersizle enerji harcanimi sayesinde kompanse edilerek kilo kaybinin

kalici olmasi saglanabilmektedir (33).
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4.7.2. Egzersiz

Duzenli olarak yapilan fiziksel aktivite kemik yogunlugunu arttirirken, viicut
yag miktarinin azalmasina, yagsiz doku Kitlesinin ve bazal metabolizma hizinin
artmasina sebep olurken, obezite, hipertansiyon, diabet, koroner kalp hastaligi gibi
kronik hastaliklarinin olugsmasin1 da onlemektedir (202). Bu nedenle ¢ocukluk ve
adolesan donemde yapilacak diizenli egzersiz yasam boyunca saglhigi olumlu yénde
etkileyecektir. Sportif faaliyetler enerji harcamasini arttirirken bos zamanlari
degerlendirme, planli ¢alisma, kotii aliskanliklardan uzaklagsma, genglerin kendilerine

ozgiiven kazanmalar1 agisindan yarar saglamaktadir.

Sporun ¢ocuklarin temel egitimindeki faydalar1 herkes tarafindan bilinen bir
gercektir. Ancak gilinlimiizde teknolojik gelismelerin  sagladigi  kolayliklar
yetiskinlerde oldugu kadar ¢ocuk ve genglerin de enerji harcamasini azaltmis, bu
sagliksiz yasama giden yolu agmistir. Gilinliik aktivitenin azalmasi, uzun siire
televizyon seyretme ve bilgisayarla ugrasma, c¢evre olanaklarmin uygun olmamasi
dolayisiyla oturdugu yerde oyun oynama gibi durumlar hem cocuklarda fiziksel
aktivitenin azalmasina neden olmaktadir (177). Aktif olmayan bir yasam tarzi da

beraberinde obeziteyi getirmektedir.

Obez bireylerde egzersiz tedavisine baslamadan once fiziksel aktivite diizeyi
degerlendirilir. Bireyin fiziksel aktivite ile harcadig: enerjiyi 6lgmenin birgok yolu

vardir (137).

Basaril1 egzersiz programlariin ortak 6zellikleri, sik1 profesyonel baglanti ile
birlikte denetlenmeyen, resmi bir kimlik tasimayan egzersizlerin ve egzersiz modu
olarak yiirtimenin kullanilmasi, orta dereceli yogunluga sahip evde gerceklestirilen
egzersizleri temel almasidir. Egzersiz kalori kullanimini gerektirir ve orta dereceli bir
egzersiz bile hareketsizlikten iyidir. Bu nedenle c¢ocuklar bos zamanlarini pasif
eylemler yerine hareketli gegirmeleri i¢in tesvik edilmelidirler. Egzersiz yagsiz viicut

kutlesi kaybini azaltabilir (15).

Viicut kompozisyonu ve diger saglikla iligkili durumlar i¢in optimal

egzersizin dozunun belirlenmesi ¢ok dnemlidir. Hangi siklikta, hangi yogunlukta ve
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ne kadar silire ile egzersiz yapilmasi gerektigi konusu yapilan egzersizin yasa
cinsiyete ve kardiovaskiiler saglik durumuna gére 6nem kazanmaktadir. Yetiskinler
icin makul olan bir egzersiz regetesi cocuklar igin uygun degildir. Ornegin giinde 30
dakika siiren orta diizey bir egzersiz, ¢ocuklarin ihtiyaci olan fiziksel aktivite ve
fitness ihtiyaglarini karsilamada yetersiz kalabilir. Okullarda beden egitimi ve spor
faaliyetlerine ayrilan zamanin az olmasi, ¢ocuklarin okul saatleri diginda gegirdikleri
bos zamanlarda televizyon, video oyunlar1 ve bilgisayar gibi sedanter yasam tarzinin
baskin oldugu bir hayat tarzini tercih etmeleri gibi tehlikeler vardir. Bu sebeplerle
egzersiz regetesi hazirlarken yasa ve yasam stiline gore farkliliklara dikkat
edilmelidir. Yasam stilindeki farkliliklara gore bazi bireylere sadece egzersiz
programlar1 yeterli olurken baz1 bireylerde egzersizi diyet programlar1 ile
desteklemek gerekmektedir. Yasa gore, fakli doz ve tipteki egzersiz programlar1 ve
farkl1 diyet uygulamalar1 ve bunlarin birlikte kombine edildigi programlarin
faydalarini destekleyen birgok calisma vardir. Ornegin kilo kontrol programlarinda
kuvvet antrenmanlar1 genclerde kas kuvvetinin ve dayanikliliginin artmasina
yardimce1 olur. Bu sayede genclerin gelecekte yapacaklari spor ve dans aktivitelerine
yardimcr olur. Diren¢ antrenmanlari aerobik antrenmanlar kadar fazla enerji
harcanmasina sebep olmamasina ragmen kas gruplarinin bir kismini veya tamamini
calistirmak suretiyle katki saglar. Yiiksek yogunlukta egzersiz, kas dokusunda artma
ile sonuglanacagindan viicut kompozisyonu degisikliklerinde neden olur. Ayrica
yogun kas aktivitesi, insiilin hareketlerinde degisime ve CAD/ NIDDM ( kroner arter
hastaligl/ insiilinden bagimsiz diyabet hastaligr)  risk  faktorinde  duzelmeye,

yagsiz viicut ve kardiovaskiiler fitnesin artmasina neden olur (72).

Obezite tedavisinde, sadece egzersiz, sadece diyet ve egzersiz ile diyetin
birlikte uygulandig: kilo kaybetme programlari lizerine bir¢ok aragtirma yapilmugtir.
Diyetle kaybedilen kilonun %25 kadar1 yagsiz viicut kitlesidir (15). Egzersiz ve
diyetin birlikte uygulandigi programlarin daha basarili oldugu bulunmustur. Bu
programlar ile enerji dengesi formiiliinde enerji aliminda negatif degisiklik, enerji
tiiketiminde pozitif degisiklik yapilmaktadir (40). Egzersiz kilo kaybinin uzun siireli

olmasina yardimer olmaktadir (15).
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4.7.3. Davrams tedavisi

Cocukluk ve ergenlik doneminde sik goriilen ve 6nemli bir saglik sorunu olan
obezite etyolojisinde organik etkenlerin yaninda ¢evresel ve psikolojik etkenlerinde
onemli rol oynadigi bilinmektedir. Siklikla uygulanan tedavi, yeme tutumlarini
degistirmeye yonelik davranisci tedavidir. Degerlendirme siirecinde ayrintili 6ykii
alinmasi ¢ok Onemlidir. Tercih edilen yemek ¢esitleri, tatlilara egilim, asir1 yeme
donemlerinin ortaya c¢iktig1 zaman, istahin uyarildigi cevresel kosullar, gece
atistirma, sosyal baskilar, stres etkenleri, eslik eden depresyon ve diger psikiyatrik
bozukluklar ile ilgili ayrintili dykii alinmasi gereklidir. Onemli olan asir1 yeme
davranisini 6zendiren g¢evresel etkenleri kontrol edebilmektir. Cocugun aktiviteden
hoslanmasi saglanip, grup oyunlarina katilmasi tesvik edilmelidir. Genellikle
kapsamli bir egzersiz programindan ziyade aktif yasam tarzinin benimsetilmesi
(televizyon, bilgisayar oyunlar1 gibi pasif ev i¢i faaliyetlerden kaginilarak ev disi
aktivitelere yonelinmesi) Onerilmektedir. Diyet ve egzersizin istenen basariya
ulagabilmesi icin, c¢ocugun ve ailesinin kilo vermeye uygun yasam tarzini

benimsemesi gerekmektedir (33).
Standart davranis¢i tedavi su asamalari icerir:
1. Yasa uygun kalorinin belirlenmesi buna gore giinliik diyetin uygulanmasi,

2. Tiketilen yiyeceklerin (yapabiliyorsa kisginin kendisi tarafindan) diizenli

bir sekilde kayit edilmesi,

3. Bir uzman tarafindan yapilan haftalik kilo takibi,

4. Yemekleri evde yemek ve yemek yerken televizyon, radyo veya kitap
okumak gibi dikkati bagka yone ¢eken uyaranlarin bulunmamasi,

5. Yiyecekler arasi atigtirmay1 yasaklama,

6. Fiziksel aktivitenin artirilmasi,

7. Kilo kaybettikce 6diil uygulamasi (160).
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4.7.4. Nag tedavisi

Genel kani, cocukluk cagi obezitesinde ila¢ tedavisinin uygun olmadigi,
kullanilmas1 gereken vakalarda da fayda zarar dengesinin iyi degerlendirilmesi
gerektigidir (33). Eriskinlerde kullanilan istah kesici ve yag emilimini azaltici

ilaglarin ¢ocukluk ¢aginda tedavide yeri yoktur (81).
4.7.5. Cerrahi tedavi

Asirt obez erigkinlerde mide kiiciiltiicii veya ince barsaklarda yapilan ‘by-
pass’ ameliyatlar1 ¢cocuklarda denenmis olmasina ragmen cocukluk caginda gecerli

yontemler degildir (7, 33, 81).

Cerrahi tedavi i¢in hasta se¢im oOlgiitleri ¢esitlilik gostermekle birlikte en sik

kullanilan 6lgiitler sunlardir (105).
1. Masif obezite (ideal agirligin iki katindan fazla agirlik) bulunmasi.
2. Masif obezitenin en az iki yildir var olmas.

3. En az bir yil siire ile diyet tedavisi uygulanmasi ve bu tedavinin yetersiz

oldugunun klinisyenlerce belirlenmesi.

4. Obeziteye yol agabilecek metabolik veya endokrin bir hastalik (Cushing

sendromu, hipotiroidizm) bulunmamasi.
5. Ameliyat riskini artirabilecek ek hastalik bulunmamasi.

6. Ameliyat sonrasi yan etkiler ve komplikasyonlar anlatildiktan sonra hastanin

tedaviye istekli olmasi.

7. Hastanin mental kapasitesinin ve duygusal durumunun ameliyati ve ameliyat

sonrasi olusacak degisiklikleri kaldirabilecek diizeyde olmas.

8. Hastanin psikolojik durumunun bir psikiyatrist tarafindan normal oldugunun

belirlenmis olmasi gereklidir.
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4.8. Diren¢ Antrenmanlari

Diren¢ antrenmanlari, direng yiiklerinin genis bir dagilim gosterdigi, cesitli
antrenman yontemlerini igeren, (Serbest agirliklar agirlik makineleri, elastik bantlar
ve saglik toplar1 ) gibi saglik, fitness ve spor performansini gelistirmek igin 6zel

olarak tasarlanmis kondisyonel bir yontem olarak tanimlanmaktadir (56).

Diren¢ antrenmani terimi, bazen kuvvet antrenmani ve agirlik antrenmani
terimleriyle es anlamli olarak kullanilsa da, diren¢ antrenmanlari, antrenman
yontemlerinde (agirlik makineleri ve plyometric egzersizler gibi) ve antrenman
amaglarinda (fiziksel goriiniisii giizellestirmek ve atletik performansi gelistirmek

gibi) daha genis bir aralig1 kapsar (56).

Kuvvet, maksimal istemli bir uygulamada gelistirilebilen zirve kuvvet veya
tork; gugse belirli bir zaman dilimi i¢inde gergeklestirilen mekanik is olarak
tanimlanmaktadir. Herhangi bir hareket uygulamasinda kuvvet-hiz-gl¢ kavramlar

birbirleriyle yakindan iliskilidir (2).
4.8.1. Cocuk ve adolesanlarda diren¢ antrenmanlar:

Ergenlik Oncesi ve sonrasinda diren¢ antrenmanlarina verilen yanitlar birgok
arastirmacinin ilgisini ¢ekmistir. Kuvvet artisina verilen yanitlarin mekanizmalari,
antrenmansizlik yanitlar1 ve sakatlanma riskleri; ¢ocuklarda direng antrenmanlarinda

merak edilen konularin baginda gelmektedir (27).

Cocuklarda kuvvet ve kuvvetin antrene edilebilirligiyle ilgili sinirli bilgi
bulunmaktadir. Bulug c¢agi oncesi cocuklarda kuvvet ve giiciin gelistirilmesine
yonelik yapilan ilk aragtirmalarda, diren¢ calismalarinin kuvvet gelisimi iizerinde
anlaml etkisinin olmadigi; orta ve ge¢ bulug ¢agr donemine kadar, yeterli miktarda
testosteron salgilanmadan, kuvvet antrenmaniyla kuvvet kazanimi olamayacagi
belirtilmistir. Bliylime ve motor becerilere iliskin karmagik etkenlerin kontrol altina
alindig1 ve orta ile yiiksek diizeylerde antrenman uygulanan sonraki ¢alismalarda ise
ergenlik Oncesi ¢ocuklarda da Onemli miktarda kuvvet gelisimi olabilecegi

goriilmiistiir (2).
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Yiiklenme ilkelerine uyulan c¢aligmalarda, izometrik, izotonik ve izokinetik
antrenman yontemleriyle kuvvet gelisiminin saglandigi goriilmektedir. Ancak,
ergenlik dncesi ¢ocuklarda, maksimal kuvvet gelisimi i¢in antrenman yontemi, tiiri,
siddeti, hacmi ve siiresi konularinda kesin bir gériis sekillenmemistir. Ote yandan,
ergenlik dncesinde belirli bir kas kutlesine bagl iiretilebilen gerilme kuvvetinin, kas
ktlesi disindaki etkenlerden 6nemli dlgiide etkilenmedigi; bilylimeye bagl artan kas
kitlesiyle birlikte gelistigi vurgulanmaktadir. Kasin olusturdugu kuvvet miktarinin,
enine kesit alan1 ve lif sayisindan cok, lif biiyilikliigiindeki artmaya bagli oldugu

belirtilmistir (27).

Ergenlik doneminde kuvvetin antrene edilebilirligi, ergenlik Oncesi kadar
tartismali degildir. Ergenlik déneminde izometrik, dinamik veya izotonik agirlik
caligmalari, izokinetik ve hidrolik diren¢ c¢alismalariyla yapilan kuvvet
antrenmanlarinin  6nemli kuvvet kazanci sagladigi gozlenmistir. Dinamik veya
izotonik kuvvet artislarinda antrenman sikliginin kuvvet artimiyla dogrudan iliskili

oldugu bildirilmistir (2).

Cocuk ve genglere uygulanan direng antrenmanlarinin, viicut kompozisyonu,
kardiyovaskdler risk faktorleri, kas-iskelet glicti ve psikososyal esenlige olumlu
etkileri olabilir (56,75, 177).

Ayrica, direng antrenmanlariyla olusturulacak daha giiglii iskelet-kas sistemi
sayesinde, cocuk ve genclerin hayatin giinliik aktivitelerini yerine getirirken
olusabilecek yaralanmalara ve spora bagli yaralanmalara karsi direncini

arttirabilmektedir (156).

Cocuk ve adolesanlarda diizenli egzersiz programlarinin uygulanmasi
(egzersizin tiirii, siiresi ve sikligr farkli olmakla birlikte) ile viicut yag dokusunun

azaltilabilecegini ortaya koyan arastirmalar yapilmistir (199).

Giliniimiizde saglikli yasam i¢in haftanin en az 5 giinii eriskinlerin 30 dakika,

cocuklarin ise 1 saatlik orta-yogunlukta egzersiz yapmasi 6nerilmektedir (128).

Son 15 yilda yapilan arastirmalar iyi planlanmis direng antrenman

programlarinin ¢ocuk ve adOlesanlarin kuvvetini normal biiylime ve olgunlagsma
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slirecinin Otesinde artmasini saglayabildigini kanitlamaktadir Direng antrenmanlari
cocuk ve adodlesanlarda kas giiclinii arttirmada etkili oldugu bilinmektedir. Son

zamanlarda direng antrenmanlar1 obez ¢ocuklar i¢in de tavsiye edilmektedir (56).
Genglerde direng antrenmanlarinin muhtemel yararlari; (56, 57).

o Kas kuvveti ve giicii arttirir.

o Bolgesel kas dayanikliligini arttirir.

o Kemik kitlesini arttirir.

o Kardiyorespiratuvar uyumlulugu arttirir.
o Kan lipid profilini iyilestirir.

e Viicut kompozisyonu iyilestirir.

e Motor performans becerilerini gelistirir.
e Sportif performansi gelistirir.

e Yaralanmaya kars1 direnci arttirir.

e Ruh sagligi ve refahin1 gelistirir.

e Yasam boyu fiziksel aktivite i¢cin daha olumlu ve dogru bir tutuma tesvik eder.

Uygulanan diren¢ egzersizi protokoli, egzersizin hacmi (set x tekrar X
yogunluk) ve siddeti hormonsal cevaplarin biyiikligini o6nemli derecede
etkilemektedir. Diisiik siddetten yiiksek siddete giden, kisa dinlenme aralikli ve
biiyiik kas gruplarina stres yiikleyen direng ¢aligmalari daha biiyiikk akut hormonsal
cevaplara neden olur (120). Yiiksek direnglerle ve biiyiik kas gruplar ile yapilan
diren¢ antrenmanlarinin anabolik hormonlar1 daha fazla arttirdig1 ve egzersiz sonrast
stirecte diisiik siddetli egzersize gore hormon konsantrasyonunun daha yiiksek

diizeylerde kaldig1 belirtilmektedir.

Stres  toleransinin  bireyler arasindaki farkliligt nedeniyle direng
antrenmanlarinin ¢ok dikkatli planlanmasi gerekir. On gériilenin iizerindeki direng
antrenmanlari ¢ocuklar i¢in agiriya kagan antrenman olabilir. Eger diren¢ antrenmani
on goriilenin altinda ise optimalin altinda bir uyumla sonuglanacaktir. Bu nedenle
sistematik diren¢ antrenmaninin yapilandirilmasi ile birlikte bireysel ¢abanin
biiylikliigiiniin dikkatle takip edilmesi gerekir. Buna ek olarak uyarict dnlemler

(gtivenli bir ortam, nitelikli gozetim, saglik taramasi gibi) ¢cocuklarin ve addlesanlarin
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bir diren¢ antrenman programina katilmak isteyip istemediklerinin dikkate alinmasi

gerekir.

Adoélesanlar i¢in bir diren¢ antrenmani tasarlandiginda su degiskenleri

icermelidir; (1.) 1sinma, (2.) egzersizin sirasi ve se¢imi, (3.) antrenman yogunlugu,

(4.) antrenman hacmi, (5.) egzersizler ve setler arasi dinlenme araliklari, (6.)

yineleme hiz1 (7.) ¢alisma frekansi, (8.) soguma ve (9.) program cesitlilikleri (58,
119, 165).

Genel Genglik Direng Egitim Rehberi ¢ocuk ve addlesanlarda uygulanan

diren¢ antrenmanlari i¢in agsagidaki onerilerde bulunmaktadir.

1
2
3.
4

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

. Nitelikli egitim ve denetim saglayin,

Egzersiz ortaminin giivenli ve tehlikelerden arinmis oldugundan emin olun,

Her bir oturuma 5-10dk’lik dinamik 1sinma bdliimleriyle baslayin,

. Egzersize nispeten hafif ytikler ve her zaman kaldirilan agirligin miktarindan ¢ok

dogru egzersiz teknigine odaklanarak baslayin,

Cesitli iist ve alt viicut kuvvet gelistirici egzersiz ¢esitlerini 1-3 set ve 6-15
tekrarla gerceklestirin,

Ozel egzersizlerle karin ve alt sirt bolgesini kuvvetlendirin,

Eklemler etrafinda simetrik kas gelistirme ve uygun kas devresini saglamaya
odaklanin,

Ust ve alt viicut giiciinii gelistirmek icin cesitli egzersizleri 1-3 set ve 3-6 tekrar
olacak sekilde planlayin,

Ihtiyaglar amaglar ve yeteneklere bagli olarak mantikli antrenman programlari
planlayin,

Kuvveti gelistirmek i¢in direnci kademeli olarak (%5-10) arttirin,

Daha az yogun jimnastik hareketleri ve statik germe ile soguma uygulayin,
Bireysel ihtiyaglar1 ve her bir uygulama boyunca kaygilarini dinleyin,

Direng¢ antrenmanini ardisik olmayan giinlerde haftada 2-3 kez yapin,

[lerlemeyi izlemek igin bireysellestirilmis giinliikk denemeleri kullanin,
Antrenman programini sistematik degisiklikler yaparak taze tutun,

Ust diizey performans: saglamak icin saglikli beslenme ile toparlanmay1 ve

uygun hidrasyon ile yeterli uykuyu saglayin,
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17. Egitmenler ve velilerden yeterli diizeyde destek ve tesvik ilgilerini korumaya

yardimci olacaktir (57, 119).

Diren¢ antrenman1 Oncesinde yapilan Yiikksek yogunluktaki dinamik
hareketleri i¢eren 1sinma protokollerinin genglerde gii¢ performansin arttirdig1 rapor
edilmigtir (54). Bir diren¢ antrenman programinin tasarlanmasinda en Onemli
degisken antrenman yogunlugudur. Kas uygunlugunun arttirilmasinda maksimum
kazang elde etmek i¢in, egzersizin nasil dogru yapilacagi iyi 6grenilmeli, sonrasinda
da yorgunluga neden olmadan uygun direnglerin kullanilmasi 6grenilmelidir.
Yapilan ¢aligmalar genglerde kas kuvvetini arttirmak igin hafif agirlikli ve fazla
tekrarli (6rnegin, 10-15RM) uygulamalarin yapilmasi gerektigini ve adaptasyon i¢in

8 haftalik bir siirenin gerektigini ortaya koymaktadir (55).

Diren¢ antrenmaninin hacmini, her bir oturum basina uygulanan egzersiz
sayis1, set basina yapilan tekrar ve her bir egzersizin set sayisi belirler. Ornegin, eger
cocuk 2 set 10 tekrar 100 Ib (yaklasik 45kg) leg pres egzersizi uygularsa, bu egzersiz
i¢in antrenman hacmi 2000 Ib (yaklasik 907kg) olur. Diren¢ antrenmanlarina 1 set’le
baglanmas1 gerektigi ilerleyen ilk birkag¢ hafta i¢inde 2-3 sete yikseltilmesinin uygun

olacagi goriisii yaygindir (56).

Diren¢ antrenmanlarinda setler ve egzersizler arasindaki dinlenme araliklar
gdz Oniinde bulundurulmasi gereken Onemli etkenlerden biridir. Genel olarak
dinlenme siiresinin uzunlugu, harcanan enerjinin geri kazanimini ve antrenmana
adaptasyonu etkileyecektir. Eger belirlenen bir enerji tilketimi hedefleniyorsa, daha
disiik agirliklarin kullanilmast ve dinlenme siiresinin kisa tutulmasi oOnerilebilir.
Acikcasi, egitim yogunlugu, egitim hedefleri ve fitness seviyesi dinlenme aralig
stiresini etkileyecektir. Genel olarak yeni baglayanlar i¢in setler aras1 1-2dk dinlenme

uygundur (56).

Diren¢ antrenmanlarinda tekrarin hizi ve temposu antrenman programina
adaptasyonu etkileyebilir (118). Tavsiye edilen genellikle orta hizda kontrollii bir
sekilde hareketin gerceklestirilmesidir. Ancak farkli egzersiz hizlar1 antrenman

programi tercihine gore planlanabilir.

42



Cocuk ve adolesanlarda aerobik egzersizlerin yani sira kontrendikasyonu
olmadik¢a obez cocuklara tiim kaslara yonelik diren¢ egzersizi Onerilmektedir.
Direng egzersizlerinin 8-10 defadan (8-10 RM) fazla kaldirilamayan agirlikla
yapilabilen, haftada {i¢ giin, orta yogunluklu coklu (ili¢ set) olarak diizenlenmesinin
yararli olacagi disiiniilmektedir. Kan sekeri regiilasyonu agisindan egzersize iki
giinden fazla ara verilmemesi Onerilmektedir. Sonug olarak obez bireylerde kisinin
vlcut agirligina, yasma ve cinsiyetine gore dogru recetelendirilmis bir egzersiz

programi tedavi agisindan ¢ok dnemlidir (6).
4.9. Bazal Metabolizma Hiz1

Besin ogelerinin parcalanmasi ve bunlardan enerji elde edilmesi ve yeni
maddelerin biyosentezini igeren fiziksel olaylarin tiimiine metabolizma adi verilir.
Kisinin yagsamsal islevlerini siirdiirebilmesi i¢in gerekli en diisiik enerji miktarina ise,

bazal metabolizma denir (76).

Bazal metabolizma hizi terminolojisi, istirahat metabolizma hizi (RMR)
terminolojisine gore daha yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak, metabolizma
hizinin 6l¢iimiinde kullanilan dl¢iim yontemleri ve metotlari incelendiginde “Istirahat

Metabolizma Hiz1” teriminin kullanilmasinin daha uygun oldugu ileri siiriilmuistiir

(76).

BMH terimi tibbi terminolojide; bazal metabolizma hiz1 ve/veya bazal enerji
gereksinimi i¢in, RMR ise istirahat metabolizma hizi ve/veya istirahat halindeki
enerji gereksinimi i¢in kullanilir. Bazal metabolizma hiz1 ve istirahat metabolizma
hiz1; 24 saat siiresince herhangi bir fiziksel aktivite yapmadan, istirahat pozisyonunda
viicudumuzun harcayabilecegi kalori miktarmi1 belirti. BMH/RMR  vicut
fonksiyonlarim1 devam ettirmek iizere, kardiyo-respiratuvar sistem ve viicut 1sisini
diizenleyen sistemlerin harcadigr minimal enerjiyi ifade eder. BMH ve RMR 0lci
birimi MET dir. MET oksijen tiiketim miktar1 ile belirlenebilir. Normal sartlarda 1
MET 2.5-5 ml/kg/dk’dir. BMH/RMR de oksijen tiiketim degeri kisinin viicut ylizey
alanina ve yagsiz viicut kiitlesine bagl olarak degismekle beraber genellikle 160-290
ml/dk (0.8-1.43 kcal/dk) arasindadir. BMH degeri, RMR degerine gore ¢ok az
miktarda diisiiktiir (76).
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Bireyin giinliik enerji harcamasi, almasi1 gereken giinliik ihtiyacini belirler.
Normal insanlarda enerji gereksinimi, bazal metabolizma, gunlik fiziksel aktivite

icin gerekli enerji ve besinlerin termik etkisi eklenerek (76, 160).

Yirmi dort saatlik enerji harcamasinin %73’{inli bazal metabolizma, %15’ini

termik etki, %12’sini fiziksel aktivite saglar (161).

100 —
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g 75— : —
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'é Besinlerin 1s1 etkisi (%o8)
15}
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= Uvykuda metabolik hiz {%660)
° 25—
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Sekil 4.2. Enerji tiketiminin bilesenleri (76).

Enerjinin biiytik kismi bazal metabolizma ic¢in harcanmaktadir. Obezlerde
fiziksel aktivitenin azalmasina bagli olarak enerji harcamasi da azalir. Obez

bireylerde termik etki, normal bireylere gore daha diisiiktiir (8).

Sedanter bireylerde enerji tiiketiminin temel belirleyicisi yagsiz beden
kitlesidir (agirlikli olarak kaslardan olusur). Bu bilesen 30 ile 80 yas aralarinda %15
oraninda azalir ve yaglilarda diisiikk bir bazal metabolizma hizina neden olur. Bu
nedenle bazal metabolizma hizimi arttirmak igin kaslarin kuvvetlendirilmesi elzem
goriinmektedir. 60 yasa kadar vicut agirhigi da artmaya devam eder. Bu agirlik
artisindan temelde beden yagi miktarinin artigi sorumlu tutulmaktadir. Bu yag artisi
yukarida belirtildigi gibi bazal metabolizmanin diismesi, bedensel etkinlik diizeyinin

azalmas1 ve glnlik gereksinimden fazla kalori alimina bagli olmaktadir (188).

Kisiler kilo kaybettiklerinde metabolizma hizlar1 da diiser. Kilo kaybinin

ideali kaslardan ziyade yaglardan kaybetmektir. Egzersiz programlar1 performans
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arttirmanin  yaninda fazla kilolarin tedavisinde bozulan enerji dengesini
diizeltebilmek icin de kullanilmaktadir. Bu amacla egzersiz ya da diyet veya ikisi
birlikte uygulanir. Baz1 arastiricilar yalniz basia diyetle elde edilen kilo kaybinda
yalniz yag degil aym1 zamanda yagsiz viicut kitlesinde de bir kayip oldugunu
saptamiglardir. Fakat egzersiz, diyet ile birlikte veya yalniz basina kullanildiginda
meydana gelen kilo kaybi yalniz yag kitlesinde olmustur. Egzersiz veya duzenli
olarak yapilan fiziksel aktivite genis kas guruplarinda metabolizmay1 hizlandirarak

metabolizma hizini ve enerji tiikketimini arttirmaktadir (12).

Enerjisi sinirlt diyetle birlikte yapilan egzersiz, yagsiz dokunun korunmasini
saglayarak, dinlenme metabolizma hizinin diistisiini engellemektedir. Egzersiz,
enerji i¢in viicutta yag dokusunun harcanmasinda etkilidir ve agirlik kaybi siiresince

kas dokusunun agir1 kaybini 6nler (97).

Cakmak ve arkadaglari, daha dnce aktif sporla ugrasmayan 10-12 yas grubu
erkek cocuklarda 12 haftalik duzenli egzersiz yapmanin bazal metabolizma hizi ve

viicut  kompozisyonlarinda  pozitif  etkiye yol actigimi  bulmuslardir

(http://tpk.turkpediatri.org.tr, Erisim: 19.11.2009).
4.9.1. Bazal metabolizma hizim etkileyen faktorler

Fiziksel aktivite: Enerji harcamasini en fazla etkileyen faktordiir. 3-4 saat
zorlu egzersizle gilinliik enerji harcamasi yaklagik ikiye katlanir. Yiizme, kosma gibi
blyik kas kutlelerinin kasildigi egzersizler sirasinda metabolizma hizi, istirahat
degerinin 10 katina ¢ikabilir. Antrenmanli atletlerde birka¢ saniye stiren maksimal
egzersiz metabolizma hizin1 yaklasik 50 katina, dakikalarca siiren maksimal egzersiz
ise yaklagik 20 katma c¢ikarabilir. Istirahatta viicut agirhignin kilogram bagina 1
saatte lkcal harcanir. Harcama, sakin sekilde ayakta dururken yaklasik %35,
giyinirken %50, saatte 4.2 km hizla yiiriirken %160 daha yuksektir (30, 160).

Diyete bagh termogenez: Gida alimi1 metabolizma hizin1 arttirir. Diyete bagh
termogenez yemekten bir saat sonra maksimuma erisir ve alinan besinin miktarina ve
tipine baglh olarak gidanin igerdigi enerjinin %10’u ile %35°1 arasinda degiskenlik

gosterir. Ornegin saf proteinden olusan bir yemek, proteinin verdigi enerjinin %25’
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kadar enerji harcamasina neden olur. Diyete bagh termogenez, sindirim, emilim,
protein sentezi ve aminoasit deaminasyonu gibi olaylar igin gerekli ekstra enerjiye
baghdir. Bir yemegin termik etkisi yemegin biitiin 6gelerinin  olusturdugu
termogenezin toplamindan diisiiktiir. Diyet kisitlaninca bazal metabolizma hizi1 azalir
(30, 160).

Cinsiyet: Bazal metabolizma hiz1 kadinlarda erkeklere gore yaklasik %10-15
daha azdir. Kadinlarda BMH’1n diisiik olmas1 dokularin metabolik hizinda cinsiyet
farklilig1 bulundugunu gostermez. Bu fark daha ¢ok, ayni1 boyutlardaki erkeklere gore
kadinlarda, metabolik a¢idan kaslardan daha az aktif olan yag dokusunun daha fazla
bulunmasina baglidir. Cinsiyete bagli BMH farki, metabolizma hiz1 yagsiz viicut

agirliginin birimi basina ifade edildiginde tamamen ortadan kalkabilir (30, 160).

Yas: Yaslanmayla viicut kompozisyonundaki degisikliklere bagli olarak
metabolizma hizi azalir (30, 160, 188).

Boy: Arttikca metabolizma hizi artar.

Agirhik: Arttikca metabolizma hizi artar. Viicut ylizey alani da aynm etkiye
sahiptir. Zayiflayan kisinin istirahat metabolizma hizinda (RMR) yagsiz vicut

kitlesi ile hesaplanandan daha fazla azalma olur.
Kahtim: BMH’nin kalitimla iligkisi vardir.

Irk: Afro-Amerikali kadinlarda istirahat metabolizma hiz1 Kafkasyali

kadinlara gore daha diistiktir.

Uyku: Metabolizma hizi uykuda, uyanik halde, uzanir duruma gore %10-15
daha diisiiktiir. Bunun sebebi iskelet kasi tonusunun ve sempatik aktivitenin uykuda

minimuma inmesidir.
Viicut 1si1s1;: Artinca BMH artar.

evre 1sis1: Metabolizma hizinin cevre 1sisiyla iliskisini gosteren egri “u”
¢ y $ g g

seklindedir. Cevre 1s1s1 diisiik ise titreme gibi 1s1 koruyucu mekanizmalar aktive olur
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ve metabolizma yiikselir. Cevre 1sis1 viicut 1sisin1 yiikseltecek kadar artarsa

metabolizma hizi da artar.

Iklim: Metabolizma hiz1 tropikal iklimlerde kutuplara gore %10-15 daha
disiiktiir. Bu fark soguk iklimlerde troid stimulan hormon diizeyinin daha yiiksek

olmasina baglanmaktadir.
Sempatik stimulasyon: Metabolizma hizi sempatik stimdlasyon ile artar.

Epinefrin ve norepinefrin: Streste adrenal medulladan epinefrin

salgilanmas1 uyarilir ve buna bagli olarak metabolizma hiz1 artar.

Troid hormonlari: BMH’yi arttirir.  Yapilan bilimsel bir c¢aligmada

hipertiroidin bazal metabolizma hizin1 arttirdigi sonucu ortaya konulmustur (30, 151,

160).

Blyldme hormonu: Hiicre metabolizmasini uyararak BMH’yi %15-20

arttirir.

Cinsiyet hormonlari: Erkek cinsiyet hormonlart metabolizmayr %10-15

hizlandirir. Disi cinsiyet hormonlarinin etkisi daha azdir.
Gebelik: Gebelik slresince BMH artar (30, 160).
4.9.2. Bazal metabolizma iz 6l¢iim prensipleri

D1s faktorlerden bagimsiz olarak viicut aktivitesinin Olg¢lilmesi, kisinin
metabolizma hizinin bir digeri ile karsilastirilmasint miimkiin kilar. Bu yilizden

metabolizma hizi bazal sartlarda Sl¢iiliir:

1) Kisi en az 12 saat herhangi bir gida almamis olmalidir. ( Besinlerin

termogenetik etkisi sebebiyle)

2) BMH rahat bir gece uykusundan sonra 6l¢ilir, ¢clinki gece uykusu sempatik
sinir sisteminin ve diger metabolik uyaricilarin aktivitesini minimuma

diistiriir.

47



3) Uyandiktan sonra kisi, agir egzersiz yapmamali, 6lgimden 6nce en az 30
dakika Olgiim yerinde mutlak istirahat halinde kalmalidir. Egzersizin
metabolizmaya biiyiik etkisinden dolayr bu belkide bazal hali saglayan

sartlarin en 6nemlisidir.

4) Heyecana yol agabilecek biitiin faktorler engellenmeli ve kisi miimkiin oldugu
kadar rahat ettirilmelidir. Bu sempatik aktivitenin miimkiin oldugu kadar

azalmasina yardim eder.
5) Higbir kafein, alkol (4 saat), nikotin (1 saat) tiiketimi yapilmamis olmalidir.

6) Test mekani sessiz, los 1s1kl1 ve 1s1s1 20-26 OC arasinda olan bir oda olmalidir.
20 °C’nin altinda viicut 1sisin1 korumak i¢in sempatik sinir sistemi aktive olur,

26 °C’nin iistiinde ise terleme metabolik hizi arttirir.
7) Higbir sakinlestirici destekler (Ephedrine, Synephrine) alinmamis olmalidir.

8) Higbir akut tedaviye, doktor tarafindan yazilmis kronik ilaglara misaade

edilmemelidir.

Bu sartlar saglanip kisi sirtiistli yatarak 30 dakika dinlendikten sonra genellikle
10 dakika O, kullanimi &lgiiliir. O, kullanimi giinliik degere cevrilerek 4.825 ile
carpilir. Elde edilen deger kcal cinsinden kisinin bazal metabolizma hizim1 verir.
Hafif bir yemekten 3-4 saat sonraki istirahat degerleri, bazal degerden sadece biraz
yiiksek oldugu i¢in BMHve RMR birbirlerinin yerine kullanilabilirler (30, 151, 160).

4.9.3. Bazal metabolizma hizini belirleme yontemleri

Dinlenme durumunda enerji tretimi ¢esitli metotlar ile kesin olarak
Olcilebilmektedir. Bu metotlar direkt yontem ve indirekt yontemler olarak

siiflandirilmastir.
4.9.3.1. Direkt yontem

Insan viicudunun 1s1 iiretimi, yiyeceklerin enerji miktarin1 lgen “bomb

calorimetry” 6l¢iim teknigine benzer sekilde direkt olarak kalorimetre ile dlculebilir.
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Kalorimetre hava gegirmez, 1s1 izolasyonlu bir odadan olugsmaktadir. Kisi tarafindan
iiretilen ve yayilan 1s1, odacigin tavanina yakin bir yerde helezonik durumda bulunan
tiiplerde sabit hizda akan su tarafindan tutulur. Odacia giren ve ¢ikan suyun 1s1
farki, kisinin 1s1 tiretimini gosterir. Solunumla ¢ikan CO, kimyasal emicilerle tutulup,
nemlendirilmis havanin devamli sekilde dolagimi saglanir. Kalorimetre i¢indeki O,’i
normal dlizeyde tutmak i¢gin, cihaza girisinden 6nce havaya O, eklenmektedir. Direkt

kalorimetre teknigi ¢ok hassas ve teorik olarak 6nemli oldugu halde pratik degildir.
4.9.3.2. indirekt yontemler

Viicuttaki tim enerji metabolizmasi sonucta oksijen kullanimina baghdir.
Kisinin normal sartlar altinda oksijen tiiketimini Olgerek indirekt enerji
metabolizmasini 6lgmek miimkiindiir ve daha pratiktir. Enerji tiiketimi indirekt

olarak kapali devre ve agik devre olmak tizere iki farkli yontemle olculebilir (185).
4.9.3.2.A. Kapah devre (Spirometre) metodu

Laboratuarlarda istirahat enerji tiiketimi Ol¢iimiinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Kisi daha 6nce O, doldurulmus kaptan veya spirometreden nefes
alir ve verir. Spirometre icindeki hava tekrar tekrar solundugu i¢in kapali devre
olarak bilinir. Solunan hava igerisindeki CO; nefes alma devresine yerlestirilmis olan
potasyum hidroksit tarafindan tutulur. Spirometreye bagli bir sistem yardimiyla
sistemdeki hacim degisikligi (O, kullanimi) kaydedilmektedir (185).

4.9.3.2.B. A¢ik devre (Spirometre) metodu

Kapali devre metotda oldugu gibi solunum icin Oz kabi1 kullanilmaz. Onun
yerine solunum icin %20.93 oksijen, %0.03 karbondioksit ve % 79.4 nitrojen
bulunan atmosfer havasi solunur. Nitrojen %’si fizyolojik olarak pasif olan ¢ok
kiiclik gazlar1 da ihtiva eder. Enerji kullanimi sirasinda O; kullanilarak, CO,
Uretildigi i¢in viicuttan ¢ikan havada O; miktar1 az, CO, miktar1 yiiksektir. Boylece
viicuda alinan havanin analiz edilmesi sonucunda elde edilen fark viicutta retilen
enerji degerini verir. A¢ik devre metodu O, kullaniminin 6l¢iilmesi ve dolayli olarak

enerji metabolizmasmin belirlenmesi igin kullanilir. Istirahat metabolizma hiz1
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laboratuar kosullarinda yaygin olarak taginabilir spirometre ve douglas torbasi veya

balon metodu kullanilarak dlgiiliir (Gold Standart Test) (185).

Solunum Kkatsayis1 veya solunum degisim orani: Karbonhidratlarin,
yaglarin ve proteinlerin icerigindeki dogal kimyasal farkliliklardan dolay1 karbon ve
hidrojen atomlarimi1 tamamiyla okside ederek karbondioksit ve su elde etmek icin
gereken oksijen miktarlar1 farklidir. Boylece ortaya ¢ikan karbondioksit miktarinin
tilketilen oksijen miktarina orani; metabolize edilen besin maddesine baghdir.
Metabolik gaz degisiminin bu oran1 Solunum Katsayis1 (Respiratory Quotient=RQ)
olarak adlandirilir (185).

S.K.(RQ)=Karbondioksit retimi
Oksijen Tlketimi

Solunum Katsayisinin istirahat ve acrobik egzersizler sirasindaki 6nemi, enerji
icin katabolize edilen besin karisimi hakkinda bilgi vermesidir. Ayrica oksijen igin
kalori esitligi okside edilen besinlere bagli oldugundan, iiretilen viicut 1sisinin kesin
olarak tahmin edilebilmesi i¢in solunun katsayis1 degeri ve tiiketilen oksijen

miktarinin mutlaka bilinmesi gerekir (185).
4.9.3.2.C.Guncel yontemler

Guniimiz de BMH ve RMR olglimunde kullanilan, ¢alisma prensipleri
birbirinde farkli, kullanimi pratik olan cihazlarda bulunmaktadir. Ancak bu cihazlarin
giiven araligi degiskendir. BMH/RMR 6l¢imimde en guvenilir yontem oksijen
tiikketiminin belirlenmesi ile yapilan dlgiimdiir. Istirahat metabolizma hizinm solunum
gazlarindan indirekt yontemle dl¢limii i¢in O, ve CO, gazlarini analiz eden cihazlar
gelistirilmistir. Bunlar portatif indirekt kalorimetre ve sabit laboratuar cihazlar

bi¢iminde siniflandirilabilir (76).

Indirekt kalorimetre istirahat metabolizma hizin1 solunum yolu (oksijen
tilketimi) ile dlgen kullanish bir cihazdir. Bu cihaz ile istirahat metabolizma hizi
olelimiiniin gecerlilik ve giivenilirligi gdsterilmistir. indirekt kalorimetre ydntemi
obez ve obez olmayan kadin ve erkeklerde kullanilmakta, ayrica saglik, fiziksel

uygunluk, beslenme ve kilo kontrol programlarinda istirahat metabolizma hiz él¢timii
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icin Onerilmektedir. Biyoelektrik impedans analiz yonteminde istirahat metabolizma
hiz1 yagsiz viicut agirligi tizerinden hesaplanmaktadir. Ldhrmann ve ark., istirahat
metabolizma hiz1 belirlenmesinde yalniz yagsiz viicut agirligmin kullanilmasinin
yeterli olmadigini, yag kiitlesi ve 6zellikle yag dagilimin da etkili oldugunu ortaya
koymuslardir (130).

Biyoelektrik impedans analiz yontemini kullanan cihazlar viicut yag oranini
ve yagsiz viicut agirligr 6lgerken ayn1 zamanda indirekt olarak istirahat metabolizma
hizin1 da belirlemektedir. Biyoelektrik impedans analiz yonteminin fiziksel prensibi
yagsiz viicut boliimiiniin yaklasik % 73 elektrolitli viicut sivisi icermesi ve % 5-10
stv1 igeren viicut yag boliimiinden elektrigi daha iyi iletmesine dayanir. Bu nedenle
bu iki viicut boliimii yiiksek frekansh elektrik akimia ¢ok farkli direng gosterir.
Yagsiz viicut boliimi iyi bir iletkendir ve diisiik impedans verir, viicut yag boliimii
kot bir iletkendir ve yliksek impedans gosterir. Elektrik akiminin dokulardan
gecerken impedansinda olusan degisiklik ile yagsiz viicut agirligi, viicut yag yiizdesi,
viicut su ylizdesi ve viicut agirligi belirlenmektedir. Klinik olarak 1970’lerden beri
indirekt  kalorimetre = yOntemi istirahat metabolizma hizim1  belirlemede

kullanilmaktadir (60).

Yukaridaki arastirmalar biyoelektrik impedans analiz yonteminin viicut
kompozisyonunu ve istirahat metabolizma hizin1 saptamada yetersiz kalabilecegini
gostermektedir. Her iki yontem de indirekt olarak istirahat metabolizma hizinm
Olgmesine ragmen portatif indirekt kalorimetre yonteminde kullanilan formiilde O;
tiketimi (solunum gazlarindan OGlgiilen) yer aldigir goriilmektedir. Viicuttaki enerji
tiketiminin % 95’1 besinlerle oksijen arasindaki reaksiyondan kaynaklandigindan

tiim viicudun metabolizma hizi, O, kullanim hizindan giivenli bicimde hesaplanabilir

(76).

Ucok ve ark., biyoelektrik impedans analiz ve portatif indirekt kalorimetre
yontemleriyle elde edilen istirahat metabolizma hizlarmi karsilastirmak amaciyla
yaptiklar1 ¢aligmada 20-58 yaslar1 arasindaki 99 katilimciya (59 kadin ve 40 erkek)
iki farkli bazal metabolizma Sl¢limii uygulamislar ve ortalama istirahat metabolizma
hizlarin1 biyoelektrik impedans analiz yontemiyle 1637,5+225,7 kcal/giin, portatif
indirekt kalorimetre yontemiyle 1577,2+286,8 kcal/giin bulmuslardir. Sonugta

51



biyoelektrik impedans analiz yontemiyle Olcililen istirahat metabolizma hizinin
portatif indirekt kalorimetre yontemiyle o6lcllen istirahat metabolizma hizi yerine

kullanilamayacagini saptamislardir (193).
4.9.3.2.D. Bazal metabolizma hizinin belirlenmesinde kullanilan esitlikler

Bazal metabolizma hizinin indirekt yontemlerle 6l¢giilmesinin bagka bir yolu

da gesitli esitlikler kullanmaktir (76, 160, 185).
1. Haris-Benedict esitligi

BMH (Erkek) = 66 + (13.8 x A) + (5 X B) - (6.8 X Y)
BMH (Kadin) = 655 + ( 9.6 X A) + (L9 X B) - (4.7 X Y)

A= Viicut Agirhigr (kg) , B= Boy (cm), Y= Yas (y1l)
2. Yagsiz viicut Kutlesi (LBM)

Bu esitligi kullanmak igin ilk olarak LBM’nin bulunmasi gerekir. Bunun igin en
cok kullanilan yontem Skinfold cihazi ile deri kiviim kalinligr Slgiimiidiir. Bazi
formiilleri kullanarak da LBM vyi yaklagik olarak bulmak olasidir. Cunningham

form0li bunlardan birisidir (76).

Formiildeki kisaltmalar; A: Viicut agirhigr (kg), Y: Yas (y1l)
LBM (Erkek) = (79.5-0.24x A-0.15x Y) x A/73.2

LBM (Kadin) = (69.8 - 0.26 x A - 0.12x Y) X A/73.2

LBM yi bulduktan sonra bazal metabolizma hizi asagidaki formiil kullanilarak

bulunabilir (76).

BMH =500 + 22 x LBM
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3. Yuzey alan1 normogrami

Normogram {izerinde boy ve agirlik noktalar1 arasina cetvel konularak viicut
yiizey alani direkt olarak normogramin orta 6lgeginden okunabilir. Viicut yiizey alani

m? olarak bulunduktan sonra asagidaki formiilden hesaplanabilir (185).
BMH=ArxCx24

Ar: Viicut yiizey alani(m?)

C: Kalori (m%/saat)

BMH: Kal (24 saat i¢cinde toplam 1s1 liretimi)

4. Diinya Saghk Organizasyonu’nun 18-30 yas aras1 yetigskinlerde bazal

metabolizmanin hesaplanmasinda 6nerdigi formiil su sekildedir (185).
BMH Erkek (Kal./24 saat) =17.5xXW+651
BMH Kadin (Kal./24 saat)= 14.7xW+496

Bu dort metod birbirine yakin sonug¢ vermelidir. Bunlar ayn1 sonuca varmada
kullanilan farkli hesaplamalardir. Eger herhangi iki formiilasyonla yapilan
hesaplamalar aras1 fark 50 kaloriden fazla ise yapilan islemler tekrar gozden

gecirilmelidir (185).

Diinya saghk oOrgiitiiniin bazal metabolizma hizim1 belirlemeye yonelik
esitlikleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu formiillerde bazal metabolizma hizinin
belirlenmesinde genellikle BMI, viicut agirligi, viicut kompozisyonu gibi
belirleyiciler kullanilmaktadir. Miiller ve ark., 20. Yiizyilda bir¢ok arastirmada
kullanilan bu formiillerin gliniimiiz Alman toplumu i¢in uygun olmadigini
bulmuslardir. Standart bazal metabolizma hiz1 formdilleri zayif, asir1 kilolu ve obez

kisiler igin yetersiz kalmaktadir (140).
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4.10. Leptin

Leptin, “ob” geninin bir trtnd olan bir adipozit doku hormonu olup, ilk kez
Rockefeller Universitesi'nde Friedman tarafindan 1994 yilinda yag dokusundan
klonlanmistir (98). Aymi yil, Zhang farelerde obezite (ob) genini ve onun insan
homologunun yapisini tanimlamistir. Bu “ob” genin {irliniine yunanca zayif anlamina
gelen “leptos” kelimesinden gelistirilmis leptin adi verilmistir (96). Obez gen
(16kDa, ob) urunu olan leptinin kesfi, obezite ile ilgili goriislerde yeni bir devir
baslatmistir (208). “Ob” geni insanda 7-alfa 31.3 kromozomunda bulunmaktadir.
Leptin ilk kez eriskin hayvanlarda primer olarak beyaz yag dokusu ve kahverengi
yag dokusunda saptanmustir. Yiiz atmis yedi aminoasitten olugmaktadir. Leptin
plazmada serbest olarak veya proteinlere bagli olarak dolasir. Baslangigta doygunluk
ve enerji dengesi ile ilgili oldugu tanimlanan leptinin adipositlerden hipotalamusa

geribildirim etkili antiobezite faktorii oldugu ileri siirtilmiistii.

Adipoz dokudan salinan leptin, kan beyin bariyerini (KBB) aktif olarak gecer
ve hipotalamusa ulasir, ¢esitli hipotalamik niikleuslardaki spesifik leptin

resopterlerine baglanarak yiyecek alimini azaltir, enerji kullanimini artirir (63).

Leptin reseptorlerinin LEPRa, LEPRDb, LEPRc, LEPRd, LEPRe ve LEPRf
olarak adlandirilan alt1 izoformu bulunmaktadir. Hepsinin de genel bir ekstraselliler
leptin baglama bolgesi vardir ama intraselliiler bolgeleri birbirinden farklidir. LEPRb
en uzun yapili olanidir, LEPRe’nin ise ne transelliiler ne de intraselliiler kisimlari

bulunmaz (4).

Ob/Ob (leptin gen mutasyonlu fare) farelerde leptin geni bulunmaz, db/db
(leptin reseptdor mutasyonlu fare) farelerde sadece LEPRa sentezlenir, digerleri
bulunmaz bu mutasyonlar sonucunda; hiperfaji, 6ldiiriicii obezite, infertilite, soguga
dayaniksizlik, glukokortikoid seviyesinde artig goriilmektedir. LEPR mutasyonlari
sicanlarda da bulunmustur (zucker fatty, fa/fa sigan). Leptin reseptor mutasyonlari

insanlarda cok nadir goralur (159).
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Cogu hormonda oldugu gibi, leptin de gunluk ritim sergiler. En yiksek leptin
diizeylerinin gece yarisi ile 02:30 arasinda, en diislk leptin duzeylerinin 6gleyin ile

0gleden sonranin erken donemi arasinda olustugu gosterilmistir (96).

Adiposit kaynakli bir hormon olan leptin, beslenme ve enerji dengesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Leptin eksikligi veya rezistans durumlar1 insanlarda
obezite, diyabet ve infertilite ile sonuc¢lanmaktadir. Leptinin antiobezite, lireme,
hematopoez, anjiogenez, kan basinci, blyime, kemik hacmi, lenfoid organ
homeostazi ve T lenfosit sistemleri gibi bircok sistemde temel etkileri genis olarak

gosterilmistir (86).

Leptin hipotalamustaki santral devreleri etkileyerek gida alimini baskilamakta
ve enerji tiikketimini artirmaktadir. Caligsmalar leptinin periferik etkilerinin de var
oldugunu ve bunu periferik etkileri olan diger hormonlarla (insiilin vb.) etkileserek

gergeklestirdigini gostermistir (111).

Serum leptin seviyesini etkileyen bir¢cok faktér vardir. Bunlardan obezite,
asir1 beslenme, bozulmus bobrek fonksiyonlari, insiilin, glukoz, glukokortikoidler,
timor nekrozis faktor-alfa (TNF-alfa), Ostrojen, endotoksin, interlokin-1 (IL-1) ve
alkol serum leptin seviyesini artirirken; androjenler, aglik beta adrenerjik reseptor
agonistleri, biiyiime hormonu, soguga maruz kalma, egzersiz, somatostatin, c-AMP,

sigara ve serbest yag asitleri ise serum leptin diizeyini azaltir (132).
4.10.1. Leptin, yas ve cinsiyet iliskisi

Serum leptin seviyelerinde obezler arasinda cinsiyete bagh farklilik vardir.
Buna gore serum leptin seviyesi ile viicut yag Kitlesi ve BKI arasindaki pozitif
korelasyon kadinlarda erkeklere oranla daha belirgindir ve yapilan Ol¢umler
sonucunda kadinlarin serum leptin seviyelerinin erkeklere oranla daha fazla oldugu

saptanmuistir (135).

Tam olarak bilinmese de, bu durumun erken cocukluk déneminden itibaren
boyle oldugu diisiiniilmektedir. Bu durumun kadin ve erkek yag dokusunun farkl
yapist ve kadmlarda viicut yag oranmmin daha yiliksek olmasiyla ilgili oldugu

diistiniilmektedir. Bir diger neden ise, androjenlerin (Ostrojenler harig) leptin
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salinimin1 azaltmasidir. Leptin yaslanmayla birlikte azalir, bu azalma kadinlarda
daha belirgindir ve beden kiitle indeksi (BKI) ve diger endokrin degisikliklerden
bagimsizdir (94).

4.10.2. Leptin ve obezite iliskisi

Leptin eksikliginin obezite ile sonuglandigi, giiniimiizde artik oldukca iyi
bilinen ve kabul edilmis bir gercektir. Insanlarda gdzlenen obezite, yalnizca leptin
yoklugundan kaynaklanmaz. Leptinin obezlerde etkili olamamasinin diger bir nedeni
de kendisine karsi ortaya g¢ikan direnctir. Teorik olarak, istahi azaltan ve enerji
harcamasini artiran leptin hormonunun obez kisilerde daha az olmasi beklenir. Ancak
calismalar bunu dogrulamamistir. Obezlerde normal kisilere gdre serum leptin
seviyesi belirgin olarak yiiksektir. Bunun obez kisilerde leptine karsi hipotalamik

reseptorlerde gelisen bir duyarsizliga bagli olduguna inanilmaktadir (77).

Leptin direnci mekanizmasi tam agikligiyla bilinmemekle birlikte leptinin
Kan Beyin Bariyeri (KBB)’ni yeterli derecede gecememesi ve/veya hipotalamik

iletiyi baglatamamasi direncin olugsmasinda rol oynuyor olabilir (111).

Leptin direncinde 6nemli olan efektdr diizeyidir. Leptin direncini yenmek icin
daha ytiksek leptin diizeyi gerekir, bunun i¢in yag dokudan daha cok leptin salinir,
daha cok leptin salimimi kendisini iireten yag dokunun artisina yol agar. Leptine
direncin klasik nedeni, leptin reseptorlerinde veya post-reseptor fonksiyondaki bir
bozukluktur. Leptin etkili olmak i¢in KBB’ni ge¢mek zorunda ve bu gegis satiire
olabilen tasiyicilara bagli oldugundan tasiyict fonksiyonlarindaki bir bozuklukta
leptine dirence yol acar. KBB’den gecisteki bir bozukluk dolasimdaki veya periferik
uygulanan leptine direngte rol oynar MSS i¢indeki leptinin etkisini degistirmez (18).

Leptin antiobezite etkisini baslica enerji alimin1 azaltarak (istahin azaltilarak
daha az gida alinmasi) ve enerji harcanimini artirarak (sempatik sinir sistemi

aktivasyonu, termogenezis, artmis oksijen tiikketimi) gostermektedir (14).
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4.10.2.1. Leptin ve viicut yag iliskisi

Adipoz doku miktarindaki degisiklikler serum leptin seviyesini yakindan
etkiler. Considine ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢alismada % 10 oraninda kilo
kaybinin serum leptin seviyesinde % 53 azalmaya neden oldugu, kilo vermenin
durdugu 4 haftalik donemde ise serum leptin seviyesinin yavasca yiikselerek ilk

bastaki degerinin yaklasik olarak % 70'ine ulagtigi bulunmustur (35).

Kilo kayb1 serum leptin seviyesinde azalmaya, kilo alimi ise artisa yol acar.
Yag dokusu miktar1 arttikga serum leptin seviyesi de hizla artmakta ve
hipotalamustaki uzun form reseptoriine baglanarak istahi azaltmaktadir, ancak
yemeyi tamamen kesmemektedir (53). Sonug olarak, obezlerde serum leptin seviyesi
ile BKI arasinda pozitif bir iliski gdsterilmistir. Ancak normal kilolularda bu iliski

gosterilememistir (77).
4.10.2.2. Leptin ve istah iliskisi

Tokluk faktorii olarak leptin besin alimini azaltir ve enerji harcanmasin
artirir. Leptin NPY sentezini ve salinimini azaltarak istahi azaltmaktadir. Obezlerde
leptin sinyalinde bir bozukluga ya da leptin etkisine karsi olusan dirence bagh olarak
serum leptin diizeyleri artmistir. Diisiik serum leptin seviyesi (0rnegin diyet
kisitlamasi ve kilo kaybr siiresince), NPY sentezini uyararak ve sempatik aktiviteyi
ve diger katabolik yollar1 inhibe ederek gida alimimi artirirken enerji harcanimini

diistirmektedir (16).

Aclik ve gida alimi bir giin igerisinde serum leptin seviyesini hizla
degistirebilir, bunda insiilinin etkili olabilecegi 6ne stiriilmiistiir. 24 saatlik aglik
serum leptin seviyesini % 30 azaltirken, asir1 beslenme 12 saat i¢inde serum leptin
seviyesini % 50 artirir. Diyete baglayan kisilerde kilo kaybedilmesiyle azalan leptin
hormonuna bagli olarak artan istah zaman icerisinde diyeti birakmaya neden olabilir.
Bu esnada ekzojen leptin uygulamasi yararli olabilir (49). Cogu obez kisinin endojen

leptin seviyesi yiiksektir ama buna karsilik olarak gida alimlarini azaltmazlar.
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Serum leptin seviyesi diyet kisitlamasi ile hizli bir sekilde azalmaktadir. Obez
insanlarda diistik kalorili yiyecek ile beslenme serum leptin seviyesini alti haftada
%50’den fazla azaltmaktadir (84).

Diyet kisitlamasi ile olusan serum leptin seviyesindeki bu hizli azalmanin,
solunumu deprese etmesi beklenen bir sonugtur. Nitekim klinik ¢aligmalarda ileri
derecedeki obez insanlarda asir1 diyet kisitlamasinin, dolagimdaki leptin

konsantrasyonunu azalttig1 ve solunumu deprese ettigi gosterilmistir (145).

Diyetle zayiflamanin uzun vadede basarisiz olmasini bu diisiik serum leptin
seviyesinin hayvan ve insanlarda istah ve agirlik artisina yol agmasiyla
aciklayabiliriz. Disiik kalorili diyetle agirlik kaybedildigi donemde obezlere leptin
vererek viicudun zayiflamaya karsi biyolojik yanitini degistirip agirligin geri alimim

onlemek amaciyla arastirmalar yapilmaktadir (145).
4.10.3. Leptin ve bazal metabolizma hiz iliskisi

Leptin, istah1 azaltarak enerji harcamasini artiran, yag dokusunun saldigi tek

afferent uyarict hormondur (163).

Anoreksia nervozali hastalarda kontrollere gore, bazal metabolizma hizi
(BMH) % 21 ve serum leptin seviyesi % 76 baskilanmaktadir ve bu durum viicut
kompozisyon degisiklikleri ile agiklanamamustir. Leptin ve BMH arasindaki iligki,
kronik enerji yetmezligine maruziyet durumunda leptinin enerjinin idareli
kullanilmasinda rol aldigi seklindedir. Rehabilite edilen anoreksia nevrozali
hastalarda, BMH'nin kontrollerden ¢ok farkli olmadigi, leptin konsantrasyonlarinin
da artarak normale yakin diizeye geldigi goriilmiistir. Boylece leptinin BMH

tizerindeki etkisinin geri doniisiimlii oldugu gosterilmistir (163).

Intraserabroventrikiiler olarak uygulanan leptin 17 giiniin iizerindeki yavru
farelerde oksijen tiiketimini artirmistir. Leptin deney hayvanlarina uygulandiginda
metabolizma hizin1 arttirmakta ve gida alimimi azaltmaktadir. Leptinin yiyecek
alimin1 baskilamasi ve metabolizma hizin1 artirmaya yonelik etkileri es zamanl

degildir. Neonatal fareler ilizerindeki caligsmalar, leptinin metabolik hizi artirma
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yetenegini hayatin erken doneminde kazandigini ve bu etkinin anorektik etkisinden

(28 giinliiklerde) bagimsiz oldugunu gostermistir (138).

Diger bir ¢alismada disardan leptin uygulamasi ile ob/ob farelerdeki O,
tiketimi artmis ama kontrol grubundaki farelerde artis olmamistir. Bununla birlikte
deney grubunda gdzlenen O, 'deki artig gozoniine alindiginda ob/ob farelerdeki leptin
yetmezliginin metabolik hizin azalmasina neden oldugu kanisina varilmistir. Sonugta
leptin yetmezligi olan farelerin yagi, bir yakit kaynagi olarak etkili bir sekilde
kullanamadig1 gosterilmistir (29).

4.10.4. Leptin ve egzersiz iliskisi

Egzersizin enerji tiikketimini artirarak enerji dengesini degistirdigi ve yag
kltlesinin azalmasina neden oldugu bilinen bir gergektir. Egzersizin serum leptin
seviyesi Uzerine etkilerini inceleyen bircok arastirmanin temelinde bu gergek
yatmaktadir. Egzersizin serum leptin seviyesi Uzerine etkilerini sempatoadrenerjik

sistem yoluyla yaptig1 diistintlmektedir (189).

Egzersiz esnasinda negatif enerji dengesi olugmakta ve bu enerji agigi
egzersizin siiresine ve siddetine bagli olarak degismektedir. Bu nedenle egzersiz,
besin kisitlamasiyla ortaklasa veya tek basina obezitenin tedavisinde ve viicut

agirliginin kontroliinde kullanilan farmokolojik olmayan etkin bir yontemdir (139).

Egzersizde artan enerji tuketiminin serum leptin seviyesi iizerine etkileri gida

kisitlamasiyla olusan etkilerden daha azdir (90).

Egzersizin serum leptin seviyesi {izerindeki etkisi olduk¢a tartigmalidir.
Birgok arastirmaci egzersizin siire ve kalori harcanimina bagli olarak serum leptin

seviyesini azalttigini rapor ederken digerleri etkilemedigini bildirmislerdir.

Egzersiz-leptin iligkisi, akut, kronik ve direng egzersizlerinin serum leptin
seviyesine etkileri incelenerek ele alinacak ve bu egzersizler kendi iginde kisa ve

uzun stireli olarak siniflandirilacaktir.
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4.10.4.1. Leptin ve akut egzersiz iliskisi

Kisa siireli (60 dakikadan az) egzersizler serum leptin seviyesinde degisiklige
yol agmaz ya da ¢ok az degisiklik yapar (114, 148, 201). Baz1 ¢alismalarda (116),
serum leptin seviyesinde azalma bulunmasi, gin i¢indeki ritme ya da
hemokonsantrasyona baglanabilir. Ayrica 41 dakika ve altindaki kisa siireli

egzersizler tiikketici olduklari takdirde serum leptin seviyelerini degistirebilir (92).

Weltman ve ark., egzersiz siddetine bakilmaksizin 30 dakikalik akut
egzersizin serum leptin seviyesini degistirmedigini bulmus ve toplam enerji
tiketimini hesaba katarak egzersiz siddetinin leptin metabolizmasina etkilerini

degerlendiren galigmalarin yapilmasi gerektigini belirtmiglerdir (201).

Uzun sidreli (60 dakikadan fazla) egzersizler serum leptin seviyesinde
azalmaya neden olur (52, 103, 148, 207). Bu azalmayla birlikte serbest yag asitlerinin
arttig1 (52, 68,102, 117, 148) insilinin ve glikozun azaldigi (52) veya degismedigi
(148) bulunmustur.

Kecetepen ve ark., kisa sureli egzersizin, serum leptin seviyesine etkisi ve
serum leptin seviyesi ile solunum parametreleri arasindaki iliskinin arastirilmasi
amaci ile yaptiklari ¢alismada egzersizden hemen sonra serum leptin seviyesi ve
maksimum oksijen tiketimi (r=0.059, p<0.04) arasinda anlamli islki bulmuslardir.
Spor yapmanin serum leptin diizeylerini azalttigini, leptin hormonunun, viicut

sistemlerinin egzersize uyumunu saglamada arac1 bir goreve sahip olabilecegini

belirtmislerdir (107).

Enerji tiketimindeki gucli  degisikliklerin  serum leptin  seviyesinin
degismesine yol acabildigini bildiren Leal-Cerro ve ark., maraton kosucularinda
2800 kalorilik enerji  tliketiminden sonra leptin diizeylerinin azaldigini
gostermislerdir (126). Essig ve ark. VOomax’mm % 70’inde yapilan egzersizlerden
hemen ve 24 saat sonra degismeyen serum leptin seviyesinin 48 saat sonra % 30
azaldigin1 bulmuslardir (52). Olive ve ark., leptin degerlerinin VO;ma’ 1 % 70’inde
yapilan 60 dakikalik egzersizden hemen sonra degismedigini, 24 ve 48 saat sonra ise

% 18 ve % 40 azaldigimi bildirmislerdir (148). Gokbel ve ark., siganlarda zorlu
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egzersizden 48 saat sonra leptin diizeyinin azaldigini gostermislerdir (68). Plazma
leptinindeki gecikmis azalmanin fizyolojik 6nemi agik degildir (87). Egzersizde
artan enerji tiketiminin serum leptin seviyesi {izerine olan etkileri gida kisitlamasiyla
olusan etkilerden daha azdir. Egzersizle olusan serum leptin seviyesindeki azalma
beslenmeyle dengelenebilir (192). Sonug olarak bir¢ok arastirmada ozellikle kisa
sureli (<60 dk.) ve enerji harcanimimin 800 kcal’in altinda olan egzersizlerde leptin

konsantrasyonunun degismedigi rapor edilmistir (117).
4.10.4.2. Leptin ve kronik egzersiz iliskisi

Birgok ¢alismada kronik egzersizin serum leptin seviyesine etkisi
incelenmis ve kisa siireli kronik egzersizlerin (12 haftadan az) serum leptin
seviyesini etkilemedigi ve uzun siireli kronik egzersizin (12 haftadan fazla) serum
leptin seviyesini azalttigi rapor edilmistir. Kisa siireli kronik egzersiz yag
kitlesinde azalma yapmadigi siirece serum leptin seviyesini etkilemez (117).
Dirlewanger ve ark., 3 giin, giinde iki kez 30 dakikalik egzersiz programi ile enerji
dengesi hafifce negatif olmasina ragmen serum leptin seviyesinin degismedigini
bulmuslardir (41). Houmard ve ark., 7 glinlik (% 75 VOmax, 60 dakika) egzersiz
programi ile serum leptin seviyesinin degismedigini saptamislardir (91). Kraemer
ve ark., 9 haftalik (haftada 3-4 giin, 20-30 dakika) egzersiz programi ile serum
leptin seviyesinin ve viicut yagmimn degismedigini gostermislerdir (115). Noland
ve ark.,, 9 haftalik egzersiz programi sonunda serum leptin seviyesinin
azalmadigini ve erkeklerde viicut kompozisyonunda degisme olmazken kadinlarda

yag kutlesinin azaldigini bildirmislerdir (144).

Adolesan bayan atletlerde kisa siireli kosularin dinlenme ve maksimal
egzersiz sonrasi serum leptin seviyesine etkisini incelemisler ve 7 haftalik yarigsma
donemi boyunca deri altt yag kalinliginda anlamli bir azalma meydana gelmesine
ragmen serum leptin seviyesinde, dinlenmede ve egzersize akut cevapta herhangi bir
degisiklik olusmamustir. Kramer ve ark. (1999b), orta yasli obez bayanlarda 9
haftalik egzersiz programimin ( 2 giin/hafta 20-30 dk. step-aerobik, kosu bandi ve
bisiklet egzersizi olmak tzere haftada 3-4 gun) Max.VO; kapasitesini arttirmasina
ragmen yag Kitlesinde ve serum leptin seviyesinde herhangi bir degisiklige neden

olmadigini rapor etmislerdir (115).
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Gomez-Merino ve ark. (2002), 4 haftalik askeri egitim antrenmaninin
beden kitle indeksinde degisme olmaksizin, serum leptin diizeylerini azalttigini
bulmuslardir. Bu azalma egzersiz ile induklenen katakolominlerde ve

hipoinsiilinemiyadaki artisa baglanmstir (67).

Uzun sureli kronik egzersizler yag kutlesindeki azalma ile birlikte serum
leptin seviyesini azaltir (73). Obez erkeklerde 4-16 aylik kronik egzersiz programiyla
olusan serum leptin seviyesindeki azalma vicut yag oranindaki azalmayla iliskili
bulunmustur (158). Bununla beraber yag kitlesi degisikliklerinden bagimsiz olarak,
sedanter kadinlarda 12 haftalik (haftada 4 giin, 30-45 dakika) egzersiz programi ile
serum leptin seviyesinde azalma bildirilmistir (88). Gutin ve ark obez ¢ocuklarda 4
aylik egzersiz programi (haftada 5 giin, 40 dakika, kalp hiz1 ortalama 159 /dakika)
sonunda, yag kutlesi kaybi dikkate alindiginda bile, serum leptin seviyesinin
azaldigini bulmus ve bunu izleyen egzersiz yapilmayan 4 aylik siirede serum leptin
seviyesinin artisint géz Oniine alarak, leptinin enerji dengesi degisikliklerini

yansittiginit belirtmislerdir (73).

Unal ve ark., farkli spor branslarindan antrenmanli geng erkek sporcularda ve
sedanterlerde serum leptin seviyesini 6l¢miisler ve egzersiz sonrasinda serum leptin
seviyesinin anlamli olarak azaldigini ve diizenli egzersiz ile azalan yag yiizdesinin
serum leptin seviyesini baskiladigmi bildirmislerdir (194). Yine Unal ve ark.,
profesyonel futbolcular ve sedanterler ile yaptiklar: bagka bir arastirmada sporcularin
serum leptin seviyesinin sedanterlere gore anlamli olarak daha diisiikk oldugunu ve
serum leptin seviyesinin major belirleyicisinin viicut yagi oldugunu rapor etmislerdir
(195).

Okazaki ve ark., orta yasli obez ve obez olmayan sedanter bayanlarda
yaptiklar1 ¢caligmada orta sidette yapilan 12 haftalik aerobik egzersiz ve bireysel diyet
programi sonrasinda serum leptin seviyesi, yag kitlesi ve BKI oranmin azaldigini
bulmuslardir. Serum leptin seviyesindeki azalmanin viicut agirlhiginda meydana gelen
azalma ile iligkili oldugu tartisilmistir (147). Goriildiigii gibi diizenli egzersizler ile

viicut yag ylizdesi azaldiginda serum leptin seviyesi de azalmaktadir.
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4.10.4.3. Leptin ve direng egzersizi iliskisi

Direng egzersizlerinin serum leptin seviyesine etkileriyle ilgili sinirhi sayida
calisma yapilmistir. Kanaley ve ark., serum leptin seviyesinin akut direnc
egzersizinden yaklasik 24 saat sonra tip 2 diabetlilerde azalirken normal Kisilerde
degismedigini bulmuslar ve diabetlilerdeki leptin azalmasini, yag dokusuna daha az
glikoz ulagsmasina baglamiglardir. Ayni ¢alismada kronik direng egzersizlerinin leptin
dizeylerine etkisinin olmadigr sonucuna varilmistir (99). Nindl ve ark., 50 setlik
squats, bench press, leg press, and lat pull-down egzersizlerini kapsayan 856
kilokalorilik akut diren¢ egzersizinden 3, 6, 9 ve 13 saat sonra serum leptin
seviyesini 6l¢miisler ve kontrol grubuna gore diisiik oldugunu bulmuslardir (143).
Gippini ve ark., viicut gelistirme sporcularinda ve sedanterlerde direng
egzersizlerinin viicut pozisyonundaki farkliliklardan bagimsiz olarak serum leptin

seviyesini etkilemedigi sonucuna varmiglardir (66).

Leptin enerji dengesinin en dnemli diizenleyicilerinden biridir. Bugune kadar
egzersizin serum leptin seviyesine etkileriyle ilgili farkli sonuglarin bulunmus olmasi
egzersizdeki leptin degisikliklerinden gida alimindaki dalgalanmalarin ve diger
faktorlerin sorumlu olabilecegini akla getirmekle beraber, enerji dengesini ya da
viicut yag kitlesini etkileyecek yogunluktaki egzersizlerin leptin salgilanmasini

degistirdigi soylenebilir (192).

Sonug olarak fiziksel egzersizin ve egzersiz sonrasi toparlanmanin serum
leptin seviyesine etkisi halen tam olarak agikliga kavusmamistir. Egzersizin serum
leptin seviyesini azalttigin1 gosteren arastirmalarda bunun birgok nedene bagh
oldugu tartisilmaktadir. Fiziksel egzersiz ile enerji dengesi degismekte, yag kutlesi
azalmakta, hormonal konsantrasyonlar (katekolominler, insulin, biuyime hormonu,
kortizol, testesteron vb.) ve metabolitler (serbest yag asitleri, laktik asit, trigliserit
vb.) degismektedir. Biitiin bu degisiklikler bircok faktére bagli olarak egzersizde
leptin cevabini degistirebilmektedir (28). Egzersizin leptin cevabimna etkisini
inceleyen arastirma sonuclarindaki celiskiler egzersizin siddet, siire, siklik ve
kapsamina, katilimcilarin beslenme durumlarina, leptinin sirkadyen ritmine,
orneklerin alinma zamami ve sikligt gibi birgok metadolojiksel farkliliktan

kaynaklaniyor olabilir.
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5. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde, asir1 kilolu ve obez adodlesanlarda viicut kas kiitlesinin
artirilmasi ve yag oraninin azaltilmasi hedeflenen bir diren¢ antrenman modelinin ve
obezite miicadelesinde siklikla kullanilan dayaniklilik antrenman modelinin bazal
metabolizma hizina ve serum leptin seviyesine etkisinin aragtirilmasi amaciyla

yapilan ¢alismamizin aragtirma dizayni anlatilmaktadir.
5.1.Arastirma Tasarim

Arastirma ig¢in Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik
Kurulu’ndan 27.02.2009/MAR-Y C-2009-0026 protokol numarasi ile etik kurul onay1
alind1 (Ek 1). Ayrica arastirma Marmara Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi (BABKO) tarafindan SAG-C-DRP-04609-0145 protokol

numarasi ile desteklendi.

Arastirmaya katilimda goniilliilik esas alindi. Goniilliilerden ve ailelerinden

aragtirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair izin belgesi alindi.

Antrenman programi baslamadan once goniillillerden, arastirma modeline
uygun olarak diizenlenmis bir kisisel bilgi formu (Ek 2), goniillt izin formu (Ek 3)
ve beslenme izleme formu (Ek 4) doldurmalar1 istendi. Calismanin basinda
goniillillere calismanin amaglari, arastirma dizayni, 6l¢lim yontemleri, antrenman
programlari, aragtirma sorumlulugu, istenen tibbi sartlar hakkinda bilgi verildi. Her
bir goniilliiye, anket formlarinin, 6lglim yontemleri ve antrenman programlarinin
detayli olarak tanitildig1 antrenman programina katilim sorumluluklarini1 tanimlayan
Ozetlenmis goniillii bilgilendirme formu (Ek 5) verildi ve antrenmanlar1 diizenli

olarak surdiirmeleri vurgulandi.

Aragtirmanin basinda goniilliilerin, 12 saatlik aclik sonrasinda, herhangi bir
stvi almadan viicut kompozisyonu 6l¢lim araci ile viicut kompozisyonlari (boy, viicut
agirligl, beden kiitle indeksi (BKI), viicut yag agirhg, yiizde yag, karin ici yag
agirhigl, yagsiz viicut kiitlesi, viicut kas kiitlesi) belirlendi. Viicut kompozisyonu

bilgilerinden elde edilen bilgilere gore yasa gore BKI persentilleri tespit edildi.
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Viicut kompozisyonu 6l¢iimleri sabah 07:00 ile 08:00 arasinda olacak sekilde
gerceklestirildi. Antropometrik dlglimler (bel ¢evresi, karin gevresi ve kalga ¢evresi
Olctimleri) yapildiktan sonra bu bilgiler ile bel/kalga orani hesaplandi. Bazal
metabolizma hizi(BMH) oOl¢iimleri acik devre spirometre yontemiyle her giin 2
goniillitye uygulandi. Tiim goniilliilerin bazal metabolizma hiz1 6l¢iimleri 12 saatlik

aclik sonrasi ve testten dnceki son iki giin proteinsiz beslenmis olarak uygulandi.

Bazal metabolizma hizi1 Ol¢limleri sabah 08:00 ile 09:30 arasinda tiim
goniilliilerin test saati aymi olacak sekilde vicut kompozisyonu ve antropometrik
Ol¢iimlerin ardindan gergeklestirildi. Goniillilerin max. VOg’lerini belirlemek
amaciyla Bruce protokolii ile dayaniklilik testi yapildi. Kas kuvveti degerlendirmesi
yapmak (zere Cybex aletinde Ust ve at bedene maksimal kas kuvveti dlglmleri
uygulandi. Goniilliilerin serum leptin seviyeleri 12 saatlik aclik sonrasinda laboratuar
ortaminda kan numunesi almmak suretiyle belirlendi. Tim bu 6n testler 1 ay

icerisinde tamamlandi.

Serum leptin seviyesinin belirlenmesi, kuvvet dl¢cumleri ve Bruce testleri
pahali olmas1 ve aragtirma biit¢esinin sinirliligi nedeniyle sadece ¢aligmanin basinda
ve sonunda tekrarlandi. Viicut kompozisyonu(boy, viicut agirhigi, BKI viicut yagi,
yiizde yag, karin ici yag, yagsiz viicut kiitlesi, viicut kas kiitlesi, yasa gore BKI
persentili) ol¢iimleri ve bazal metabolizma hiz1 testinin ise herhangi bir biitce

gerektirmedigi i¢in aragtirmanin seyrini takip etmek amaciyla ara testi alindu.

Goniilliilerin viicut kompozisyonu, bazal metabolizma hizi ve Max. VO,
olcimleri kurum izni alinarak Marmara Universitesi, Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu, Spor Bilimleri ve Sporcu Sagligi Arastirma-Uygulama merkezinde
yapildi (Ek 6). Kuvvet testleri Fulya Sportomed Ortopedik ve Sportif Rehabilitasyon
Merkezinde (Ek 7), serum leptin seviyelerinin belirlenmesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvar’inda (Ek 8) gerceklestirildi.

Tiim test ve Ol¢limler alanlarinda uzman kisiler tarafindan yapildi.

Arastirmaya katilan goniillillerin tam tesekkdillii bir saglik kurulusundan spor

yapmalarinda sakinca olmadigini belirten bir saglik raporu almalar1 saglandi.
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Goniilliilerine yapilan testlerden elde edilen BKI (Beden Kiitle Indeksi)
sonuclari, Max. VO, sonugclar1 ve yaslarina gore dengeli bir sekilde eslestirilerek iki
homojen gruba ayrildi. Alt1 ay boyunca haftada ii¢ giin giinde yaklasik bir saat olmak
iizere bir guruba dayaniklilik, diger gruba ise direng antrenmani programi uygulatildi.
Antrenman programi Sisli Bunkai Spor Merkezinde (EK 9) wuzman bir antrenor
esliginde gerceklestirildi. Arastirmanin sonunda, tim testler tekrarlandi. Arastirma

dizayn1 semasi (Sekil 5.1)’ te verilmistir.
5.2. Arastirma Grubu

Arastirma grubu, goniilliiliik esasina dayali olarak Sisli flgesi Milli Egitim
Midiirligi’niin izni ve Sisli Kaymakamligi’nin onay1 (EK 10) ile Sisli ilgesindeki
liselerde 6grenim goren uluslararasi standartlara (34) gore obez siniflamasindaki 14-
18 yaslar1 arasindaki 25 asir1 kilolu ve obez goniillii erkek addlesandan olusturuldu.
Fakat dokuz goniillii arastirma devam ederken gonulli eleme kriterlerinde belirtilen
baz1 sebeplerden dolay1 aragtirmadan ayrildi. Arastirma 16 goniillii ile tamamlandi.
Aragtirmay1 tamamlayan 16 goniilliiden, ikisi dayaniklilik, ikisi diren¢ antrenman
grubundan olmak {izere 4 goniillii arastirmanin seyrini takip etmek amaciyla alinan
ara testlere katilmak istemedi. Bu goniilliiler, programi sonuna kadar uyguladiklar: ve
son testlere katildiklar1 ic¢in arastirma grubundan ¢ikarilmadilar. Goniilliilere

herhangi bir tlicret 6denmedi veya alinmadi.

Resim 5.1. Arastirmaya katilan goniilliiler.
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25 Erkek Obez
Adodlesan

ON TESTLER

Viicut Kompozisyonu Olgtimii ( XSCAN)
Antropometrik Olgtimler
Bruce Testi (Max. VO,)
Kuvvet Testi (Cybex)
Bazal Metabolizma Hizi1 Ol¢iimii
Serum Leptin Seviyesinin Belirlenmesi

/

f Direng Antrenman Gurubu \
(n=13)
1.2.ay: Max. agr. %50 -%60

3.4.ay: Max. agr. %60- %70
5.6.ay: Max. agr. %70-%75

\ )

/ Ara Testler \

(3.ay) Direng / Dayaniklilik Gurubu

Viicut Kompozisyonu Olgiimii
Bazal Metabolizma Hiz1 Olguimii

- /

Sekil 5.1. Aragtirma dizayni semast.

/ Dayaniklhihik Antrenman Gurubu \
(n=12)
1.2.ay: Max. nabiz %50-%60

3.4.ay: Max. nab1z %60-%70
5.6.ay: Max. nabiz %70-%75

\
-~

)

SON TESTLER
Viicut Kompozisyonu Olgiimii
Antropometrik Olgiimler
Bruce Testi (Max. VO,)

Kuvvet Testi (Cybex)
Bazal Metabolizma Hiz1 Ol¢iimii
Serum Leptin Seviyesinin Belirlenmesi

=

~

/
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5.2.1. Gonullulerin arastirmaya dahil olma kriterleri
Goniilliiler asagidaki se¢im kritelerine gore arastirmaya alindi.

Gonallulerin 14-18 yas arasinda olmalart.

Cinsiyetlerinin erkek olmasi.

Uluslararasi siiflamaya gore asir1 kilolu veya obez olmalari.

Egzersiz yapmasina engel olacak herhangi bir fiziksel ve zihinsel
problemlerinin olmamasi.

Goniilliilerin egzersiz yapacaklari alti ay boyunca baska bir egzersiz

programina dahil olmamalari.

5.2.2. Gonulltlerin arastirmadan ayrilma Kriterleri

Gonilluler asagidaki kritelerlerden birisi ya da birkagini yerine getirmedigi

durumlarda aragtirmadan ¢ikarildi.

Goniilliiniin, arastirma siirecini olumsuz etkileyecek uygunsuz bir davranista

bulunmasi.

Goniilliiniin, herhangi bir saglik problemi ile karsilagsmast ve bu problemin
calismaya devam etmeyi olanaksiz kilmasi.

Goniilliintin, ¢alismadaki sorumluluklarini tam olarak yerine getirmekte
isteksiz olmasi.

Goniilliiniin, ¢alismanin disinda calismay1 etkileyecek boyutta benzer ya da
farkli bir antrenman programina baglamasi.

Goniilliintin, antrenman programinit herhangi bir nedenden dolayr kendi
istegiyle birakmasi.

Goniilliiniin, dahil oldugu antrenman programina alti aylik periyotta, 1/4

oraninda devam etmemesi.
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5.3. Veri Toplama ve isleme

Bu boliimde arastirma siiresince yapilan testlerden elde edilen verilerin

toplanmasi ve bu verilerin islenme yontemleri anlatilacaktir.
5.3.1.Fiziksel uygunluk ozellikleri

Gondllulerin  fiziksel uygunluk o&zelliklerinin degerlendirmesini  yapmak
amaciyla, viicut kompozisyonlar1 [boy, viicut agirhgi, beden kiitle indeksi (BKI),
viicut yag agirligi, yiizde yag, karin i¢i yag, yagsiz viicut kiitlesi, viicut kas kiitlesi)
belirlendi. Viicut kompozisyonu bilgilerinden elde edilen bilgilere gore yasa gore
BKI persentilleri tespit edildi. Antropometrik dl¢iimler (bel gevresi, karin cevresi ve
kalca g¢evresi Olglimleri) yapildiktan sonra bu bilgiler ile bel/kal¢a oran1 hesaplandi.
Gondllulerin max. VO,’lerini belirlemek amaciyla Bruce protokolii ile dayaniklilik
testi yapildi. Kas kuvveti degerlendirmesi yapmak iizere Cybex aletinde {ist ve at

bedene maksimal kas kuvveti dlgtimleri uygulandi.
5.3.1.1. Viicut kompozisyonu

Goniilliilerin  viicut kompozisyonlarimin (boy, viicut agirligi, beden kiitle
indeksi (BKI), viicut yag agirhg, yiizde yag, karm ici yag, yagsiz viicut kiitlesi,
viicut kas kiitlesi ve ideal agirligin)  belirlenmesinde XSCAN marka beden

kompozisyonu analiz cihazindan yararlanild.

Goniilliilerin cinsiyeti, yas1 ve sabit elbise darasi (500 gr) dl¢lim Oncesi
analizore kaydedildi. Olgiimlerde goniilliilerin tisért ve sort ile ve ¢iplak ayakla
cthazin iizerine ¢ikmalar istendi. Elden ele, elden ayaga, ayaktan ayaga zayif
elektriksel akim (800 p A; 50 Khz) empedansi dl¢iildii. Olgiimler sabah 07: 00-08: 00
arasinda 12 saatlik ag¢lik sonrasi yapildi (Resim 5.2).
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Resim 5.2.Viicut kompozisyonu dlgimd.
5.3.1.2. Beden kiitle indeksi (BKI)

Her bir géniilliiniin Beden Kiitle indeksleri (BKI) XSCAN marka viicut
kompozisyonu olciim araci ile belirlendi. Olgme aracinin elde ettigi boy ve kilo
bilgilerinin aletin bilgisayar programinda bulunan (viicut agirlig,, kg / boy
uzunlugunun karesi, m? formiiliiyle hesaplandi. BKI degerleri kategorik hale
dontistiirtiliirken aralik degerleri >25.0 - <29.9 arasinda olanlar asir1 kilolu, >30.0 -

< 39.9 arasinda olanlar obez olarak degerlendirildi (34, 141).
5.3.1.3. Yasa gore BKI persentili (%0)

Yasa gore BKI persentil degerleri her iki cinste ve her yas dilimi icin ayr1 ayr1
hesaplandigindan 6zellikle cocuklarda daha ayrintili degerlendirme olanagi
saglamaktadir. Arastirmamizda her yas dilimi icin BKI degerinin 85-95. persentil
dilimi i¢inde olanlar obezite icin yiiksek risk grubu (asir1 kilolu, “overweight”) 95.

persentil ve Gzeri dilimin i¢inde olanlar obez, olarak degerlendirildi (34, 104, 141).
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5.3.1.4. Antropometrik 6lgimler:

Antropometrik dlcimler dahilinde (bel gevresi, karin gevresi ve kalga ¢evresi

Olctimleri) yapildiktan sonra bu bilgiler ile bel/kal¢a oran1 hesaplandi. Buna gore,
Bel cevre 6lcimu

Olgiim, goniilliiniin ayakta ve karm1 gevsek pozisyonda kollar1 yanda
sarkitilmig bacaklar1 bitisik pozisyonda dik dururken, goniilliiniin 6n tarafinda
durarak, normal soluk alip vermenin sonunda belin en dar yerden alindi. Olgiim

degeri 0,1 cm hassasiyetle kaydedildi (154).
Karmn cevre dlciimii

Olgiim, goniilliiniin ayakta ve karm1 gevsek pozisyonda kollar1 yanda
sarkitilmig bacaklar1 bitisik pozisyonda dik dururken, goniilliiniin 6n tarafinda
durarak, mezuranin gébek cukuru seviyesinden yere paralel tutulmasiyla normal
soluk alip vermenin sonunda alindi. Olgiim degeri 0,1 cm hassasiyetle kaydedildi

(154).
Kalca ¢evre 6lcimu

Olgiim, goniillii ayakta, bacaklari bitisik, kollar1 yanda sarkitilmis pozisyonda
dik dururken alind1. Olgiim, goniilliiniin yaninda durarak kalganin en genis bdlgesine
dokunun sikistirilmamasina dikkat edilip, mezura yere paralel olacak sekilde her iki

kalganin en genis yerinden alindi ve 0,1 cm hassasiyetle kaydedildi (154).
Bel/Kal¢ca Orani(BKO)

Bel/kalga oran1 yag dagiliminin belirlenmesi i¢in belin en ince olan kismu ile
kalgcanin en genis olan kisminin birbirine oraninin hesaplanmasi ile bulundu (100).
Cocuk ve adolesanlar i¢in gelistirilmis bel/kalca oran1 referans degerleri
bulunmadigindan kronik hastaliklarin goriilmesinde risk gostergesi olarak bel cevresi

degerleri kullanildi.
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5.3.1.6. Max. VO,

Maksimal oksijen kullanim kapasitesi (Max. VO3 ) ni tespit etmek amaciyla
kosu bandinda (RAM 770S) Bruce protokolii uygulandi. Gondllilere teste
baslamadan 6nce 1sinma amaciyla %0 egimde ve 1 mil/saat (1.161 km/saat) hizda ii¢
dakikalik ylriiylis yaptirildi. Bu 1sinmay1 takiben test protokoliine uygun olarak
(Tablo 5.1) (185), her ii¢ dakikada bir hiz ve egim goniillii yoruluncaya kadar
arttirildi (Resim 5.3). Goniillii devam edemediginde test sona erdirildi ve kosabildigi
siire saptandi. Zaman dakika cinsinden alind1 ve siire 6rnegin 10 dakika 15 sn ise
skor 10.15 olarak formlara kaydedildi. Max. VO, hesaplamasinda asagidaki formiil
kullanildi. Sonuclar ml/kg/dk olarak kaydedildi (www.topendsports.com, Erisim:
01.04.2009)

Max. VO, = 14.8 - (1.379 * T) + (0.451 * T%) - (0.012 * T®)
T =Toplam kosulan dakika (ml/kg/dk).

Bu testler sirasinda goniilliilerin kalp atim sayilarnin kayitlart Polar® telemetrik

nabiz 6l¢er cihazinin S810i modeliyle alindi.

Tablo 5.1. Bruce protokoliinde 3’er dakikalik periyotlarda degisen hiz ve egim
degerleri (185).

Seviye Hiz Egim VO2ml.kg/dk
mil/saat km/saat
Seviye 1 1.7 2.7 %10 14.0
Seviye2 2.5 4.0 %12 24.5
Seviye3 3.4 5.5 %14 35.0
Seviyed 4.2 6.8 %16 46.5
Seviye5 5.0 8.0 %18 56.5
Seviye6 5.5 8.8 %20 68.0
Seviye7 6.0 9.6 %22 775
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Resim 5.3. Bruce testi ile max VO,’nin belirlenmesi.

5.3.1.5. Kuvvet

Kuvvet olcimleri Fulya Sportomed Merkezinde uzman bir spor hekimi
tarafindan gerceklestirildi. Bu 6l¢iimlerde Cybex Norm (Humac) marka izokinetik
kas kuvveti 6l¢tim araci kullanildi (Resim 5.4). Tiim gonilliilerin testleri tanimalar1

ve olaya uyum saglayabilmeleri i¢in bir hafta dncesinden arastirma merkezine davet

edilerek testler denettirildi.

Resim 5.4. Cybex Norm (Humac) kas kuvveti 6l¢iim aract.
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Olgiimler; sirastyla {ist beden kuvvetinin tespiti icin her iki omuza, alt
bedende ise her iki dize yapildi. Testler maksimal kas kuvvetinin belirlenmesi
amaciyla yapildi. Oncelikle tiim goniillillerin yas, boy, viicut agirhig bilgisayara

kaydedildi. Her bir testten 6nce cihaz kendi talimatlarina uygun olarak kalibre edildi.

Olgiimlerde elde edilen degerler Cybex Norm aletine bagl olan bilgisayar
sistemi ile aninda kaydedildi. Kaydedilen bu verilerden maksimum ekstansiyon,
%BW (% viicut agirligl) maksimum ekstansiyon, maksimum fleksiyon ve %BW
maksimum fleksiyon sonuglar1 analizler i¢in kullanildi. Test sirasinda goniilliiler

sOzle motive edilerek maksimum gii¢lerini kullanmalar i¢in tesvik edildiler.
Ust beden kuvvet 6lgimi:

Teste baglamadan Once goniilliilerin Schwinn-Windjammer marka duragan

kol ergometresi ile 50 watts hizda 10 dakika 1sinmalar1 saglandi.

Daha sonra 6l¢giim Oncesinde dinamometrenin sandalyesinin sirt agist 0°’ye
ayarlanarak kisi sirtiistii yatirildi. Farkli kas gruplarmin kullanimini engellemek
amaciyla kisi gogiis ve pelvis lizerinden kayislarla baglanarak sabitlendi. Dirsek tam
ekstansiyonda olacak sekilde dinamometrenin omuz adaptorii ayarlandi ve kisilerden
distal ucu tam kavrayarak tutmalari istendi. Her iki omuzda PNF D2 protokolii uygun
olarak; omuz rotatdr kaslarmin da ise katilmasi amaciyla dirsek 40° fleksiyonda
tutuldu (Resim 5.5). Gonallulerin her iki omuzda da diagonal extansion+adduction
ve diagonal flexion+abduction yapmalar1 saglandi. Extansion 40°, flexion ise 140°’de

sinirlandirldi. Tim gondlliiler, maksimal kuvvet icin 60%sn hizda teste alindi.

Goniilliintin Gist beden bolgesinde Ttrettigi maksimal kuvveti belirlemek
amaciyla sag omuzda 60°/sn hizda izokinetik kuvvet 6l¢timii yapildi. Gonillinin her
test Oncesinde, iki kez deneme yapmast saglandi. 10 sn dinlenme sonrasi bes tekrar
yaptirildi. Uretilen kuvvet Newton-metre cinsinden kaydedildi ve monitorize edildi.
Bes dakika dinlenme arasi verildikten sonra ayni protokol sol omuza da uygulandi

(Resim 5.6).
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Resim 5.5. Ust beden kuvveti 6lgiim hazirhigi.  Resim 5.6. Ust beden kuvveti dlgtimleri

Elde edilen verilerden omuz maksimum ekstansion , %BW (% viicut agirlig1)
omuz maksimum ekstansiyon, omuz maksimum fleksiyon ve %BW omuz

maksimum fleksiyon sonuglari analizler i¢in kullanildi.

Alt beden kuvveti 6lcim;

Alt beden kuvvet 6l¢limi Oncesinde gondllilerin Cybex-500 marka duragan
bisiklet ergometresi ile 50 watts hizda 10 dakika 1sinmalar1 saglandi. Olgiimlerde tiim

goniilliiler sirastyla maksimal kuvvet icin 60%sn hizda teste alindilar.

Bu Olcumlerde her iki dizde diz extansion-flexion protokolii kullanildi.
Extansion- flexion agis1 0-90°” eklem hareket genisliginde (ROM) sinirlandirildi.
Test dncesinde dinamometrenin kalibrasyonu her gonalli icin yapildi. Goniilliiler test
sandalyesine, bel bosluklar1 alinarak dik pozisyonda oturtuldu. Bu sayede; kalga ve
diz ekleminin rotasyonel aksi dinamometre i¢ saftina paralel olmasi saglandi.
Gontilliler gogtis, bel ve orta uyluk (test edilmeyen bacagin) bolgelerinden
sabitleyici kayislarla baglanarak kaymalar1 onlendi. Diger alt ekstremitenin ayak
bilegi bir kayisla sabitlenerek, test edilmeyen kaslarin katilimlar1 azaltildi.
Dinamometrenin kaldira¢ kolunun distal ucundaki zzimbal1 kayis, malleollerin 3 cm.
lizerinden goniilliiniin alt bacagina baglandi. Ust ekstremitenin teste etkisini en aza
indirebilmek i¢in goniilliiniin koltuk yanindaki tutma kollarindan tutmasi saglandi

(Resim 5.7).
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Resim 5.7. Alt beden kuvveti 6lcumleri

Gonullinin alt beden bolgesinde {irettigi maksimal kuvveti belirlemek
amaciyla sag dizde 60 °/sn hizda izokinetik kuvvet dl¢iimii yapildi. Teste baslamadan
once, iki kez deneme yapmasi saglandi. 10 sn dinlenme sonras1 5 tekrar yaptirildi.
Uretilen kuvvet Newton-metre cinsinden kaydedildi ve monitorize edildi. Bes dakika

dinlenme arasi verildikten sonra ayni protokol sol dize de uygulandi.

Elde edilen verilerden diz maksimum ekstansion, %BW (% viicut agirlig1) diz
maksimum ekstansiyon, diz maksimum fleksiyon ve %BW diz maksimum fleksiyon

sonuglar1 analizler i¢in kullanildi.

5.3.2. Bazal metabolizma hizi

Goniilliilerin bazal metabolizma hizi (BMH) 6l¢iimii, ZAN® firmasmim 680
USB model ergospirometre aygiti ile nefes nefese yontemi ile yapildi. Gaz analizori
her testten once atmosfer havasi (02: % 20,93 ve CO2: % 0,03) ve igerigi bilinen gaz
karisimi (02: % 16,00 ve CO2: % 5,00) ile kalibre edildi. Gondallilerin test
oncesindeki 2 giin boyunca protein igeren gidalar ile beslenmemeleri saglandi. 12
saat acliktan sonra, ¢evresel uyarilardan uzak, hareketsiz ve uyanik halde, yumusak

ag1z maskesi takilarak, sirt iistii yatis pozisyonunda aygita baglandilar.

Goniilliilerin 30 dakikalik solunum gaz degisimleri (oksijen kullanimi ve
karbondiyoksit tretimi) ve nefes hacimleri ile birlikte kalp atim hiz1 gégiis kismina

yerlestirilen telemetrik bir verici (polar S810i, Finlandiya) ile aninda kayit edildi.
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Bilgisayara kaydedilen verilerin export datalar1 excel dosyasinda isleme

alind1. Bazal metabolizma hizi, Weir’in kisaltilmis denklemi kullanilarak hesaplandi:
Bazal metabolizma hiz1 (kkal/giin)= [3.941*V0,+1.106*VCO,]*1.44

VO, (mL/dak): Dakikada kullanilan oksijen miktari.

VCO; (mL/dak): Dakikada Uretilen karbondioksit miktari (166).

Weir denkleminden her bir nefes igin hesaplanan bazal metabolizma hiz1 30
dakikalik veri dizisi olarak kaydedildi. Bu veri dizisi 5 dakikalik kayan ortalama
serisi olarak yumusatildi (Sekil 5.2) ve 10-25 dk. arasi en diisiik deger bazal
metabolizma hizi (kkal/giin) olarak kayit edildi (Sekil 5.3) (yazilim Procalysis®,

www.simplana.de).

kkal/g M Kaya on

3.600,00

|
NN V\WAVNV

=

.
l“ VAW hﬂ'l'lwn“\l'n' Aﬁ!"m’f WVMW#‘"”W \IRUWWN'I %”UIM“P‘W il iy

1.600,00

) 500,08 1.808,0 1.500,8

Sekil 5.2. Ornek bireyin bazal metabolizma hiz1 ve 5 dk. kayan ortalama egrisi.

kkal/g M Kaya on

1.700,00

1.650,00

1.600,00

1.558,00

1.500,00

1.450,00

a 208,08 400,0 600,0 808,08

Sekil 5.3. Ornek bireyin 6n ve son test icin 10-25dk. aras1 5 dk. kayan ortalama bazal

metabolizma hiz1 (kkal/giin) egrileri.
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Resim 5.8. BMH 6l¢iim hazirligi Resim 5.9. BMH 6lglimi

5.3.3. Leptin

Tiim goniillillerden serum leptin seviyesini 6lgmek i¢in calisma Oncesi ve
caligmanin tamamlanmasindan sonra iki kez, 12 saatlik gece a¢ligini takiben jelli
kuru tiipe 5 cc vendz kan Ornegi alindi. Kanlarin alinmasi bir hemsire tarafindan
laboratuar  kosullarinda  gerceklestirildi. Tiipler 20 dakika pihtilasmanin
tamamlanmast beklendikten sonra 4000 devirde 10 dakika santrifiij edildi. Elde
edilen serum O6rne8i ependorfa alinarak serum leptin seviyesinin belirlenmesi igin

daha sonra ¢alisilmak iizere -80 derecede saklandi.

Goniillillerin 6 aylik antrenman programlarinin tamamlanmasindan sonra,
saklanan serum ornekleri ¢ozlindiiriilip oda sicakligina getirildi. Serum Leptin
diizeyi DRG marka Leptin (Sandwich) ELISA (EIA-2395) kiti ile sandvi¢ prensibine
dayali solid faz ELISA (Enzyme —Linked Immunosorbent Assay) yontemi ile yine
tarife uygun kosullarda caligilarak tespit edildi (DRG Instruments GmbH, Germany).

Sonuglar ng/ml olarak ifade edildi.
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5.3.4. Uygulanan antrenman programlari

Aragstirmaya katilan goniilliilerin bir gurubuna dayaniklilik, diger grubuna ise
diren¢ antrenman programi uygulatildi. Her iki guruba da haftada 3 giin ve giinde

yaklagik 60 dakika olmak iizere alt1 ay boyunca toplam 72 antrenman yaptirildi.

Her iki grubun antrenmani 6n 1sinma (10 dakika), esas (45 dakika) ve bitiris
(5 dakika) evreleri olmak iizere programlandi. Tim goniilliller ortak bir 1sinma
programina alindilar. Bu evrede biiyiik kas gruplarina yonelik dinamik hareketlerin

yani sira 8-10 saniyelik statik germe egzersizleri uygulandi.
5.3.4.1. Dayanikhiik antrenman program

Bu grupta yer alan goniillere uygulanan antrenmanlarin siddeti ilk iki ay
maksimum kalp atim sayilarinin %50-60’1, ikinci iki ay %60-70’1 son iki ay ise %70-
75°1 olacak sekilde diizenlendi. Dayaniklilik antrenmanlarinin yogunlugu Karvonen
protokoline goére belirlendi (153). Formiiliin uygulanmasi sirasinda gerekli olan
maximum kalp atim sayis1 ve dinlenik nabiz degeri olarak Bruce protokoliinden elde

edilen veriler kullanildi.
Karvonen formuli:
Kalp Atim Sayisi (KAS) =% KAS (KAS max — KAS din) + KAS din (154).

Her bir antrenman stiresince goniilliilerin kalp atim sayis1 kayitlar1 gogiise
takilan polar telemetrik nabiz 6lger cihazinin S625x modeliyle alindi ve bilgisayara
kaydedildi.

Her birey i¢in Karvonen yontemine gore tespit edilen antrenman siddetinin
kontrolii; gogiislere takilan polar telemetrik nabiz OGlger cithazinin araciligiyla
saglandi. Bu amacla her antrenman Oncesinde deneklerin yasi, kilosu ve
cinsiyetlerinin yani sira yukarda acgiklanan ylizdelere gore siddet araliklar1 kola
takilmis olan saatlere kaydedildi. Her bir antrenman sirasinda, kaydedilmis olan
siddet araligin1 asildig1 durumlarda saten gelen sesli uyarilara gore antrenman siddeti

azaltildi veya arttirildi.
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Dayaniklilik antrenman grubunun programinda agirhia karsi direng uygulamasi
yapilmadi. Bu antrenmanlarda kosu bandi, bisiklet ve elipical aletlerindeki
egzersizlerin yani sira, kisilerin kendi viicut agirliklart ile smav, mekik, squat

yapmalari saglandi (Resim 5.10). Calismalarinda setler aras1 3 dk, hareketler arasinda

30 saniye’lik dinlenme verildi (Tablo 5.2).

.

Resim 5.10. Dayaniklilik antrenmani uygulamasi

Tablo 5.2. Dayaniklilik grubu antrenman programi 6rnegi.

UYGULAMA TEKRAR
ISINMA (10 dk)
ESAS DEVRE (45 dk) 45
Kosu Bandi 15dk
Dinlenme 2dk
Mekik Crunch 2X20
Topla Mekik 2X20
Eliptical 15dk
Dinlenme 2dk
Ters Mekik 2X20
Simav Eller Normal 2X20
Simav Eller Dar 1X20
Bisiklet 15dk
Squat 1X20
BIiTIRIS DEVRESI (5 dk)
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5.3.4.2. Diren¢ antrenman programi

Bu grupta yer alan gonulliler 6 ay stresince haftada 3 giin, ortalama 1 saat

(toplam 72 antrenman) aerobik egzersiz programina alindilar.

Gonallilerin her iki ayda bir degistirilmek {izere ¢esitli denemelerden sonra
kaldirilabilecek maksimal yiikii belirleme yontemi (Klasik yontem) kullanilarak
Fitness aletlerinde kaldirabilecekleri tahmini agirlik tespit edildi (185). Gonulli
ayarlanan tahmini agirligt bir kez kaldirabiliyorsa bu agirligin - goniilliiniin
kaldirabildigi maksimal agirlik oldugu, birden fazla tekrarlayabiliyorsa
kaldirabileceginden daha hafif bir agirlik olduguna karar verildi. Bu durumda agirlik
miktar1 arttirilarak tekrar denemeleri istendi. Bu sekilde ek agirliklar takilip
cikarillarak bir defa kaldirilabilecek ama daha fazla kaldirilamayacak agirlik
bulununcaya kadar denemelere devam edildi. Bu uygulama calisilan her bir kas
grubu i¢in uygulandi. Her bir goniilliiniin kaldirabildigi maksimum agirlik 2 ayda bir

tekrar gozden gegirilerek degistirildi.

Bu grupta yer alan goniillilere uygulanan antrenmanlarin siddeti
kaldirabildikleri maksimum agirliga gore belirlendi. Buna gore, ilk iki ay kaldirilan
agirhgin %50-60’1, ikinci iki ay %60-70’1 son iki ay ise %70-75’1 hesaplanarak her

birey i¢in uygun antrenman programlari olusturuldu.

Agirlik ¢alismalari i¢in chest pull, leg extansion, leg curl, mekik, ters mekik,
chest press, biceps, triceps, schoulder press hareketleri kullanildi. Her hareket 2 set
15 tekrar seklinde baslayarak (1-8 hafta) ilerleyen antrenmanlarda (9-24 hafta) 3 set
15 tekrar olarak uygulandi. Antrenmana baslamadan 6nce 1sinma siirecinde germe
egzersizi, kosu bandi veya bisiklette 1sinma ve antrenmanin sonunda soguma
egzersizleri yaptirildi. Fitness calismalarinda setler aras1 1 dk, hareketler arasinda 2

dk’lik dinlenme verildi (Resim 5.11).
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Tablo 5.3. Direng grubu antrenman programi drnegi.

UYGULAMA TEKRAR CALISMA KILOSU
ISINMA (10dk)
ESAS DEVRE (45 dk)

Kosu Bandi 5dk ---
Chest Pull 2X15 30kg
Leg Extansion 2X15 50kg
Leg Curl 2X15 50kg
Mekik 2X15 ---
Ters Mekik 2X15
Bisiklet 5dk
Chest Press 2X15 20kg
Biceps 2X15 5kg
Triceps 2X15 5kg
Schoulder Press 2X15 3kg
BIiTIRIS EVRESI (5dk)

Resim 5.11. Direng¢ antrenmani uygulamasi

5.3.5. Beslenme davramsi takibi

Goniilliilerin programa baslamadan onceki beslenme davraniglari hakkinda
bilgi edinmek ve beslenme davranislarinda rehberlik etmek amaciyla beslenme bilgi

formunu doldurmalar1 saglanda.

Beslenme Izleme Formu (Ek 4), goniilliilerin aldiklar1 giinliik yiyecek ve
iceceklerin cesit ve miktarlarina iliskin bilgi toplamaya uygun olarak sabah, G&gle,
aksam ve ara Ogiinlerde aldiklar1 besinleri kolaylikla yazabilecekleri bir form
seklinde tasarlandi. Goniilliilere arastirma hakkinda genel bilgi verilerek, yapacaklar
calisgmanin bilinci igerisinde olmalarina ¢alisildi. Calismanin saglikli verilere

ulagabilmesi i¢in bu formun doldurulmasinda iizerlerine diisen gorevin Onemi
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anlatild. Beslenme izleme Formu ayni dogrultuda ve 6zenle tanitilarak goniilliilerin
verecekleri bilgilerde standart dlgtiler kullanmalart saglandi. Goniilliilerin beslenme
sirasinda aldigr besin miktarlarinin giinliik hayatta kullanilan kasik, bardak, dilim,
tabak ve adet gibi pratik dlgllerle yazmalar1 saglandi. Anket formlari, ¢alismanin
basinda goniilliillere dagitilarak giinliik beslenmelerini olusturan besinleri isimleri ve

miktarlariyla forma yazmalari ve bu iglemi 7 giin boyunca yapmalari istendi.

Beslenme izleme formlar1 Tulrkiye icin gelistirilen “Bilgisayar Destekli

Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)” kullanilarak analiz edildi.

Bu analizlerden elde edilen bilgiler ile goniilliilerin giinliik aldiklar1 kalori
(karbonhidrat, protein, yag ) miktar1 ve giinliik olarak kag¢ 6gun beslendikleri

belirlendi.

Gondllulerin beden kompozisyonu analizlerine, yasam sekillerine, ailelerinin
sosyo- ekonomik ve kdltirel durumuna (bilgisayar basinda ¢ok vakit gegirme,
dizensiz uyku, aile yasamlarinda problem, ayrilmig anne ve baba, farkli
ebeveyn ile blyime, gecim sikintisi ve para kazanma zorunlulugu) beslenme
aligkanliklarma bagli olarak kisiye ©zel beslenme davranigi 6nerileri karsilikli

goriisiilerek hazirlandi.

Karsilikli goriismelerde, her bir goniilliiniin kendisine 6zel olarak, yasina,
sosyo-ekonomik ve kiiltiirel sartlarina uygun olan besin 6geleri se¢ildi, glinliik almast
gereken enerji; ortalama % 52’si karbonhidrat, % 19’u proteinden, % 29°u yaglardan
gelecek  sekilde diizenlendi. Bu sekilde goniillilere ortalama 1800
kalorilik beslenme dlzeni saglamaya ¢alisildi. Goniillilerin  biiyimelerini
tamamlamadiklar1 g6z Oniine almarak, giinliik enerji gereksiniminde kalori

kisitlamasina gidilmemeye caligildi.

Ayrica goniillillerden alinan yedi giinliik beslenme kayitlarindan, beslenme
sekli ve beslenme hatalari, 6giin sayilari, alinan kalorinin 6giinlere dagilimi gibi
eksikleri belirlendi. Goniilliller ¢alisma Oncesi, ortasi ve sonunda diyetisyen
tarafindan takip edildi. Bu goriismelerde, saglikli ve dengeli beslenmenin ve su

icme aligkanligini 6nemi iizerinde duruldu. Genel beslenme kurallar1 ve yanlis
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beslenmenin yol actigi durumlar, fast-food beslenmenin ve Oglin atlamanin
zararlari, diizenli uykunun 6nemi anlatildi. Bunun yani sira goniillillerin ailelerine

de beslenme egitimi verildi.

Resim 5.12. Beslenme egitimi

5.3.6. istatistiksel analiz

Arastirmada toplanan verilerin analizinde betimleyici istatistik (minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma) kullanildi. Tim deneklerin 6n-son test
farkin1 belirlemek i¢in es drneklem t-Testi kullanildi. Ayrica grup i¢i 6n test ve son

test arasindaki farklara bakmak i¢in Wilcoxon Signed Ranks Test uygulandi.

Gruplar aras1 farkliliklart test edebilmek i¢in On test degerleri son test
degerlerinden ¢ikarilarak On testten son teste olusan fark hesaplandi. Gruplarin bu
farka gore kiyaslanmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Farklarin korelasyon
analizi tim denekler i¢in yapildi. Parametreler arasindaki iliskinin belirlenmesinde

Pearson Carpim Momentleri korelasyon testi yapildi.

Istatistiksel islemlerde anlamlilik seviyesi p < .05 olarak belirlendi. Tiim
istatistiksel islemler bilgisayar ortaminda SPSS (PASW) 18.0 (ODTU-lisansh)
programi kullanilarak yapildi.
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5.3.7. Hipotezler
1. Uzun sureli direng antrenmanlari obez addlesanlarda viicut yagini azaltir.

2. Yag oranini azaltan uzun siireli diren¢ antrenmanlar1 obez addlesanlarda kas

kitlesini korur.

3. Uzun sureli diren¢ antrenmanlar1 obez addlesanlarda bazal metabolizma hizini

artirir.

4. Uzun siireli direng antrenmanlar1 obez addlesanlarda serum leptin seviyesini

azaltir.
5. Uzun siireli direng antrenmanlari obez adodlesanlarda max. VO3 kapasitesini artirir.

6. Uzun siireli diren¢ antrenmanlar1 obez addlesanlarda kas kuvvetini artirir.
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6. BULGULAR

Diren¢ ve dayaniklilik antrenmani yapan asir1 kilolu ve obez adolesanlarin
tanimlayict  bilgileri ile On-ara-son test karsilastirmalari, gruplar arasi
karsilagtirmalarinin sonuglar1 ve parametreler arasi iliski diizeyleri tablolar halinde

asagida sunulmaktadir.

Tablo 6.1. Gruplarin betimleyici istatistigi.

Grup Min. Maks. Ort. Std. Sap.
Yas (y1l) 1500 18.00  16.62 1.06
@ Boy (cm) 165.70 190.00  176.11 7.87
< Viicut aguhg (kg) 81.00 126.00 101.15 14.22
$ BKI (kg/m?) 2790 3740 3252 3.08
= 2{;‘;3 gore BKI persentili 9440 9950  97.98 1.65

0

Yas (y1l) 16.00 1800  17.00 76
= Viicut agirhg (cm) 163.00 189.10  174.13 8.56
% @ Kilo 87.80  127.90  97.69 13.95
S & BKI (kg/m?) 28.00 3720  32.19 3.24
A Yasa gbre BKI persentili 9540 9950  97.75 1.65

(%)

Tablo 6.1°e gore diren¢ antrenman grubundaki asirt kilolu ve obez erkek
adolesanlarin ortalama yas degerleri 16.62 £1.06 yil, boy degerleri 176.11+7.87cm,
viicut agirh@ degerleri 101.15+14.22 kg, BKI degerleri 32.52+3.08 kg/m? yasa gore
BKi persentili degerleri 97.98+1.65 olarak, dayaniklilik antrenman grubunda
bulunan asir1 kilolu ve obez erkek addlesanlarin ise ortalama yas degerleri 17.00
+0.76y1l, boy degerleri 174.13+8.56cm, viicut agirhigi degerleri 97.69+13.95kg, BKI
degerleri 32.19+3.24 kg/m?, yasa gore BKI persentili degerleri 97.75+1.65 olarak

belirlenmistir.
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Tablo 6.2. Arastirma grubunun aldiklart giinliik kalorinin yag, karbonhidrat ve
protein yiizdesi dagilimu.

N Min. Max. Ort. Std. Sap.
Kalori (kkal) 16 894,90 2382,30 1534,35 409,97
Yag (kkal) 16 333,90 849,60 558,79 183,08
Yag (%) 16 2554 45,02 36,15 5,28
Karbonhidrat (kkal) 16 434,80 1203,20 716,32 202,82
Karbonhidrat (%) 16 41,04 55,88 46,78 4,59
Protein (kkal) 16 119,20 338,40 229,28 61,44
Protein (%) 16 11,42 19,48 15,08 2,43

Tablo 6.2’ye bakildiginda, arastirmamiza katilan asir1 kilolu ve obez erkek
adolesanlarin ¢alisma Oncesindeki beslenme aliskanligi degerlendirmesine gore
grubun ortalama kalori degerleri 1534,35 kkal+409,97 (min.=894,90 kkal/max.=
2382,30 kkal) olarak tespit edilmistir. Arastirma grubu aldiklari kalorinin 558,79
kkal£183,08 (min.=333,90 kkal/max=849,60 kkal)’sini yaglardan, 716,32 kkalt
202,82 (min.=434,80/max=1203,20kkal)’sini karbonhidratlardan, 229,28 kkal+61,44
(min.=119,20/max=338,40 kkal)’sini proteinlerden saglamaktadir. Bu dagilimin
yuzde 36,15%+5,28  (min.=25,54%/max=45,02%)’sinin  yaglardan, yiizde
46,78%+4,59 (min.=41,04% /max=55,88%)’sinin karbonhidratlardan, ylizde
15,08%+2,43 (min.=11,42% /max=19,48%)’sinin ise proteinlerden karsilandig

bulunmustur.
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6.1. Gruplari On ve Son Test Sonuclarina iliskin Bulgular

Bu boélimde tiim arastirma grubunun ve diren¢ ve dayaniklilik antrenman

gruplarinin 6n ve son test sonuglarinin istatistiksel analizi bulunmaktadir.

Tablo 6.3. Arastirma grubunun &n ve son test fiziksel uygunluk parametrelerinin

farklari.

Parametreler ] n Min. Maks. Ort. Std. Sap. t p Korelasyon p
Ontest 16 16300 190.00 175.12+8.01

Boy(em) o, .6.833 0.000%  0.992 0.000
oo 16 16470 19080 176.86+7.83

Viieut Ontest 16 8100 12700 99.42+13.73

ahake)  Son 1477 0.160 0.864 0.000

girigiike st 16 72.00 12550 96.79+13.54
Ontest 1o 9700 3740  32.36+3.06

BKi(kg/m?) o, 2712 0016* 0770  0.000
oy 16 2450 3700 3091323

Eﬁagére Ontest 16 9440 9950  97.86+1.60

ercentili Son 1741 0.102 0.723 0.002

) oot 16 7790 9950 96082511

Yapilan istatistiksel analiz sonucu, arastirmaya katilan tum gonallilerin boy

ve BKI degerlerinin &n testen son teste anlamli olarak degistigi goriilmiistiir

(swrastyla; t=-6.833, t= 2.712; p<.05). Bunu yaninda tiim grubunun viicut agirlig1 ve

yasa gore BKI persentili degerlerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir degisim yoktur

(p >.05). Buna gore; tiim grubun boy degerleri 6n testten son teste anlamli olarak

artarken, BKI degerleri 6n testten son teste anlamli olarak azalmustir.

Tablo 6.4. Gruplarin 6n ve son test boy farklari.

Grup Boy (cm)  Min Maks Ort  Std. Sap. Z p
Direnc Ontest 16570 190.00 17611  7.87 ool ot
(n=8) Sontest 169.20 190.80 177.89  7.60

Dayamkiik ONtest 16300 18910 17413 856 ool o1
(n=8) Sontest 164.70 190.00 17583  8.45
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Yapilan istatistiksel analiz sonucu, diren¢ ve dayaniklilik antrenman

gruplarindaki boy degerlerinin 6n testen son teste anlamli olarak degistigi

goriilmiistiir (direng ve dayaniklilik antrenman gruplari i¢in Z=-2.521, p<.05)

Buna gore, direng ve dayaniklilik grubundaki boy degerleri 6n testten son

teste anlamli olarak artmustir.

dayaniklilik antremman grubu

125,007 150,00

~——0n test I
son test /

120,00 185,00

185,007 180,009 °
g

-

B
z

'Exau,uu-
]

s

175,00

>
o

@ 175,007 170,009

170,00 1€5, 00

165,001 1€0,00+

Gonulluler Gonulluler

Sekil 6.1. Gruplarin 6n ve son testlerdeki bireysel boy degisimleri.

Tablo 6.5. Gruplarin 6n ve son test viicut agirlig: farklar.

Vicut
Grup Agirhgi (kg Min  Maks Ort Std.Sap. Z p
i On test 81.00 126.00 101.15 14.22
Direng 1183 237
(n=8) Son test 72.00 12550 97.08 16.73

On test 87.80 127.90 97.69 13.95
Da_yanlkhhk 0420 674
(n=8) Son test 84.90 115.90 9650 10.63

Yapilan istatistiksel analiz sonucu, diren¢ ve dayaniklilik antrenman
gruplarinin viicut agirligi degerlerinin 6n testten son teste anlamli olarak degismedigi

goriilmiistiir. (sirastyla; Z=-1.183, Z=-0.420, p>.05).
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direng antrenman grubu

dayanaklilik antremman grubu

130,00

120,007

110,007

Vucut agairlida (kg)

80,00

70,00

130,007

120,00+

100,00+

80,00

—0n test
son test

Sekil 6.2. Gruplarin 6n ve son testlerdeki bireysel viicut agirligi degisimleri.

Tablo 6.6. Gruplarin 6n ve son test BK1I farklari.

Gonulluler

BKi (kg/m” .
Grup (kg/m°) Min Maks Ort Std.Sap. Z p
: An test 27.90 37.40 3253  3.08
D'_"Z”G -1.960 .050*
(n=8) Son test 2450 37.00 3058  3.98
Dayaniklilik ON test 28.00 37.20 3219  3.24 o0 28
(n=8) Son test 27.60 3530 31.24 251

Yapilan istatistiksel analiz sonucu, direng antrenman grubundaki BKI

PR

degerlerinin On testten son teste anlamli olarak degistigi goriiliirken (Z= -1.960,

p=.05) dayamklilik antrenman grubundaki BKI degerlerinin 6n testen son teste

anlamli olarak degismedigi goriilmistiir (Z=-1.260, p>05).

Buna gore, direng antrenman grubundaki BKI degerleri &n testten son teste

anlamli olarak azalmistir.
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direng antremman grubu

37,50

TN a

30,004 \

«\\\\\\\
/

BKI

(kg/cm2)
-
/’//,/”'
S5
\\\\\\“~\

37,509

35,00

30,00

dayanaklilik antrerman grubu

———0n test
son test

Gonulluler

Sekil 6.3. Gruplarmn 6n ve son testlerdeki bireysel BKI degisimleri.

Tablo 6.7. Gruplarin &n ve son test yasa gore BKI persentili farklari.

Yasa gore BKI
Grup persentili (%) Min Maks Ort  Std. Sap. Z p
Direnc On test 94.40 99.50 97.98 1.65
-2.100 .036*
(n=8) Son test 77.90 9950 94.78 7.07
o 4 . 7.7 1.
Da_yanlkhhk On test 95.40 9950 97.75 65 1260 208
(n=8) Son test 95.10 99.30 97.38 1.44

Yapilan istatistiksel analiz sonucu, direng antrenman grubundaki yasa gore

BKI persentili ortalamasi degerlerinin 6n testen son teste anlamli olarak degistigi

PR

gorilirken (Z=-2.100, p<.05) dayaniklilik antrenman grubundaki yasa gére BKI

persentil ortalamasi degerlerinin 6n testen son teste anlamli olarak degismedigi

gortilmiistiir (Z=-1.260, p>.05).

Buna gore, direng antrenman grubundaki yasa gére BKI persentil ortalamasi

degerleri On testten ara teste anlamli olarak azalmistir.
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direng antremman grubu

dayamaklilik antrenman grubu

1007

959

904

857

Yaga gore BKi persentili (%)

759

984

974

951

1007 ———¢@n test
son test

Gonulluler

T T T T T

Gonulluler

Sekil 6.4. Gruplarm &n ve son testlerdeki bireysel yasa gore BKI persentili

degisimleri.

Tablo 6.8. Arastirma grubunun 6n ve son test viicut yag ve kas parametrelerinin

farklari.
Korelasyo

Parametreler n Min. Maks Ort.£Std. Sap. t p n p
" 5 On test 16 2220 47.10 33.19+7.34
Viicut yag

e 2.622 0.019* 0.815 0.000
agithgr(kg)  gontest 16 16.10 43.50  30.23+7.50

" . On test 16 27.40 38.10  33.00%3.30
Viicut yag

ueut 3 3.567 0.003* 0.802  0.000
ylzdesi (%)  sontest 16 22.40 3830  30.86+4.02

csooe Ontest 16 320 8.80 5.72+1.72
If(a“n“?lyag 2.674 0.017* 0.779  0.000
(kg) Sontest 16 210 7.90  4.96+1.68
Viicut kas On test 16 52.60 7510  60.61+6.44

et -0.292 0774 0934  0.000
kitlesi (kg)  sontest 16 51.70 74.90  60.78+6.10

< . On test 16 57.60 8220 66.23+7.15
Yagsiz viicut

agsiz -0.019 0.985 0928  0.000
kitlesi (kg)  sSontest 16 55.90 82.00  66.24+6.79

Yapilan istatistiksel analiz sonucu, arastirmaya katilan tim gonallilerin viicut

yag agirhigi, viicut yag yiizdesi ve karin i¢i yag degerlerinin 6n testen son teste

anlamli olarak degistigi goriilmiistiir (sirasiyla; t= 2.622, t= 3.567, t= 2.674; p<.05).
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Bunun yaninda tiim grubunun viicut kas kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi degerleri 6n

testten son teste anlamlil olarak degismemistir (p >.05).

Buna gore; tiim grubun viicut yag agirhigi, viicut yag yiizdesi ve karin i¢i yag

degerleri On testten son teste anlamli olarak azalmstir.

Tablo 6.9. Gruplarin 6n ve son test viicut yag agirligi farklari.

Viicut yag Std
Grup agirhg: (kg) Min Maks Ort  Sap. Z D
i On test 2220 43.80 3391 758
Direng 21820 069
(n=8) Son test 16.10 4350 3020 9.58

On test 2490 47.10 3246  7.53
Delyanlkhhk 1825 068
(n=8) Son test 24.40 38.60 30.25  5.37

Yapilan istatistiksel analiz sonucu, diren¢ ve dayaniklilik antrenman
gruplariin viicut yag agirligi degerlerinin 6n testten son teste anlamli olarak

degismedigi goriilmiistiir (sirasiyla; Z=-1.820, Z=-1.825, p>.05).

direng antrenman grubu dayaniklilik antrenman grubu
45,007 50,007 2
@ =0n test

/ - son test

40,00 45,009

35,007 40,007

L

)

30,009 35,009

«
o
=1

1

o \//
25,00 s

15,00+ 20,009

Vacut ya§ agairlaiga (kqg)
s

o
o
=1

1

Gonulluler Gonulluler

Sekil 6.5. Gruplarin 6n ve son testlerdeki bireysel viicut yag agirhigi degisimleri.

93



Tablo 6.10. Gruplarin 6n ve son test viicut yag yiizdesi farklari.

Viicut yag
Grup yUzdesi (%) Min Maks Ort Std.Sap. Z p
Direnc On test 214 31 3805 B2
(n=8) Son test 224 383 3044 522
Dayaniklilik On test 28.4 374 32.95 3.40 2366 018
(n=8) Son test 273 352 3128 267 ' '

Yapilan istatistiksel analiz sonucu,

diren¢ ve dayaniklilik antrenman

gruplarindaki viicut yag yiizdesi degerlerinin 6n testen son teste anlamli olarak

degistigi goriilmiistir (sirasiyla; Z=-1.960, Z= -2.366, p<.05).

Buna gore, diren¢ ve dayaniklilik gruplarmin viicut yag yiizdesi degerleri 0n

testten ara teste anlamli olarak azalmistir.

direng antrenman grubu

dayaniklilik antremman grubu

40,00

35,00

30,007
A

Viicut yag yuzdesi (%)
"

o
o
S

1

35,007

30, 00

27,50

- 0n test
son test /

Gonilluler

Gonulliler

Sekil 6.6. Gruplarin 6n ve son testlerdeki bireysel viicut yag yiizdesi degisimleri
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Tablo 6.11. Gruplarin 6n ve son test karin i¢i yag farklari.

Karin ici yag Std.
Grup (kg) Min Maks Ort Sap. Z p
Direng On test 320 840 586 @ 1.77
-1.680 .093
(n=8) Son test 210 790 499 215
On test 370 880 5.58 1.78
Da_yanlkllllk ntes 1895 058
(n=8) Son test 350 6.80 494 1.8

Yapilan istatistiksel analiz sonucu, diren¢ ve dayaniklilik antrenman
gruplarinin kari i¢i yag degerlerinin on testten son teste anlamli olarak degismedigi

goriilmiistiir. (sirastyla; Z=-1.680, Z=-1.895, p>.05).

direng antrenman grubu dayaniklilik antremman grubu

——{n test
~—s50n test

1,007

1,009

Karin igin yaga (kg)

Gonulluler Gonulluler

Sekil 6.7. Gruplarin 6n ve son testlerdeki bireysel karin i¢i yag degisimleri.
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Tablo 6.12. Gruplarin 6n ve son test viicut kas kiitlesi farklari.

Vicut kas Std.

Grup kitlesi (kg) Min Maks Ort Sap. Z p
' o 410 75.1 1.51 71

D|_reng On test 54.10 5.10 615 6 0420 674
(n=8) Son test 51.70 7490 61.36 6.98
o 2. 73. 7 A4

Da;yanlkhhk On test 52.60 3.60 59.70 6.48 0.771 241
(n=8) Son test 5350 70.80 60.19 5.49

Yapilan istatistiksel analiz sonucu, diren¢ ve dayaniklilik antrenman
gruplariin viicut kas kiitlesi degerlerinin 6n testten son teste anlamli olarak

degismedigi goriilmistiir. (sirasiyla; Z=-0.420, Z=-0.771, p>.05).

direng antrenman grubu dayanuklilik antrenman grubu
80,00 75,00 -
———0n test A
son test /\

75,007 R

/’ \ 70,00

=
@ =]
=} 1=}
=3 =1
1

Vucut kas kutlesi (kg)
o o
°
e
i

55,00

§5,00

50,001 50,00

Gonulluler Gonulluler

Sekil 6.8. Gruplarin 6n ve son testlerdeki bireysel viicut kas kiitlesi degisimleri
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Tablo 6.13. Gruplarin 6n ve son test yagsiz viicut kiitlesi farklari.

Yagsiz viicut

Grup katlesi (kg) Min Maks Ort  Std.Sap. Z p
i On test 58.80 8220 67.24 7.44
Direng 0560 575
(n=8) Son test 55.90 82.00 66.88 7.84

On test 57.60 80.80 65.23 7.21
Da_yanlkhhk 0560 575
(n=8) Son test 58.30 77.30 65.61 6.02

Yapilan istatistiksel analiz sonucu, direng Vve dayaniklilik antrenman

gruplarinin yagsiz viicut kiitlesi degerlerinin 6n testten son teste anlamli olarak

degismedigi goriilmistiir. ( Z=-0.560, p>.05).

direng_antrenman grubu

dayamiklilik antrenman grubu

85,007

80,007

t kutlesi (kg)
&
e

70,000
-

Yagsiz wuc
o o

&

o

3

=
=]
1

§5,009

85,007

80,004

75,009

70,009

€5,009

€0,007

55,009

——0n test

-50n test

Gonillliler

Gonulluler

Sekil 6.9. Gruplarin 6n ve son testlerdeki bireysel yagsiz viicut kiitlesi degisimleri.
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Tablo 6.14. Gruplarin 6n ve son test bel gevresi, karin ¢evresi, kalga gevresi ve bel-
kalca orani farklari.

Gru Std.
P (cm) Min.  Maks. Ort. Sap. z p
Bel cevresi on test 86.50 111.00 99.34 8.83
. -2.366 .018*
Bel cevresi son test 77.00 10450 91.06 10.59
& Karin ¢evresi 6n test 96.50 127.00 111.39 10.00
I -2.521 .012*
£ Karin gevresi son test 88.00 117.00 102.78 10.82
On
§ Kalca gevresi 6n test 105.80 126.00 116.07 7.30 1960 050"
O Kalca cevresi son test 98.30 123.00 111.44 8.67 ' '
Bel/kalg¢a oran1 6n test 81 91 .86 .04
-2.521 .012*
Bel/kalg¢a oran1 son test .78 .89 .82 .04
Bel cevresi 6n test 90.80 105.80 96.39 5.05
) -1.409 159
. Bel cevresi son test 87.00 98.00 94.15 3.45
=<}
L Karm gevresi 6n test 99.80 12220 107.35 7.72
~ -2.240 .025*
£ Karn gevresi son test 97.00 110.00 103.39 5.08
% Kalca cevresi 0n test 107.50 12450 11490 5.66 5 033 0a2
. Kalcacevresisontest 10600 119.00 11175 533 ' '
R Bel/kalca orani on test 79 .90 84 .04
-.980 327
Bel/kalga orani son test .80 .90 .84 .03
*p< .05

Yapilan istatistiksel analiz sonucu, diren¢ antrenman grubunun 6n test ve son
test bel, karin, kalca ¢evreleri ve bel-kalga oran degerleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik bulunmustur (sirasiyla Z=-2.366, p<.05, Z=-2.521, p<.05, Z=-1.960,
p<.05, Z=-2.521, p<.05). Dayaniklilik antrenman grubunun 6n test ve son test bel
cevresi ve bel-kalga orani degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmazken (p>.05), karin ve kalga ¢evresi degerleri arasinda istatistiksel agidan

anlamli farklilik bulunmustur (sirasiyla Z=-2.240, p<.05, Z=-2.033, p<.05).

Buna gore, diren¢ antrenman grubunun bel c¢evresi, karin gevresi, kalga
cevresi ve bel-kalga oranlari, dayaniklilik antrenman grubunun ise karin gevresi ve

kalca gevresi On testten son teste anlamli olarak degisim gostermistir.
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Tablo 6.15. Gruplarin 6n ve son test Bruce testi siiresi, maksimum nabiz ve max.

VO, farklari.
or Std.
b Min. Maks. Ort. Sap. Z p
Bruce testi siiresi 6n
Bt 6.29 1202 941 178 ot o
Bruce testi slresi son ' '
Bt 9.06 1320 1092 153
_. MaksimumnabizOntest 15900 20800 19200  10.77
[ce) (atim/dk) -1.823 068
£ Maksimum nabiz son 188.00 20600 19625 7.09 '
g test(atim/dk) ) ) ) ’
g Max VO, antest 2098 4255 3208  6.76
a  (mlkg/ O(')k 2521 012*
Max. VO, son test ' '
L 3040 4758 3799 638
Max. VO, 6n test (dk) ~ 2396.26 4016.25 3200.91 586.38
Max. VO, son test (idk) ~ 2788.78 460393 363089 54394 2380 017"
Bruce testi siiresi 6n
Bt 748 1109 939 114 ot oo
Bruce testi stiresi son : '
Bt 9.03 1302 11.02 141
% Maksimum nabiz 6n
T esaumi 17900 20600 19500 1052 s
v Maksimum nabiz son ' '
2 et 187.00  209.00 196.88  8.08
& .
z  Max VO ontest 2470 3861 3180 440
g (mlkgfdk 2521 .012*
S Max VO, son test 3029  46.81 3840 587 ' '
B (mlkg/dk : : ' :
Max. VO, on test (I/dk) 268950 346519 3066.32 282.17
Max. VO, 6ntest (I/dk)  3261.91 42857 3662.06 32151 o2t 012"
*p< .05

Yapilan istatistiksel analiz sonucu diren¢ ve dayaniklilik antrenman grubunun

on test ve son test Bruce testi sureleri, max. VO, (mlkg/dk’ ve max. VO,(l/dk)

degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunurken (sirasiyla direng
grubu igin Z=-2.521, p<.05, Z=-2.521, Z= -2.380 p<.05, dayaniklilik antrenman
grubu igin Z=-2.521, p<.05, Z=-2.521, Z= -2.521 p<.05), diren¢ ve dayaniklilik

antrenman gruplarinin 6n test ve son test maksimum nabiz degerleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunamamistir (diren¢ grubu igin Z=-1.823,

p>.05, dayaniklilik grubu i¢in Z=-.844, p>.05). Buna gore, diren¢ ve dayaniklilik
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antrenman grubunun Bruce testi slreleri ve max.VO;’leri 6n testten son teste anlamli

olarak gelisirken, maksimum nabiz degerleri anlamli olarak gelismemistir.

Tablo 6.16. Gruplarin omuz kuvveti parametrelerinin farklari.

Ort.x Korelasy
Grup (60 °/s) (Nm) Min. Maks. Std.Sap. Z p on
Omuz max. ext. on 136.00 226.00 165.19+33.20
Omuz max. ext. son 14000 22900 175.25:2871 1542 123 866 005

%BWomuz max. ext. on 19610 21240  163.93+24.24

)

i_l/ %BW omuz max. ext.son 146.60 21520 182.40425.25 -2.240 .025* 737 .037
S 0 fIx. 0

g Mz max.tix.on 103.00 182.00 122.00+27.59

O Omuz max. flx. son 100.00 18100 126.37+27.68 -1.192 233 941  .000

%BWomuz max. fIX. 60 g550 14440 120.67+18.85

%BW omuz max. flx. son 108.30 155.60 130.63+18.68 -1.960 .050* .772 .025

Omuz max. ext. on 123.00 25250  173.94+46.14

Omuz max. ext. son -.561 575 .841  .009

118.00 226.00 169.00+32.75

% %BWomuzmax.ext.On 15400  p4a60  177.13+39.34

i %BW omuz max. ext.son 139.00 203.70 174.58+23.74 -560 .575 764 .027
2 Omuz max. fix. on 93.00 17300 125372775

[

E Omuz max. flx. son 109.00  146.00 127.50+11.33 -420 674 .866 .005

%BWomuz max. fIX.6n 45010 18560  129.21+28.39

%BW omuz max. flx.son 102.00 153.00 131.01+17.80 .000 1.000 .613 .106

*p< .05

Yapilan istatistiksel analiz sonucu, diren¢ antrenman grubunun 6n test ve son
test omuz maximum ekstansiyon ve omuz maximum fleksiyon degerleri arasinda
istatistiksel ac¢idan anlamli farklilik bulunmazken (p>.05), %BW omuz maximum
ekstansiyon ve %BW omuz maximum fleksiyon degerleri arasinda istatistiksel
agidan anlamli farklilik bulunmustur (sirasiyla; Z=-2.240, Z=-1.960, p<.05).
Dayaniklilik grubunun 6n test ve son test omuz maximum ekstansiyon, %BW omuz
maximum ekstansiyon, omuz maximum fleksiyon ve %BW omuz maksimum
fleksiyon, degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir

(p>.05). Buna gore, direng antrenman grubunun, %BW omuz maksimum ekstansiyon
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ve %BW omuz maksimum fleksiyon, degerleri 6n testten son teste anlamli olarak

gelisim gostermistir.

Tablo 6.17. Gruplarin diz kuvveti parametrelerinin farklari.

Ort.t
Grup (60 °/s) (Nm) Min. Maks.  Std. Sap. Z p Korelasyon p
Diz max. ext. 6n
272.00 551.00 400.12+100.16
_ -560 575  .844  .008
Diz max. ext. son 288.00 539.00 393.87+83.62
%BW diz max. ext. 6n
23820 512.70 397.46+89.91
) _ -420 674 718  .045
L %BWdizmax.ext.son 31610 50240  406.22+52.74
<4 Diz max. flx. 6n
- TX. 151.00 369.00 234.62+65.56
.{%’ _ _ 2.380 .017* .949  .000
Diz maximum fIX. son 179 90 43300 271.50+84.87
%BW diz max. flx. 6n
13220 292.90 232.78+52.52
2521 .012* .904  .002
. .
%BW diz max. fIx. son 18740 34500  279.07+62.03
Diz max. ext. 6n
208. 496. 424.25+66.7
_ 98.00  496.00 S66.76 160 208 818 013
Diz max. ext. son 337.00 515.00 406.50+57.78
@  %BW diz max. ext. 6n
7 70  437.87+71.4
£ 33390 53370 ASTBIETLAS o6y 575 14 105
. .
2 WBWdizmax.ext.son 57149 50520 421.83+44.87
i Diz max. flx. 6n
= 140.00 33500 243.75+62.09
- 2.383  .017* 882  .004
E Diz max. flx. son 189.00 370.00 276.50+54.15
%BW diz max. flx.on
156.80 359.40 251.63+68.17
2240 .025* 839  .009
. .
%BW diz max. fIx. son 51750 38060  287.30+54.44
*p< .05

Yapilan istatistiksel analiz sonucu, direng¢ ve dayaniklilik antrenman

gruplarinin 6n test ve son test diz maksimum ekstansiyon ve %BW diz maksimum

ekstansiyon degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmazken

(p>.05), diz maksimum fleksiyon ve

%BW diz maksimum fleksiyon degerleri

arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik bulunmustur (diren¢ antrenman grubu

icin sirastyla; Z=-2.380, Z=-2.521, dayaniklilik antrenman grubu i¢in sirasiyla; Z=-
2.383, Z=-2.240, p<.05).

101



Buna gore, direng ve dayaniklilik antrenman gruplarinin, diz maksimum

fleksiyon ve %BW diz maksimum fleksiyon degerleri 6n testten son teste anlamli

olarak gelisim gostermistir.

Tablo 6.18. Gruplarin 6n ve son test bazal metabolizma hizi farklari.

BMH
Grup (kkal/gin) Min Maks. Ort  Std. Sap Z p
- On test 1437.00 2378.00 1956.00 352.64
piren -280 779
(n=8) Son test 1450.00 3398.00 2111.75 594.02

On test 1379.00 2525.00 1861.63 422.38
Da_}éamkhhk 2100 036*
(n=8) Son test 1601.00 3373.00 2124.25 577.38

Yapilan istatistiksel analiz sonucu, diren¢ antrenman grubunda bazal

metabolizma hiz1 degerlerinin 6n testten son teste anlamli olarak degismedigi (Z= -

.280, p>.05) buna karsin dayaniklilik antrenman grubunda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik oldugu goriilmiistiir (Z= -2.100, p<.05)

direng antrenman grubu

35007

2000+

25007

2000+

Bazal metabolizma hiz (kkal/gun)
n
o
(=]
1

1000+

3500

30007

25007

20007

15007

10007

dayaniklilik antremman grubu

= on test

son test

w =
-

Gonullulex

Sekil 6.10. Gruplarin 6n ve son testlerdeki bireysel

degisimleri.

T T T T T
11 1z 13 14 15

Gonulluler

bazal metabolizma hizi
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Sekil 6.11. Direng antrenman grubunda 6n test (koyu mavi) ve son test (agik mavi) bazal

metabolizma hizi 6l¢iimlerinde 10-25 dk. arasinda 5 dk. kayan ortalama verileri.
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Sekil 6.12. Dayaniklilik antrenman grubunda 6n test (koyu mavi) ve son test (agik mavi)
bazal metabolizma hiz1 6lgiimlerinde 10-25 dk. arasinda 5 dk. kayan ortalama

verileri.
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Tablo 6.19. Gruplarin 6n ve son test serum leptin seviyesi farklari.

Std.
Grup (ng/ml) Ort. Sap. Min. Maks. Z p
. Serum leptin 5225 1343 3291  69.70
Direng seviyesi On test *
(n=8) Serum leptin -2521 012
I 2848 810 19.21 39.30
seviyesi son test
Serum leptin
Dayaniklilik  seviyesi 0n test 6371 1372 4783 87.39 -
_ . -2.521  .012
(n=8) Serum leptin

seviyesi son test 34.05 5.69 26.42 42.72

Yapilan istatistiksel analiz sonucu diren¢ ve dayaniklilik antrenman grubunun
On test ve son test serum leptin seviyesi arasinda istatistiksel agcidan anlamli farklilik
bulunmustur (diren¢ grubu i¢in Z=-2.521, p<.05, dayaniklilik grubu i¢in Z=-2.521,
p<.05).

Buna gore, direng ve dayaniklilik antrenman gruplarinin serum leptin

seviyeleri On testten son teste anlamli olarak gelisim gdstermistir (Sekil 14).

80.00 LEPTIN
70.00
60.00
50.00
40.00

30.00

son

20.00

son

10.00

Direng Dayamkhhk

0.00

Sekil 6.13. Gruplarin 6n ve son test serum leptin seviyesi farklari.
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6.2. Gruplarm On ve Son Test Farklarina iliskin Bulgular

Bu boliimde direng ve dayaniklilik antrenman gruplarinin 6n ve son test

farklarina iligkin istatistiksel analizler bulunmaktadir.

Tablo 6.20. Boy degiskenine gore gruplarin son test-6n test farklarinin
karsilastirilmasi.

Boy 6n test Boy son test Yilzde Mann-
Grup (Ort £ Std. Sp) (Ort £ Std. Sp) Degisim WhitneyU p
Direng (n=8) 176.11+7.87 177.89+7.60 1.02
31.00 916
ag*;mkhhk 17413t856  175.83t8.45 .98

Yapilan istatistiksel analiz sonucu, diren¢ ve dayamiklilik antrenman
gruplarinin On test son test boy farklar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

bulunmamistir (U=31, p>.05).

Buna gore, direng ve dayaniklilik antrenman gruplarinin 6n test son test boy

degisimleri benzerdir.

Tablo 6.21. Viicut agirligi degiskenine gore gruplarin son test-On test farklarinin
karsilastirilmasi.

Viicut agirhigt  Viicut agirhigt

on test son test Yizde Mann-
Grup (Ort £ Std. Sp) (Ort£Std. Sp) Degisim  Whitney U p
a'igr)‘g 101.15+14.22 97.08+1673  “+1°
2350 372
o o7g0x 1305 ses0x106s 9

Yapilan istatistiksel analiz sonucu, diren¢ ve dayaniklilhik antrenman
gruplarinin 6n test son test viicut agirlig farklar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml
farklilik  bulunmamustir (U=23.50, p>.05). Buna gore, diren¢ ve dayamklilik

antrenman gruplariin on test son test viicut agirhigi degisimleri benzerdir.
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Tablo 6.22. BKI degiskenine gore gruplarin son test-6n test farklarmin
karsilastirilmasi.

BKI 6n test BKI son test Ylzde Mann-
Grup (Ort £ Std. Sp) (Ort £ Std. Sp) Degisim  Whitney U p
Direng (n=8)  32.52 +3.08 30.58 +3.98 -6.06
22.50 318
](?]igmkhhk 3219+324  31.24+251 270

Yapilan istatistiksel analiz sonucu, direng¢ ve dayaniklilik antrenman
gruplarmin 6n test son test BKI farklari arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

bulunmamistir (U=22.50, p>.05).
Buna gére, direng ve dayaniklilik antrenman gruplarimin 6n test son test BKI

degisimleri benzerdir.

Tablo 6.23. Yasa gore BKI persentili degiskenine gére gruplarin son test-6n test
farklarinin karsilagtirilmasi.

BKI persentili BKI persentili

oOn test son test Yizde Mann-
Grup (Ort£Std. Sp)  (Ort £ Std. Sp)  Degisim WhitneyU p
Direng (n=8) 97.981.65 94.78 £7.07 -3.34
18.50 155
o o775x165  o738%144  -38

Yapilan istatistiksel analiz sonucu, direng¢ ve dayaniklilik antrenman
gruplarinin 6n test son test yasa gdre BKI persentili farklar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli farklilik bulunmamistir (U=18.50, p>.05).

Buna gore, direng ve dayaniklilik antrenman gruplarinin 6n test son test yasa

gore BKI persentili degisimleri benzerdir.
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Tablo 6.24. Viicut yag agirhigi degiskenine gore gruplarin son test-0n test farklarinin
karsilastirilmasi.

Viicut yag agirhigi  Vicut yag agirlig

0n test son test Yuzde Mann-
Grup (Ort + Std. Sp) (Ort£Std. Sp)  Degisim Whitney U p
Direng (n=8) 33.91+7.58 30.20 £ 9.58 -11.94
28.00 674
g“:g“)mkhhk 32.46 +7.53 30.25 +5.37 5.74

Yapilan istatistiksel analiz sonucu, diren¢ ve dayamiklilik antrenman
gruplarinin 6n test son test viicut yag agirhig farklari arasinda istatistiksel agidan

anlamli farklilik bulunmamistir (U=28.00, p>.05).

Buna gore, diren¢ ve dayaniklilik antrenman gruplarinin 6n test son test viicut

yag agirlig1 degisimleri benzerdir.

Tablo 6.25. Viicut yag yiizdesi degiskenine gore gruplarin son test-6n test farklarinin
karsilastirilmasi.

Viicut yag yiizdesi Viicut yag yiizdesi

on test son test Yizde  Mann-
Grup (Ort + Std. Sp) (Ort £ Std. Sp)  Degisim Whitney U p
3'298;“? 33.05+342  3044%522 827
23.00 344
](?f‘:-‘gmkhhk 32.95 + 3.40 31.28+2.67  -4.87

Yapilan istatistiksel analiz sonucu, diren¢ ve dayaniklilik antrenman gruplarinin
on test son test viicut yag yiizdesi farklari arasinda istatistiksel agidan anlaml

farklilik bulunmamistir (U=23.00, p>.05).

Buna gore, diren¢ ve dayaniklilik antrenman gruplarinin 6n test son test viicut

yag ylizdesi degisimleri benzerdir.
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Tablo 6.26. Karin i¢i yag degiskenine gore gruplarin son test-On test farklarinin

karsilastirilmasi.
Karm i¢i yag  Karn i¢i yag Mann-
0On test son test Yuzde Whitney
Grup (Ort £ Std. Sp) (Ort + Std. Sp)  Degisim U p
Direncg (n=8) 586+ 1.77 499 +2.15 -16.59
27.50 .636
o segx178  494x118 030

Yapilan istatistiksel analiz sonucu, diren¢ ve dayamiklilik antrenman
gruplarinin 6n test son test karin i¢i yag farklar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli

degisiklik bulunmamistir (U=27.50, p>.05).

Buna gore, diren¢ ve dayaniklilik antrenman gruplarinin 6n test son test karin

ici yag agirhig1 degisimleri benzerdir.

Tablo 6.27. Viicut kas kiitlesi degiskenine goére gruplarin son test-6n test farklarmin
kargilagtiriimasi.

Vicut kas Vicut kas
kitlesi 6n test ~ kdtlesi sontest  Ylzde Mann-
Grup (Ort £Std. Sp) (Ort + Std. Sp) Degisim Whitney U p
b 6151671  6136£6.98  -20
27.50 .636
I 5970648 60194549 .99

Yapilan istatistiksel analiz sonucu, direng¢ ve dayaniklilik antrenman
gruplarinin 6n test son test viicut kas kiitlesi farklari1 arasinda istatistiksel ac¢idan

anlaml1 farklilik bulunmamisgtir (U=27.50, p>.05).

Buna gore, direng ve dayaniklilik antrenman gruplarinin 6n test son test viicut

kas kiitlesi degisimleri benzerdir.
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Tablo 6.28. Yagsiz viicut kiitlesi degiskenine gore gruplarin son test-0n test
farklarinin karsilagtirilmasi.

Yagsiz viicut Yagsiz viicut
kitlesi on test  kdtlesi 6n test Yuzde Mann-
Grup (Ort £ Std. Sp)  (Ort £ Std. Sp) Degisim  Whitney U p
a'fgr)"? 67.24+7.44  6683+7.84  -51
B 27.50 .636
](?]igmkhhk 6523+721 65614602 .78

Yapilan istatistiksel analiz sonucu, direng ve dayaniklilik antrenman gruplarinin
On test son test yagsiz viicut kiitlesi farklar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik  bulunmamistir (U=27.50, p>.05). Buna gore, diren¢ ve dayaniklilik

antrenman gruplarinin 6n test son test yagsiz viicut kiitlesi degisimleri benzerdir.

Tablo 6.29. Gruplarin son test -On test bel, karin, kalga ¢evresi ve bel-kalga orani

degiskenlerinin farklarinin karsilagtirmasi.

On test Son test Yizde  Mann-

Grup (Ort +Std. Sp)  (Ort £ Std. Sp) Degisim Whitney U p
Bel cevresi  Direng (n=8) 99.34 + 8.83 91.06 +1059 -8.34 1450 065
(cm) Dayaniklilik (n=8) 96.39 + 5.05 9415+ 345  -2.20
Karm Direng (n=8) 111.39+10.00 102.78 +10.82 -7.76 500 074
cevresi(cm)  Dayanikhihk (n=8) 107.35+7.72  103.39+5.08 -3.53
Kalca _ Direng (n=8) 116.08 £+ 7.30  111.44+8.67 -4.00 29.50 793
cevresi(cm) Dayaniklilik (n=8) 114.90+5.66  99.25+35.97  -2.68 ' '
Bel —kalca  Direng(n=8) .86 +.04 82+.04 -4.61 200 002+
orani Dayaniklilik (n=8) .84+ .04 .84 + .03 .40

*p<.05

Yapilan istatistiksel analiz sonucu, diren¢ ve dayaniklililk antrenman
gruplarinin 6n test son test bel, karin ve kalca ¢evresi farklar1 arasinda istatistiksel
acidan anlaml farklilik bulunmazken (sirasiyla U= 14.50, p>.05; U=15.00, p>.05;
U=29.50, p>.05), bel-kalga orani farklar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmugtur (U=2.00, p<.05). Buna gore, diren¢ ve dayaniklilik antrenman
gruplarinin 6n test son test bel, karin ve kalga ¢evresi degisimleri benzer iken, bel-

kalca oran1 degisimi direng antrenman grubunda daha fazla olmustur.
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Tablo 6.30. Gruplarin son test -0n test Bruce test siiresi, maksimum nabiz ve max.

VO, degiskenlerinin farklarinin kargilagtirmasi.

On test Son test Mann-
Grup (Ort+Std. Sp)  (Ort £ Std. Sp)  Degisim  Whitney U p
Bruce test phie 041£178  10.92+153
siresi (dk) Dayaniklilik 31.00 916
(o8) 0.39+114 1102141
Maksimum [()r']r:eg)g 192.00 £+10.77  196.25 + 7.09
nabiz ik 28.50 712
(atimy/dk) Day(?l‘llg)‘ ' 19500+1052  196.88 +8.08
M VO gy 3208676 37.09:638
ax. 2 -
(ml.kg'lldk'l’ Dayaniklilik 31.00 916
(o8) 31.80£4.40  38.40%587
*p<.05

Yapilan istatistiksel analiz sonucu, direng ve dayaniklilik antrenman gruplarinin

On test son test bruce test siiresi,

maksimum nabiz ve max.VO, farklar1 arasinda

istatistiksel acidan anlamli farklilhik bulunmamustir (sirasiyla U= 31.00, p>.05;
U=28.50, p>.05; U=31.00, p>.05).

Buna gore, direng ve dayaniklilik antrenman gruplarinin 6n test son test Bruce

test sliresi, maksimum nabiz ve max. VO, degisimleri benzerdir.
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Tablo 6.31. Gruplarin son test-0n test omuz kuvveti parametreleri farklarmnin

karsilastirmas.

On test Son test Yizde  Mann-
Grup (Ort £ Std. Sp)  (Ort + Std. Sp) Degisim WhitheyU P
o " '?r']r_eg)g 165.19433.20  175.25¢28.71  6.81
muz maksimum -
ekstansiyon(Nm) Dayaniklilik 1850 195
(1o8) 173.94+46.14  169.00£32.75  0.00
%BW omuz [()r'lr:eg)‘? 163.93+24.24 182402525 11.85
maksimum WLk 16.50 103
ekstansiyon(Nm) Day(?gs)l ! 177.13£39.34 174582374 87
o « '?r'lr_eg)‘? 12200+27.59  126.37+27.68  3.90
muz maksimum -
fleksiyon(Nm) Dayaniklilik 31.00 916
(1o8) 125.37427.75  127.50+11.33  4.42
%BW Omuz '?r']r:eg)‘? 120.67+18.85  130.63+18.68  8.95
maksimum 27.00 .600
fleksiyon(Nm) - DAl 1200100830 131.01617.80 373
* p<.05

Yapilan istatistiksel analiz sonucu, diren¢ ve dayaniklililk antrenman

gruplarinin 6n test son test omuz maksimum ekstansiyon, %BW omuz maksimum

ekstansiyon, omuz maksimum fleksiyon ve %BW omuz maksimum fleksiyon

farklar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik bulunmamistir (sirasiyla U=

18.50, p>.05; U=16.50, p>.05; U=31.00, p>.05, U= 27.00, p>.05).

Buna gore, direng ve dayaniklilik antrenman gruplarmin 6n test son omuz

maksimum ekstansiyon, %BW omuz maksimum ekstansiyon, omuz maksimum

fleksiyon ve %BW omuz maksimum fleksiyon degisimleri benzerdir.
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Tablo 6.32. Gruplarin son test-on test diz kuvveti parametreleri farklarinin

karsilastirmas.

On test Son test Yizde  Mann-
Grup (Ort £ Std. Sp) (Ort £ Std. Sp)  Degisim WhitneyU p
o s '?:]rf’g)@ 400.12+100.16  393.87+83.62 35
1Z makKsimum -
. 2850 713
ekstansiyon(Nm
yon(tim) Day(?gg)hhk 424.25:66.76  406.50+57.78  -3.44
%BW diz [()r:r:egf 397.46£89.91  406.22+52.74 5.76
maksimum WLk 24.00 401
ekstansiyon(Nm) Day(?::&l Y 437.8747145 421834487  -2.15
gy 2346286556 2715018487 1537
Diz maksimum 28.50 713
fleksiyon(Nm)  DaAniiie 2437616200 2765015415 16.34
%BW diz '?r']r:eg)‘f‘ 2327845252  279.07+62.03  20.88
maksimum 26.00 .529
fleksiyon(Nm) - D ik 2516316817 287.30:5044 1774
* p<.05

Yapilan istatistiksel analiz sonucu, diren¢ ve dayaniklilik antrenman

gruplarinin 6n test son test diz maksimum ekstansiyon, %BW diz maksimum

ekstansiyon, diz maksimum fleksiyon ve %BW diz maksimum fleksiyon, farklar

arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmamistir (sirastyla U= 28.50,

p>.05; U=24.00, p>.05; U=28.50, p>.05, U= 26.00, p>.05).

Buna gore, direng ve dayaniklilik antrenman gruplarmin 6n test son test diz

maksimum ekstansiyon, %BW diz maksimum ekstansiyon, diz maksimum fleksiyon

ve %BW diz maksimum fleksiyon, degisimleri benzerdir.
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Tablo 6.33. Bazal metabolizma hiz1 degiskenine gore gruplarin son test-On test
farklarinin karsilagtirilmasi.

Bazal metabolizma  Bazal metabolizma

hiz1 6n test hiz1 son test Yiizde Mann-
Grup (Ort + Std. Sp) (Ort + Std. Sp) Degisim  Whitney U p
a'igr)‘g 1956.00£352.64 2111.75:594.02  9.89
23.50 372
oI 186163242238 2124.251577.38 1475

Yapilan istatistiksel analiz sonucu, diren¢ ve dayamklilik antrenman
gruplarinin 6n test son test bazal metabolizma hiz1 farklar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli farklilik bulunmamistir (U=23.50, p>.05).

Buna gore, direng ve dayaniklilik antrenman gruplarinin 6n test son test bazal

metabolizma hiz1 degisimleri benzerdir.

Tablo 6.34. Serum leptin seviyesi degiskenine gore gruplarin son test- On test
farklarinin karsilastirmasi.

(ng/ml) On test Son test Yizde  Mann-
Grup (Ort+Std. Sp)  (Ort£Std. Sp) Degisim Whitney U p
Serum Ohehd 5225%1343 2848810 -44.34
leptin — — mklilik 2400 401
seviyesl LGy 63711372 34.05£569 -45.94
* p<.05

Yapilan istatistiksel analiz sonucu, diren¢ ve dayaniklilhik antrenman
gruplarinin 6n test son test serum leptin seviyesi farklari arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik bulunmamistir (U= 24.00, p>.05). Buna gore, direng ve dayaniklilik

antrenman gruplarinin 6n test son test serum leptin seviyesi degisimleri benzerdir.

114



6.3. Gruplari On ve Son Testlerine iliskin Korelesyon Analizi Bulgular

Bu boliimde direng ve dayaniklilik antrenman gruplarinin 6n ve son testlerine

iliskin korelasyon analizleri bulunmaktadir.

Tablo 6.35. Arastirma grubunun 6n ve son testlerde bazal metabolizma hizi, max.
VO, serum leptin seviyesi, viicut yag agirhigi, karmn ici yag, viicut kas kiitlesi ve

yagsiz viicut kiitlesi degiskenleri arasindaki korelasyonlar.

rum
Son test Viicut yag Karin igi . . . Se u Bazal_
aurh " Viicutkas  Yagsiz viicut leptin metaboliz
. gl yag cut 1Z VU I~
On test kutlesi kitlesi seviyesi ma hiz1 Max. VO,
] ] r 990(*)  .567(*) 807(*) 0.085  .525(%) -705(*)
Viicut yag p 0.000 0.022 0.000 0.755 0.037 0.002
agirlig
n 16 16 16 16 16 16
r.992(*% 534(*%) 727(%) 0112 .542(%) -726(*)
Karin igi yag p 0.000 0.033 0.001 0.679 0.030 0.001
n 16 16 16 16 16 16
r 555(%)  .546(%) 532(*) -521(*)  0.075 -0.247
Vicut kas kitlesi P 0.026 0.029 0.034 0.039 0.784 0.356
n 16 16 16 16 16 16
o r795(%)  .713(%) 0.424 -0.009 0.377 - 536(*)
:J‘ﬁ:;f vucut p 0.000 0.002 0.102 0.975 0.150 0.032
n 16 16 16 16 16 16
oot r 0012 0.018 -0.355 -0.106 -0.219 -0.228
serum leptin -, ge0 0.949 0.177 0.695 0.416 0.397
seviyesi
n 16 16 16 16 16 16
r 0.330 0.248 0.412 585(*) -528(*) -0.367
Bazal P 0212 0.354 0.113 0.017 0.035 0.163
metabolizma hizi
n 16 16 16 16 16 16
r-649(Y)  -668(Y)  -0.311 -0.469 -0.390 0.036
Max. VO, p 0.007 0.005 0.241 0.067 0.136 0.894
n 16 16 16 16 16 16
* p<.05

Yapilan korelasyon analizinde arastirma grubunun 6n testlerinde; viicut yag

agirhigr ile karin igi yag, viicut kas kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi arasinda pozitif yonde

(r=.992, r=.555, r=.795; p<.05), max. VO; arasinda negatif yonde ( r=-.649, p<.05)

bir korelasyon bulunmustur.

Karm i¢i yag ile, viicut kas kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi arasinda pozitif

yonde (r=.546, r=.713; p<.05), max. VO, arasinda negatif yonde ( r=-.668, p<.05)

bir korelasyon bulunmustur.
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Yagsiz viicut kiitlesi ile bazal metabolizma hizi arasinda pozitif yonde bir
korelasyon tespit edilmistir ( r=.585, p<.05). Buna gore, 6n test yagsiz viicut kiitlesi

artarken bazal metabolizma hizida artmaktadir.

Serum leptin seviyesi ile bazal metabolizma arasinda negatif yonde bir
korelason bulunmustur ( r=-.528, p<.05). Buna goére serum leptin seviyesi arttik¢a

bazal metabolizma hiz1 azalmaktadir.

Yapilan korelasyon analizinde arastirma grubunun son testlerinde; viicut yag
agirlig ile karin i¢i yag, viicut kas kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi ve bazal metabolizma
arasinda pozitif yonde (r=.990, r=.567, r=.807, r=.525; p<.05), max. VO, arasinda
negatif yonde ( r=-.705, p<.05) bir korelasyon bulunmustur.

Karin i¢i yag ile, viicut kas kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi ve bazal
metabolizma arasinda pozitif yonde (r=.534, r=.727, r=.542; p<.05), max. VO,

arasinda negatif yonde (r=-.726, p<.05) bir korelasyon bulunmustur.

Viicut kas kiitlesi ile yagsiz viicut kiitlesi arasinda pozitif yonde (r=.532,
p<.05), serum leptin seviyesi arasinda negatif yonde (r=-.521, p<.05) bir korelasyon
bulunmustur.

Yagsiz viicut kiitlesi ile max. VO, arasinda negatif yonde (r=-.536, p<.05) bir

korelasyon bulunmustur.
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Tablo 6.36. Gruplarda 6n ve son testlerde bazal metabolizma hizi, max. VO, ve
serum leptin seviyesi degiskenleri arasindaki korelasyonlar.

Dayamklihk Bazal Bazal
. metabolizma metabolizma  Max VO, MaxVO,  Serum leptin Serum leptin
Direng hiz1 6n test hiz1 son test on test sontest  seviyesi 6ntest seviyesi son test
Bazal boli r .768(*) - 734(%) -0.615 -0.235 -0.051
o metabolizma 0.026 0038  0.105 0.575 0.904
1z1 On test
n 8 8 8 8 8
Bazal boli r 0.220 -0.318 -0.383 -0.172 0.201
e metabolizma 0.601 0.443 0.349 0.683 0.634
1z1 son test
n 8 8 8 8 8
r 0.634 -0.153 0.698 0.084 0.094
Max VO, 6ntest  p 0.091 0.717 0.054 0.844 0.825
n 8 8 8 8 8
r 0.427 -0.353 .852(%) -0.267 -0.206
Max VO, sontest p 0.291 0.391 0.007 0.523 0.625
n 8 8 8 8 8
s lenti r -.885(*) -0.203 -.765(*) -0.648 .901(%)
erum leptin
seviyesi b test p 0.003 0.630 0.027 0.083 0.002
n 8 8 8 8 8
Serum leptin r -0.603 -0.550 -0.440 -0.303 .720(%)
seviyesi son test p 0.113 0.158 0.275 0.466 0.044
n 8 8 8 8 8
*p<.05

Yapilan korelasyon analizinde diren¢ antrenman grubunda; 6n test serum
leptin seviyesi ile On test bazal metabolizma hizi arasinda negatif yonde istatistiksel
agidan anlamli bir korelasyon saptanmistir (r=-.885, p<.05). Buna gore, 6n test serum

leptin seviyesi arttikca 6n test bazal metabolizma hizi azalmistir.

On test serum leptin seviyesi ile 6n test max VO, arasinda negatif yonde
istatistiksel a¢idan anlamli bir korelasyon saptanmustir (r=-.765, p<.05). On test

serum leptin seviyesi arttik¢a 6n test max. VO, azalmustir.

Dayaniklilik antrenman grubunda ise; on test bazal metabolizma hizi ile 6n
test max VO, arasinda negatif yonde istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon
saptanmustir (r=-.734, p<.05). Buna gore 0n test bazal metabolizma hiz1 azaldik¢a

max VO, artmistir.
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Tablo 6.37. Gruplarda 6n testlerde serum leptin seviyesi, bel, karin, kalga ¢evresi ve
karin i¢i yag degiskenleri arasindaki korelasyonlar.

Serum L
Dayanticiltk leptin K;r 1nl '¥1Y3%  Karin gevresi  Bel cevresi on  Kalca gevresi
Direng seviyesi 6n glrtéftl on on test test on test
test

Serum leptin ' -0.169 -0.349 -0.605 0.170
seviyesi 6ntest P 0.689 0.397 0.112 0.687

n 8 8 8 8
Karin igi yag ' O2e, 941(*) .868(*) .882(*%)
agirligt ontest P 0.484 0.000 0.005 0.004

n 8 8 8 8
Karin gevresi ' D25P .986(%) .940(*) .788(%)
én test p 0.482 0.000 0.001 0.020

n 8 8 8 8
Bel cevresi 6n ' 0.313 .983(*) 961(*) 0.644
test p 0.451 0.000 0.000 0.085

n 8 8 8 8

) r 0.214 .939(*) .897(*%) .888(*)

Kal@ageviesl o611 0.001 0.003 0.003

n 8 8 8 8

*p<.05

Korelasyon analizine gore, direng antrenman grubunda; karin ¢evresi on test
degeri ile karin i¢i yag degerleri arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon

saptanmistir (r=986, p<.05).

Bel gevresi On test degeri ile karin ici yag ve karin gevresi 0n test degerleri

arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu
belirlenmistir. Sirasiyla (=983, r=961, p<.05). Kalca ¢evresi On test degeri ile karin
ici yag agirhigi, karin ve bel ¢evresi degerleri arasinda pozitif yonde istatistiksel

olarak anlamli bir korelasyon saptanmustir. Sirasiyla (=939, r=897, r=888,p<.05).

Dayaniklilik antrenman grubunda ise; karin ¢evresi 6n test degeri ile karin igi

yag degerleri arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon saptanmistir (r=941, p<.05).

Bel ¢evresi On test degeri ile karin i¢i yag agirligr ve karm cevresi 6n test
degerleri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu
belirlenmistir. Sirasiyla (=868, r=940, p<.05). Kalga ¢evresi On test degeri ile karin
ici yag agirligr ve karin ¢evresi arasinda, pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon saptanmigtir. Sirasiyla (=882, r=788, p<.05).
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Tablo 6.38. Gruplarda son testlerde serum leptin seviyesi, bel, karin, kalga ¢evresi ve

karin i¢i yag degiskenleri arasindaki korelasyonlar.

Dayamkhihk Serum
leptin
Direnc seviyesi  Karn i¢i yag Karin gevresi Bel gevresi Kalca cevresi
son test son test son test son test son test
Serum leptin T -0.033 -0.430 -0.602 0.220
seviyesi p 0.938 0.288 0.114 0.601
son test n 8 8 8 8
Karn i vad r -0.148 .753(*) 0.505 0.678
arin ici yag
son test p 0.726 0.031 0.202 0.064
n 8 8 8 8
« o -0.089 .948(*) .835(*) 0.589
arim ¢evresi
son test p 0.834 0.000 0.010 0.124
n 8 8 8 8
o -0.216 975(%) .916(*) 0.591
f;i: gevrestson 0.608 0.000 0.001 0.123
n 8 8 8 8
coleacovresi " -0.078 951(%) .938(%) .948(%)
SISy 0,855 0.000 0.001 0.000
n 8 8 8 8
*p<.05

Yapilan korelasyon analizinde diren¢ antrenman grubunda; karin ¢evresi son
test degeri ile karin i¢i yag agirligt son test degeri arasinda (r=948, p<.001) pozitif

yonde anlaml1 bir korelasyon saptanmistir.

Bel cevresi son test degeri ile karin i¢i yag (r=975, p<.05) ve karin cevresi
son test degerleri arasinda (=916, p<.05) pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon oldugu belirlenmistir. Kalga ¢evresi son test degerinin, karin i¢i yag
(r=951, p<.05), karin gevresi (r=938, p<.05), ve bel ¢evresi (r=948, p<.05) degerleri
ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon iginde oldugu

bulunmustur.

Dayaniklilik antrenman grubunda ise; karin ¢evresi son test degeri ile karin
ici yag agirligi son test degeri arasinda (r=753, p<.05) pozitif yonde anlamli bir
korelasyon saptanmustir. Bel gevresi son test degeri ile ve karin gevresi son test
degerleri arasinda (=835, p<.05) pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon oldugu belirlenmistir. Direng ve dayaniklilik antrenman gruplarinin 6n

test ve son test serum leptin seviyesi ile karin i¢i yag, karin, bel ve kalca cevresi
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degiskenleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon olmadig:

saptanmamustir (p>.05).

Tablo 6.39. Gruplarda 6n ve son testlerde BK1I, yagsiz viicut kiitlesi, yasa gére BKI
persentili, viicut yag agirligi, karin i¢i yag, viicut kas kiitlesi ve serum leptin seviyesi
degiskenleri arasindaki korelasyonlar.

Direng Dayaniklilik Direng Dayaniklilik
LEPTIN LEPTIN LEPTIN LEPTIN
On test on test son test son test
r 0.258 0.107 -0.214 0.239 r
BKiéntest p 0.537 0.802 0.610 0.569 p BKI son test
n 8 8 8 8 n
Yagsiz viicut T 0.101 -0.206 0.150 -0.188 r Yagsiz viicut
kitlesi p 0.813 0.625 0.723 0.656 p kitlesi
On test n 8 8 8 8 n son test
Yasa gore BKI T -0.181 0.170 -0.271 0.350 r Yasa gore BKI
persentili p 0.668 0.686 0.515 0.396 p persentili
on test n 8 8 8 8 n son test
Viicut yag r 0.243 -0.174 -0.110 -0.053 r Viicut yag
agirlig p 0.562 0.680 0.796 0.900 p agirhig
on test n 8 8 8 8 n son test
Vilcut k r -0.305 -0.351 -0.473 -0.625 r Vilout k
licut kas ticut kas
kiitlesi 6n test P 0.463 0.393 0.236 0.098 p kiitlesi son test
n 8 8 8 8 n
K S 0.291 -0.169 -0.148 -0.033 r K L
arin i¢1 yag arin i¢l yag
61 tost p 0.484 0.689 0.726 0.938 p son test
n 8 8 8 8 n
* p<.05

Korelasyon analizi sonucunda; diren¢ ve dayaniklilik antrenman gruplarinin
on test ve son test serum leptin seviyesi ile BKI, yagsiz viicut kiitlesi, yasa gére BKI
persentili ortalamalari, viicut yag agirligi, viicut kas kiitlesi ve karin i¢i yag agirhigi
degiskenleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir korelasyon saptanmamistir

(p>.05).
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Tablo 40. Arastirma grubunun bel, karin ve kalca gevresi, bel kalga oran1 ve BKI
degerlerinin 0n test - son test farklar1 arasindaki korelasyonlar.

Bel Karin Kalca Bel kalca
cevresi  cevresi cevresi orani
r .953(%)
Karin ¢evresi p 0.000
n 16
r .882(*)  .880(*)
Kalca cevresi p 0.000 0.000
n 16 16
r 842(*)  .758(*) 0.493
Bel kalca oran1  p 0.000 0.001 0.053
n 16 16 16
r 910(*)  .892(*) .920(*) .633(*)
BKI p 0.000 0.000 0.000 0.009
n 16 16 16 16

*p<.05

Aragtirma grubunun son test-0n test farklar1 arasindaki korelasyon analizinde
bel gevresi ile karim gevresi, bel kalca oran1 ve BKI arasinda(sirasiyla; r=.953, r=.882
r=.842, 1=.910; p<.05), karmn cevresi ile kalga cevresi, bel kalca oram ve BKI
arasinda(sirasiyla; r=.880, r=.758 1=.892; p<.05), kalca cevresi ile BKI arasinda
(r=.920; p<.05), bel kal¢a orani ile BKI arasinda(r=.633; p<.05) yiiksek ve pozitif

yonde anlamli korelasyon bulunmustur.
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Tablo 6.41. Arastirma grubunun viicut yag agirhigi ile karin igi yag, viicut yag yiizdesi, karin i¢gi yag, viicut kas kiitlesi, yagsiz viicut
kiitlesi,BKI, bazal metabolizma hiz1 ve serum leptin seviyesi degerlerinin On test-son test farklar1 arasindaki korelasyonlar.

Yagsiz Bazal
Viicut yag Vicutkas  vucut Vicut ylzde metabolizma
agirhgn  Karmnigi yag  kitlesi Kiitlesi yag BKI hiz1 Max. VO,
Karm igi yag r .990(*)
p 0.000
n 16
Vicut kas kitlesi r 762(%) 715(%)
p 0.001 0.002
n 16 16
Yagsiz viicut kiitlesi r .889(*) 847(*) .812(*)
p 0.000 0.000 0.000
n 16 16 16
Viicut yiizde yag r .951(*) 922(*) .700(*) .804(*)
p 0.000 0.000 0.003 0.000
n 16 16 16 16
BKi r 971(*) .954(*) 752(%) .864(*) 941(*)
p 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000
n 16 16 16 16 16
Bazal metabolizma hizi  r 507(*) 0.481 0.378 507(*) .529(*) 0.467
p 0.045 0.059 0.149 0.045 0.035 0.068
n 16 16 16 16 16 16
Max. VO, r -.526(*) -541(%) -0.424 -0.418 -0.464 -.535(%) -0.114
p 0.036 0.031 0.102 0.107 0.070 0.033 0.675
n 16 16 16 16 16 16 16
Serum leptin seviyesi r -0.221 -0.215 -0.001 -0.086 -0.307 -0.262 -0.308 0.124
p 0.411 0.424 0.997 0.751 0.248 0.328 0.246 0.648
n 16 16 16 16 16 16 16 16
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Arastirma grubunun son test-On test farklar1 arasindaki korelasyon analizinde
viicut yagi ile karin i¢i yag, viicut kas kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi, viicut ylizde yag,
BKI, bazal metabolizma hizi ve max. VO, arasinda (sirastyla; r=.990, r=.762,
r=.889, r=.951, r=.971, r=.507, r=.526; p<.05), pozitif yonde anlamli diizeyde bir

korelasyon saptanmuistir.

Karm i¢i yag ile viicut kas kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi, viicut yiizde yag ve
BKI arasinda pozitif yonde (sirasiyla; r=.715, r=.847, =922, r=.954; p<.05), max.
VO, ile negatif yonde ( r=-.541; p<.05), anlamli diizeyde bir korelasyon

saptanmigtir.

Viicut kas kiitlesi ile yagsiz viicut kiitlesi, viicut yiizde yag ve BKI arasinda
pozitif yonde (sirasiyla; r=2812, r=.700, r=.752; p<.05), anlamlh diizeyde bir

korelasyon saptanmuistir.

Yagsiz viicut kiitlesi ile viicut yiizde yag, BKI ve bazal metabolizma hiz1
arasinda pozitif yonde (sirasiyla; r=.804, r=.864, r=.507; p<.05), anlamli diizeyde bir

korelasyon saptanmustir.

Viicut yiizde yag ile BKI ve bazal metabolizma hiz1 arasinda pozitif yonde

(strastyla; r=.941, 1=.529; p<.05), anlamli diizeyde bir korelasyon saptanmistir.

BKI ile max. VO2 arasinda negatif yonde (r=-.535; p<.05), anlaml diizeyde

bir korelasyon saptanmuistir.
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Sekil 6.14. Arastirma grubunun bazal metabolizma hiz1 ve viicut yag agirligi degerleri 6n

test son test farklar1 arasindaki korelasyon (kirmizi: direng, mavi: dayaniklilik).

10

14

dvVO2max

Sekil 6.15. Aragtirma grubunun max. VO, ve viicut yag agirligi degerleri On test son test

farklar1 arasindaki korelasyon (kirmizi: direng, mavi: dayaniklilik).

6.4. Gruplarin Arastirma Siirecinde On, Ara ve Son Testlerdeki

Degisimleri ile lgili Bulgular

Bu boliimde direng ve dayaniklilik antrenman gruplarinin aragtirma siirecinde
On, ara ve son testlerdeki degisimleri ile ilgili bulgular bulunmaktadir. Her iki
antrenman grubundan da ikiser kisi ara testlere katilmadigi i¢in bu boliimde 6’sar

goniilliiniin bulgularina yer verilmistir.
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Vicut agirliga(kg)

Tablo 6.42.

Gruplarin viicut agirligr degiskenine iliskin 6n, ara ve son test
betimleyici istatistigi.

Gru Vicut
b Agirhgi(kg) Min. Maks. Ort. Std. Sap.
Diren On test 81.00 11420  97.07 11.81
(16 Ara test 7080 10440  92.05 13.21
Son test 72.00  106.40  91.43 13.64
Davanikhilik On test 87.80  127.90  99.83 15.78
(g Avatest 8570 12130  96.45 13.85
Son test 86.90 11590  98.40 11.27
100,00 59,83
" %
\
S 03,40
- \\ P )
2107 . 06,45 ,
g Sg,00
_% direng
0;'94,@* Y
&
92,007 91,43

On test

Avatest

Sontest

Sekil 6.16. Gruplarin her bir test noktasindaki viicut agirligi degisimleri.

direng antrenman grubu

120,00

110,00

100,007

0
=}
o
o

1

80,007

70,00

én test
ara test
son test

Gonulluler

dayaniklilik antrenman grubu

130,00

170,004

110,00

100,00

50,007

80,00

T T
-] 10

Gonullulex

Sekil 6.17. Gruplarin 6n, ara ve son testlerdeki bireysel viicut agirligi degisimleri.
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Tablo 6.43. Gruplarm BKI degiskenine iliskin 6n, ara ve son test betimleyici

istatistigi.

Grup BKi(kg/m?) Min. Maks. Ort. Std. Sap.

Diren On test 2790 3740  32.48 3.35

(16 Ara test 2410 3590 3052 4.27
Son test 2450  37.00  30.05 4.32

Davamide | Ontest 2800 3720 3262 3.61

(ni%m P Aratest 2730 3480 3117 3.09
Son test 27.60 3530 3160 2.86

' :3:2,62 direng

é

_C'ES ,oo

;% 31,50

E':Sl,tlﬂ-

E3l:I 507

On test Avatest

1
Hon test

Sekil 6.18. Gruplarin her bir test noktasindaki ortalama BKI degisimleri.

direng antrenman grubu

37,50

35,00

27,50

25,00

Gonulluler

dayanmiklilik antremman grubu

—— én test
37,507 ara test
son test

35,007

32,507

30,007

27,507

7 8 9 10 11 1z
Gonulluler

Sekil 6.19. Gruplarin 6n, ara ve son testlerdeki bireysel BKI degisimleri.
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Tablo 6.44. Gruplarin viicut yag yiizdesi degiskenine iliskin On, ara ve son test

betimleyici istatistigi.

Gru Viicut Yag
P Yiizdesi (%) Min. Maks. Ort.  Std. Sap.
[()r']r:eg)‘? On test 2740 3810 3267  3.94
Ara test 2130 3720 3003 584
Son test 2240 3830 2938 568
Dayaniklili 5 ) 4oy 2840 3740  33.05 3.59
k (n=6)
Ara test 2730 3490 3138 321
Son test 2730 3520 3162  2.99

23,007

21,00

Viteut Yag Yiizde Ortalamast (%)

I | 1
On test Aratest Bontest

Sekil 6.20. Gruplarin her bir test noktasindaki ortalama viicut yag yiizdesi degisimleri.

direng antr grubu dayaniklilik antr grubu
40,00 én test
ara test
37,50
son test
~ 35,007 35,007
o
-
0
©
-
N -
5, > 32,507
30,00 - /
nwn 4
< /
> /4
2 \ £
] y 30,00 A
=
E
=807 \\ /
s 27,507
20,007
T T T T T T T T T T
1 2 3 4 s & 7 8 s 10 11 1z
Gonullulexr Gonullulexr

Sekil 6.21. Gruplarin 6n, ara ve son testlerdeki bireysel viicut yag yiizdesi degisimleri.
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Tablo 6.45. Gruplarin viicut kas kiitlesi degiskenine iliskin 6n, ara ve son test

betimleyici istatistigi.

Gru Vicut Kas
b Kitlesi(kg) Min. Maks.  Ort. Std. Sap.
Di On test 54.10 64.50 60.28 4.08
(n'l%r)"? Ara test 5160  64.60  59.48 4.79
Son test 51.70 66.20 59.42 5.13
D Khilik On test 53.70 73.60 60.82 6.87
(ni%m O Aratest 5390 7220  60.45 6.42
Son test 55.70 70.80 61.00 6.28
61,007
60,82 61,00

— N 6045 ‘

E &0, 50 S

= 60,28

B .

é £0, 00 ——~'::;::iklxllk

%

5

n 50,48

£ 59,507 ;,_XQ_SQ,_Q

59,00
o I T
On test Avatest Son test

Sekil 6.22. Gruplarin her bir test noktasindaki viicut kas kiitlesi degisimleri.

direng antrenman grubu dayaniklilik antrenman grubu

70,004 75,007 = &n test

ara test
~— son test

70,00
65,007

&5, 00

€0,007

€0, 00

Viacut kas kutlesi(kg)

55,00

55,007

50,004 50,007

T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 s & 7 8 9 10 11 12

Gonulliulexr Gonulluler

Sekil 6.23. Gruplarin 6n, ara ve son testlerdeki bireysel viicut kas kiitlesi degisimleri.
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Tablo 6.46. Gruplarin 6n, ara ve son test bazal metabolizma hiz1 degiskenine iliskin

On, ara ve son test betimleyici istatistigi.

Grup BMH N .
(kkal/guin) Min. Maks. Ort. Std. Sap.
. On test 1437.00 237800 190800  402.11
a'i‘ér)"? Ara test 1409.00 2827.00 223350  467.33
Son test 1450.00 3398.00 213550  687.04
On test 1379.00 252500 1850.33  400.75
3&_{;‘)‘“1‘1”11‘ Ara test 1898.00 2450.00 2075.00  195.92
Son test 1601.00 2529.00 1990.17  306.27
:

Sekil 6.24. Gruplarin her bir test noktasindaki bazal metabolizma hizlar1 degisimleri.

direng antremman grubu

dayaniklil

ak antrenman grubu

3500

ara test

3000+

500

nnnnn

Bazal metabolizma hizi (kkal/gun)
-

nnnnn

2500

2250

zo00-| A

1500

1250

Gonulluler

Gonulluy

T T
10 11
iler

Sekil 6.25. Gruplarin 6n, ara ve son testlerdeki bireysel bazal metabolizma hiz1 degisimleri.
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7. TARTISMA

Obez adolesanlarda, viicut kas kiitlesini arttirtp yag oranini azaltmak
amaciyla planladigimiz diren¢ ve dayaniklilik antrenman programlarinin bazal
metabolizma hizi ve serum leptin seviyesine etkilerinin belirlemesini hedefleyen
arasgtirmamizin ana bulgusu, uzun siireli (altt ay) uygulanan antrenman
programlarinin (diren¢ ve dayaniklilik) serum leptin seviyesini azalttig1 yoniindedir.
Serum leptin seviyesindeki bu azalma, viicut kompozisyonu bilesenlerinin
degisikliklerinden bagimsiz olarak her iki antrenman ¢esidinde de benzer sonuglar
gostermistir. Programin sonunda; diren¢ antrenman grubunda bel, karin, kalca
cevrelerinde ve bel/kalca oraninda, dayaniklilik grubunda ise karin ve kalca
cevresinde anlamli bir azalma goriilmiistir. BKI ve yasa gore BKI persentili
degerleri diren¢ antrenman grubunda istatistiksel acidan anlamli bir azalma
gostermistir. Bununla birlikte, viicut yag yiizdesi degerlerindeki istatistiksel olarak
anlamli goriilen azalma, hem direng hem de dayaniklilik antrenman gruplarinda
olmustur. Ancak bu sonugclarin, her iki antrenman grubunda belirlenen serum leptin
seviyesindeki anlamli diizeydeki azalma ile iligkili olmadigi tespit edilmistir.
Arastirmamizin  bu bulgusu, serum leptin seviyesindeki azalmanin nedeninin

metabolizmanin uzun siireli antrenman programimna gosterdigi uyumu olarak

degerlendirilebilir (73, 147).

Diren¢ ve dayaniklilik antrenma gruplarinin Bruce testi siireleri, kilogram
basina tiiketilen max. VO>’leri ve max. VOy’leri On testten son teste anlamli olarak
gelismistir. Uygulanan antrenman programlarmin her ikisinin de obez addlesanlarin
kilogram bagina tiiketilen max. VO, kapasitesini arttirmistir. Max. VO, kapasitesi
degerleri bireysel olarak incelendiginde her iki antrenman grubunda da istisnasiz

olarak artis oldugu dikkat cekmektedir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucu, diren¢g antrenman grubunda bazal
metabolizma hizi degerlerinin 6n testten son teste anlamli olarak degismedigi
( p>.05) buna karsin dayaniklilik antrenman grubunda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu goriilmiistiir ( p=.036).
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Ote yandan, direng ve dayamklilik antrenman grubundaki kas kiitlesi ve
yagsiz viicut kiitlesi degerlerinin zaman periyodunda anlamli olarak degismedigi
gorilmiistiir. Bu bulgulardan uygulanan direng antrenman programinda viicut kas
oraninda hedeflenen artisin ger¢eklesmedigi; ancak yag oranin azaldig
anlasilmaktadir. Aynm1 bulgu dayanikliklik antrenman grubunda da mevcuttur.
Antrenman programlarinin her ikisinde de viicut kas kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi
degerleri korunmustur. Ancak bireysel farkliliklar bulunmaktadir. Uygulanan
antrenman programlarinin kas kuvvetine yansimasi ise, diren¢ antrenman grubunun
%BW omuz maximum ekstansiyon ve  %BW omuz maximum fleksiyon
degerlerinde, direng ve dayaniklilik antrenman gruplarinin diz maximum extansiyon,
%BW diz maksimum extansiyon, diz maksimum fleksiyon ve %BW diz maksimum

fleksiyon degerlerinde 6n testten son teste anlamli artis seklinde olmustur.

Calismamizin diger bir sonucu ise, arastirmaya katilan goniilliilerin sosyal ve
cevresel faktorlerden olumsuz yonde etkilendigi yoniindedir. Bu faktorler obezite ile
miicadelede siirdiiriilen uzun siireli c¢alismalardan daha iyi verim alinmasini
engellemektedir. Calismamizin goniillilleri yasam sekillerinde ve beslenmelerinde
gerceklestirilmeye c¢alisilan davranmis degiskligini uzun siire devam ettirememis,
calismanin ilk {i¢ ayindan sonra, her iki grubun viicut kompozisyonu degerlerindeki
dististe de bir miktar geriye donilis yasanmistir. Yasanan bu geri doniislin sebebi,
gonullulerin bir kismimnin galigmanin ikinci yarisina denk gelen Ramazan ayinda orug
tutmalar1 ve okullarin agilmasiyla birlikte, i¢inde bulunduklar1 sosyal ¢evrenin izin
verdigi sekilde beslenme aligkanliklarina devam etmeleri oldugu goézlenmistir. Bu

durum arastirmamizin sinirliliklarindan biridir.

Caligmamizdan elde edilen tiim bu bulgular gostermektedir ki; uygulanan
uzun siireli diren¢ ve dayaniklilik antrenmanlarinin asir1 kilolu ve obez addlesanlarin
viicut kompozisyonu parametleri ve bazal metabolizma hizinda yaptigi
degisikliklerden bagimsiz olarak, Oncelikle metabolik parametrelerde (serum leptin
seviyesi, max. VO;) hedeflenen degisiklikleri saglamaktadir. Her iki grupta da
bireysel olarak incelendiginde serum leptin seviyesi herkeste istisnasiz olarak
azalmis ve max. VO2 kapasitesi ise istisnasiz bir artig gostermistir. Bu azalma ve

artis birbiriyle anlamli bir korelasyon gdstermektedir.
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Calismamizin bulgular fiziksel uygunluk, bazal matabolizma hizi, leptin ve
arastirma slirecini etkileyen faktorler boliimleri altinda literatiir 1518inda

tartisilacaktir.
7.1.Fiziksel Uygunluk Parametrelerinin Tartisiimasi

Bu bolimiin tartismasi, ¢aligmamizda degerlendirdigimiz fiziksel uygunluk
parametrelerinin (boy, viicut agirhg, BKI, yasa gére BKI persentili, viicut yag
agirhigl, karin i¢i yag, viicut yag ylizdesi, viicut kas kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi, bel,
karin, kalca c¢evresi, bel/kalga orani, max. VO; ve kuvvet) basliklar1 altinda

yapilacaktir.
7.1.1.Boy

Arastirmamiza katilan goniilliiler 15-18 yaslar1 arasinda erkek adolesanlardan
olusmaktadir. Addlesan donem ¢ocukluktan yetiskinlige ge¢is donemi olarak kabul
edilir ve biiyiimenin erkeklerde en hizli oldugu donemdir. Kiz ¢ocuklarinin 10-11
yaslarinda gosterdigi biiylime atilimini erkek ¢ocuklar bu donemde gergeklestirir.
Bircok arastirmaci, addlesan biiyiime atiliminin zirve boy uzama hizi artisiyla

biyolojik yetiskinligin bir gdstergesi oldugunu belirtmislerdir (131, 162).

Neyzi tiirk ¢ocuklarinin boy standartlarimi belirledigi calismasinda, 16 yas
cocuklar i¢in 50 persentil araligin1 173.4 cm, 75 persentil degerini 177.9 cm olarak
bildirmistir. Yas ortalamasi 16 olan arastirma grubumuzun ortalama boy degerleri bu

standartlara uymaktadir (141).

Oncli (2009) 10-17 yas arasindaki obez addlesanlarda uyguladigi egzersiz ve
diyet programinda boy uzunluklarini 6n, ara son testlerde sirasiyla 158,91lcm =+
12,196, 159,35 cm #11,678 ve 160,0lcm + 11,540 olarak degisim gosterdigini

dolayist ile istatistiksel olarak anlamli oldugunu bulmustur (p=0,0001).

Arastirmamiza katilan tiim goniilliilerin boy degerlerinin 6n testen son teste
anlamli olarak degistigi goriilmiistiir (t= -6.833, p<.05). Buna gore; tum grubun boy
degerleri On testten son teste anlamli olarak artmustir. Direng ve dayaniklilik

antrenman gruplarinda ise boy uzunluklarinin 6n testten son teste (sirasiyla; direng

132



antrenman grubunda; 176.11cm 4 7.87’den, 177.89cm + 7.60 ye, dayamklilik
antrenman grubunda; 174.13cm + 8.56’den 175.83cm + 8.45’ye yikselerek ) anlaml
olarak arttig1 belirlenmistir (p<.05).

Arastirma sonuglarimiz, Oncii (2009)’niin bulgular ile paralellik gdstermis olup
adolesan donemdeki erkeklerde beklenen boy artisi (131, 162) ve Neyzi’nin Tiirk
cocuklari igin belirledigi standart degerler ile uyumlu oldugu sdylenebilir (141).

7.1.2.Vicut agirhgi

Yapilan bir¢ok arastirma, ¢ocuk ve addlesanlarda diyet ve egzersizin viicut

agirliginin azaltilmasinda 6nemli rol oynadigini gostermistir (32, 199).

Caligmamizda obez addlesanlarda wuygulanan diren¢ ve dayamiklilik
antrenmanlarinin  viicut agirliklarina etkisinine bakildiginda; her iki antrenman
grubunda da viicut agirligi degerlerinin on testten son teste anlamli olarak

degismedigi goriilmiistiir ( p>.05).

Ote yandan direng¢ antrenman grubunun 6n test viicut agirligi degerleri toplami
809,2 kg iken son testte 776,6kg’a diistiigii ve grubun viicut agirligindan toplam 32,6
kg (% 4,15) azaldig1 goriilmektedir. Dayaniklilik antrenman grubunun ise toplam
781,5 kg’dan 772.0 kg’a diserek 9.5 kg (% 0.85) viicut agirhg kaybettigi dikkat
cekmektedir. Bu sonuglar ise obez addlesanlarda viicut agirliginin azaltilmasinda
diren¢ antrenmanlarinin etkisinin dayaniklilik antrenmanlarindan daha fazla oldugu

izlenimini vermektedir.
7.1.3. BKI ve yasa gore BKI persentili (%)

Gunimuzde hala giivenilir, basit, ekonomik ve kolay uygulanabilir olmasi
sebebiyle obezitenin degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan yontem BKi’dir (82,
155).

Arastirmamizda yapilan istatistiksel analizler sonucu elde edilen bulgulara
gore; direng antrenman grubundaki BKI ve yasa gore BKI persentili degerlerinin 6n
testten son teste anlamli olarak degistigi goriiliirken (sirasiyla; p=.050, p=.036)

dayaniklilik antrenman grubundaki BKI ve yasa gére BKI persentili degerlerinin 6n
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testen son teste anlamli olarak degismedigi goriilmiistiir (p>.05). Bunun yaninda,
arastirmaya katilan tiim géniilliilerin BKi degerlerinin 6n testen son teste anlamli
olarak azaldig1 gériiliirken (t= 2.712; p<.05), yasa gore BKI persentili degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisim yoktur (p >.05).

Buna gére, diren¢ antrenman grubundaki BKI ve yasa gore BKI persentili

degerleri On testten son teste anlamli olarak azalmistir.

Barbeau ve ark., okul sonrasi uygulanan 35 dakika aerobik, 20 dakika germe,
25 dakika beceri gelistirmeden olusan toplam 80 dakikalik aktivite programinin 10
ay sonunda BKI’nin ve viicut yagmin azalmasinda 6nemli etkisinin oldugunu

bulmuslardir (19).

Watts ve ark., ¢ocuklarda uygulanan diren¢ antrenmanlarinin, viicut agirlig
ve beden kitle indeksi iizerine biiyiik etkilerde bulunmamasina ragmen, total viicut
yag1 ve yagsiz viicut kitlesi iizerine etkili oldugunu belirlemislerdir. Sonug olarak
egzersizin kardiyovaskiiler dayanikliligi ve kas giliciinii arttirdigin1 vurgulamislardir

(200).

Savoye ve ark., asirt kilolu c¢ocuklarda agirlik yonetim programinin viicut
kompozisyonu ve metabolik parametreler Uzerine etkisini incelemek amaciyla
yaptiklar1 calismada, 12 ay boyunca Bright Body programini kullanmislardir. Bu
program viicut agirligi, beden kitle indeksi ve viicut kompozisyonu iizerinde olumlu
etkilere yol agmustir. Viicut yaginda %4 (3,7kg) ’liik bir azalma olmustur. BKi’nde
ise miitevaz1 bir diisiis olusmustur. Bu gelismeler programin 6. ayindan itibaren
goriilmeye baslanmistir (172). Benson ve ark., yiksek yogunlukta dayaniklilik
egzersizlerinin (biiylik kas gruplarini ¢alistiran 11 egzersiz, 8 set) 8 hafta boyunca
haftada 2 kez uygulanmasiyla, BKI’nin énemli 6lgiide azaldigim gdzlemlemislerdir
(22). Wong ve ark., ise 13-14 yaslarindaki asir1 kilolu erkek ¢ocuklar1 dahil ettikleri
aragtirmada; haftada 2 kez 40’ar dakikalik beden egitimi dersine devam eden 12
cocugu kontrol grubu olarak almis, ayni yaslardaki diger 12 ¢ocuga ise buna ek
olarak haftada 2 kez, degisimli olarak 45-60 dakikalik aerobik ve bisiklet seklinde

dayaniklilik egzersiz programi uygulatmigtir. Dayaniklilik programina katilan grubun
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12 hafta sonunda BKI degerlerinde olumlu degisiklikler oldugunu saptamislardir
(203).

Oncii (2009) obez addlesanlar iizerinde yaptigi ¢alismasinda 4 ay siiren
egzersiz ve diyet programmim BKI degerlerinde 6n, ara son testlerde sirasiyla
34.35kg/m? + 5.236, 33.03 kg/m® +5.321, 32.10 kg/m® =+ 5.356 olarak degisim
gosterdigini ve bunun da istatistiksel olarak anlamli oldugunu bulmustur (p=0,0001)

(149).

Kim ve ark., yaptiklar1 c¢alismada Kore’li obez addlesanlarda egzersizin
obezite ve viicut kompozisyonu {izerine etkisini arastirmislardir. Obez addlesanlarin,
kontrol grubuyla karsilastirildiginda; 6n testlerinde viicut agirligi, BKi, viicut yiizde
yagi, bel gevresi ve kalca cevresi degerlerinin anlamli oranda yliksek oldugu
saptanmis; ancak alt1 haftalik egzersiz sonras1 obez addlesanlarin bel c¢evresi, kalca

cevresi ve viicut yag ylizdesi degerleri anlamli olarak diigmiistiir (110).

Literatiir bilgilerinden de anlasildigr gibi (19, 22, 172, 203) 8 hafta ile 12 ay
arasinda yapilan uzun siireli egzersiz BKI iizerinde olumlu degisikliklere yol
acmaktadir. Bu degisikliklerin miktar1 yapilan egzersizin tiiriine, siiresine, sikligina
ve siddetine gore degisiklikler gostermektedir. Bizim g¢alismamizin sonuglar1 da
egzersizin BKI ve yasa gore BKI iizerinde olumlu etkisini gdstermekte bu etki direng

antrenman grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunmaktadir.
7.1.4. Vlcut yag agirhgy, viicut yag yiizdesi ve karin i¢i yag

Viicutta bulunan yagin miktari, yiizdesi ve yogun olarak bulundugu yerlerin
bilinmesi obezitenin degerlendirilmesinde Onemlidir. Dayaniklilik antrenman
programi ile karin bolgesindeki yag dokusundaki azalma en belirgindir. Bu azalma
karin yag deposunun biiyiikligli ile de orantilidir. Obezitede optimal egzersiz
programi, haftada 3-6 kez, 30 dakikadan fazla uygulanan, siddeti %60 VO3 max.’tan
fazla olan egzersiz programidir. Obez kisiler, alt ve iist ekstremite kaslar1 ile govde
arasindaki slirtiinmeyi yenmek icin daha fazla mekanik is yapmak zorunda kaldiklar

icin egzersiz sirasinda normal agirlikataki kisilere gore, daha fazla enerji
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harcamaktadirlar. Nitekim beden kiitlesinin biiyiikliigli nedeniyle, egzersizdeki

verimin diistigl saptanmistir (112).

Yapilan istatistiksel analiz sonucu, diren¢ ve dayaniklilik antrenman
gruplarinin viicut yag agirhigi degerlerinin (sirasiyla; p=.069, p=.068) ve karin igi
yag degerlerinin (sirastyla; p>.05, p=.058) On testten son teste anlamli olarak
degismedigi goriliirken, diren¢ ve dayaniklilik antrenman gruplarindaki viicut yag
ylizdesi degerlerinin 6n testen son teste anlamli olarak degistigi goriilmiistiir

(swrastyla; p=.050, p=.018). Buna gore, direng ve dayaniklilik antrenman gruplarinin

viicut yag ylizdesi degerleri On testten ara teste anlamli olarak azalmaistir.

Ancak viicut yag agirliginda da belirgin bir azalma goriilmiis ve anlamlilik
smirina yaklasilmistir. Ote yandan bireysel olarak farkliliklar mevcuttur. Arastirmaya
katilan tiim On test son test karsilastirmasi yapildiginda ise; viicut yag agirligi, viicut
yag yiizdesi ve karin i¢i yag degerlerinin anlamli olarak azaldigr gorilmiistiir
(p<.05). Bu bulgu uzun sireli (6 ay) uygulan antrenmanlarin model ayirt etmeksizin
viicut yag parametrelerinde azalmaya neden oldugu yoniindeki literatiir ile

uyumludur.

Literatiir bilgilerine bakildiginda cesitli egzersiz modellerinin viicut yaginin

azaltilmasindaki olumlu etkileri dikkat cekmektedir.

Gutin ve ark. siyah irka mensup 7-11 yas araligindaki 25 obez kiz ¢ocugunu
dahil ettikleri ¢calismada, 10 haftalik aerobik egzersizin (haftada 5 giin, her seans aktif
28 dakika) viicut yag dokusunda %1.4 oraninda azalma sagladigini belirlemislerdir
(74).

Oncii, ¢alismasinda obez addlesanlarin (10-16 yas) 4 ay siiren egzersiz ve
diyet programu ile ¢aligma Oncesi (33,76 kg + 11,774) ve sonras1 (31,98 kg + 11,497)
viicut yagi degerlerini karsilagtirildiginda iki 6l¢lim arasinda istatistiksel olarak

farklilik saptamistir (p=0,007) (149).

Benson ve ark.,, vyiksek yogunlukta, siddeti giderek artan direng
antrenmanlarinin, 12 yasindaki asir1 kilolu ve obez addlesanlarda (biiyiikk kas

gruplarini ¢aligtiran 11 egzersiz, 8 set) 8 hafta boyunca haftada 2 kez uygulanmasiyla
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viicut yaginin Onemli Olgiide azaldigint bulmuslar ve uzun siireli direng
antrenmanlarinin gelecekte, abdominal bolgedeki yag oraninin azaltilmasinda tercih

edilebilecek bir yontem oldugunu belirtmislerdir (22).

Wong ve ark., 13-14 yaslarindaki obez erkek c¢ocuklarimi dahil ettikleri
arastirmada; haftada 2 kez 40’ar dakikalik beden egitimi dersine devam eden 12
cocugu kontrol grubu olarak almis, ayni yaslardaki diger 12 ¢ocuga ise buna ek
olarak haftada 2 kez, degisimli olarak 45-60 dakikalik aerobik ve bisiklet seklinde
dayaniklilik egzersiz programi uygulatarak, 12 hafta sonunda viicut yaginda, olumlu

degisiklikler oldugunu saptamislardir (203).

Agca ve ark., 15-17 yaslar arasindaki; yasa gore (BKI) persentili > 85. olan
29 kiz addlesana, 10 hafta siireyle haftada 2 kez, 60’sar dakikalik egzersiz (10 dakika
kosu ve 50 dakika aerobik dans) yaptirilmistir. Baslangic ve 10 hafta sonraki
Ol¢iimlerin karsilagtirllmasi sonucunda, viicut agirliklariin 67.3 kg’dan 66.3 kg’a,
BK1’lerinin 26.7 kg/m2’den 26.2 kg/m2’ye, viicut yag agirliklarmmn 23.7 kg’dan 21.5
kg’a ve viicut ylizde yag oranlarinin da %34.1°den %32.1°e diistiigli, yagsiz viicut
kiitlelerinin ise 44.0 kg’dan 44.8 kg’a ¢iktig1 ve bu degisikliklerin 6énemli oldugu
saptanmistir (p< 0.01). Sonu¢ olarak haftada 2 kez 1’er saat yapilacak diizenli
egzersizin, addlesanlarda BKI’nin ve viicut yag agirligmin azalmasinda, aym

zamanda yagsiz viicut kiitlesinin artmasinda etkili olabilecegini rapor etmislerdir (3).

McGuigan ve ark., ortalama yaglar1 9,7 y1l olan asir1 kilolu ve obez 48 ¢ocuk
iizerinde yaptiklari arastirmada, 8 hafta siireyle haftada 3 giin 1 saatlik dayaniklilik
egzersizlerinin yag agirliginda azalmayi, yagsiz viicut kiitlesinde artis1 sagladigini,

BKI’de ise énemli bir degisiklik yaratmadigini saptamislardir (136).

Ildiko ve ark., okul derslerine ek olarak haftada 3 kez 1’er saat temel olarak
dinamik aerobik aktivitenin, 35 hafta sonunda viicut yagmi azalttigini, fiziksel
performansi gelistirdigini, ancak egzersiz programi uygulanmayan sonraki 4 ayda

vlcut agirliginin ve viicut yag agirhiginin arttigini1 goézlemlemislerdir (93).
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Watts ve ark., 19 obez addlesanda 8 haftalik diizenli egzersizin (dongiisel
fonksiyonel caligma-“circuit training”) abdominal ve toplam viicut yag agirligin

azalttigin1 saptamislardir (199).

Tim bu caligmalar, diizenli yapilan egzersizlerin viicut yagimi azalttigi
gostermektedir. Bizim calismamizda da her iki antrenman grubunda da viicut yag
yiizdesinde goriilen istatistiksel olarak anlamli bulunan azalma literatiir ile parelellik

gostermektedir.
7.1.5. VUcut kas Kkiitlesi ve yagsiz viicut Kiitlesi

Diyet ve aerobik egzersizin birlikte kullanildigi programlarda yag orani ve
kas kitlesi orantili bir sekilde azalmaktadir (20, 200). Aslinda diren¢ antrenmanlari
yiiksek kalori harcamasi saglamasina ragmen hem normal agirliktaki hemde obez

cocuk ve genclerde viicut kompozisyonunda olumlu degisikliklere neden olabilir

(200).

Yapilan istatistiksel analiz sonucu, diren¢ ve dayaniklilik antrenman
gruplariin viicut kas kiitlesi degerlerinin (p>.05) ve yagsiz viicut kiitlesi degerlerinin
(p>.05) 6n testten son teste anlamli olarak degismedigi goriilmiistiir. Bu bulgu direng
antrenman grubuna uyguladigimiz antrenman programinda hedefledigimiz kas
oraninda korunmanin saglandigin1 gostermektedir. Viicut kas kiitlesinin korunmasi
dayaniklilik antrenman grubunda da benzer olmustur. Goniilliiler bireysel olarak

incelendiginde kas korumasi her iki grupta da goriilmektedir.

Obez cocuk ve adolesanlar geleneksel olarak aerobik egzerizlere
yonlendirilmektedir. Ancak son donemlerde direng egzersizlerine diizenli katilan
normal agirliktaki cocuk ve addlesanlarda goriilen viicut yag agirligindaki azalma
obez c¢ocuk ve addlesanlarda da gozlenmektedir. Obez ¢ocuk ve adélesanlarda viicut
yaginin azaltilmasi ve uzun siireli agirlik kontroliinde orta sidette ve fazla tekrarh

direng¢ antrenmanlar1 bir ¢6ziim olabilir (56).

Obezite miicadelesinde diren¢ ve dayaniklilik antrenmanlarinin birlikte
uygulandigi programlar da denenmistir. Sothern ve ark., obez ad6lesan ¢ocuklar igin

multidisipliner bir direng antrenman yontemi hazirlanmistir. Bu programa diyet,
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davranis degisikligi, aerobik ve esneklik egzersizleri de dahil edilmistir. Program
herhangi bir aksilik olmadan ¢ocuklarin %100 uyumu ile uygulanmistir. 10 hafta siire
ile takip edilen bu g¢ocuklarda; viicut agirhiginda, ideal viicut agirligi yuzdesinde,
BKI’de ve viicut yag yiizdesi oranlarinda bir artis olmadigi, yagsiz viicut kiitlesinde
ise anlamli1 bir artis oldugu tespit edilmistir. Tiim ¢aligmalar gostermektedir ki, direng
egzersizleri obez addlesanlara kilo verme programi olarak goniil rahatlig ile

uygulanabilir (175).

Sonug olarak uygulamis oldugumuz her iki antrenman programi da, viicut kas
kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesinde bir artis saglamamis fakat kas kiitlesinin
korunmasina neden olmustur. Bu sonugtan, uygulamis oldugumuz programlar ile
kilo verirken kaybedilen agirligin kaslardan ziyade yaglardan olmasi gerekliligi
prensibinin basarildig1 anlasilmaktadir. Ancak diren¢ antrenman programi ile viicut
kas kiitlesinde bir artig saglanamamistir. Bu nedenle, kilo kaybederken beraberinde
gorllen bazal metabolizma hizindaki azalmaya karsi, kas kiitlesinde artis saglayarak
onlem almay1 planladigimiz diren¢ antrenman programinin etkisini degerlendirmek
miimkiin olmamistir. Aksine dayaniklilik antrenman grubunun bazal metabolizma
hizinda istatistiksel olarak anlamli bir artis goriilmiistiir. Bu sonug, direng
antrenmanlar ile kas kiitlesinde artis saglayarak bazal metabolizma hizimni artirma
yoniindeki hipotezimizle ters diismektedir. Obez addlesanlarda viicut agirhigi ve yag
miktarinda azalma ile birlikte kas kiitlesinde artis saglamak {izere baska direng
antrenman programlari tasarlanabilir. Ayrica bizim tasarlamis oldugumuz direng
antrenman programinin kas kiitlesi ve bazal metabolizma hiz1 iizerindeki etkisi

yetigkinlerde farkli sonuglar verebilir.
7.1.6.Bel, karin, kal¢a cevresi ve bel-kal¢a oram

Karin ¢evresinde yag birikimi, kalga ve viicudun diger bolgelerindeki yag
birikiminden daha sik goriilmekte ve daha fazla saglik risklerine neden olmaktadir

(47).

Bel/kalga orami ise viicut yag dagilimimin belirlenmesi i¢in kullanilan
Ol¢iitlerdendir (100). Yapilan ¢alismalar bel ¢evresi ve bel kal¢a orani degerlerinin

BKI’ ye gore obezitenin belirlenmesi ve kardiovaskiiler hastaliklarda risk gstergesi
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olarak kullaniminin daha giivenilir sonuglar verdigini gostermektedir (61, 83, 134).
Eriskinlerde obezite tiplendirilmesinde siklikla kullanilmasina ragmen ¢ocukluk yas
grubu i¢in standart degerler heniiz gelistirilmemistir (186). Bu sebeple
arastirmamizda bel kalga oranindaki degisimler belirtilmesine ragmen, tartisma daha

ziyade bel ¢evresi degerleri lizerinde yapilmustir.

Arastirmamizin bulgularina gore, direng grubunun bel gevresi (p=.018), karin
cevresi (p=.012), kalca cevresi (p=.050) ve bel-kalga oranlar1 (p=.012), dayaniklilik
grubunun ise; karin gevresi (p=.025) ile kalca cevresi (p=.042) 6n testten son teste
anlamli olarak azalmistir. Karin ¢evresi degisiminin her iki gruptada bir kisi hariinde

belirgin bir azalma gosterdigi belirlenmistir.

Benson ve ark., yiiksek yogunluktaki dayaniklilik egzersizlerinin (biiyiik kas
gruplarimi calistiran 11 egzersiz, 8 set) 8 hafta boyunca haftada 2 kez
uygulanmasiyla, bel ¢evresinin 6nemli 6lgiide azaldigini tespit etmislerdir (22).
NCEP’e gore 15 yasindaki erkek adolesanlarin bel ¢evresi degerleri 94.4 cm, 17
yasindaki erkek addlesanlarin bel cevresi degerleri 101cm ve iizerinde oldugunda
saglik i¢in risk grubuna girdikleri belirtilmistir (113). Calismamizda on testlerde,
diren¢ antrenman grubunun; bel ¢evresi ortalamasi 99.34cm ile risk grubunda iken
son testlerde 91.06 cm’ye diiserek %8.34 oraninda bir azalmayla risk grubundan
ciktiklari, dayaniklilik antrenman grubunun ise, 96.39 cm ile risk grubunda iken
94.15 cm ortalamaya diiserek %2.20 oraninda bir azalma ile risk grubu sinirlarina
kaldiklar tespit edilmistir. Karin cevresi degerleri ise On testten son teste direng
antrenman grubunda 111.39 cm + 10.00° dan 102.78cm + 10.82’ye diiserek %
7.76’lik, dayanamiklilik antrenman grubunda 107.35cm + 7.72°den 103.39cm +
5.08’ye diiserek % 3.53’liik bir azalma gostermistir. Karin i¢i yag degerlerinde ise de
diren¢ antrenman grubunda %16.59, dayaniklilik antrenman grubunda ise %9.30’luk

bir azalma ger¢eklesmistir.

Arastirma grubunun 6n test -son test farklari arasindaki korelasyon analizinde
bel cevresi ile karin cevresi, bel kalca oram1 ve BKI arasinda (sirasiyla; 1=.953,
r=.882 r=.842, 1=.910; p<.05), karin cevresi ile kal¢a cevresi, bel kal¢a oran1 ve BKI
arasinda (sirasiyla; r=.880, r=.758 r=.892; p<.05), kalca ¢evresi ile BKI arasinda
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(r=.920; p<.05), bel kalca orani ile BKI arasinda(r=.633; p<.05) yiiksek ve pozitif

yonde anlamli korelasyon bulunmustur.

Oncii, yaslar1 10-17 arasinda degisen 14 kiz ve erkek obez addlesan iizerinde
uyguladig1 egzersiz ve diyet programi ile calisma Oncesi ve sonrasi bel g¢evresi
degerleri (105,18cm =+ 14,666 / 97,75cm + 12,753, kalgca ¢evresi degerleri
(109,61cm + 10,838 / 106,79 cm + 10,807) ve bel/kal¢a oranlari 0,97+0,094 /
0,91+£0,088) karsilastirlldiginda iki Olglim arasinda istatistiksel olarak farklilik
saptanmustir (p=0,001, P=0,003, p=0,029) (149).

Tum bu literatiir bilgileri uzun siireli antrenmanlarin bel, karin ve kalga ve
bel/kalca oran1 degerlerini azalttigim1 gostermektedir. Literatiir bilgileri ile
calismamizin bulgular1 benzer dogrultudadir. Sonug olarak, uzun sireli ve dizenli
yapilan antrenman programlar1 antrenman modeli fark etmeksizin obez addlesanlarda
karm i¢i yag miktarinda ve buna paralel olarak bel, karin ve kalgca cevresi
degerlerinde bir azalma saglamaktadir. Bu azalma bel/kalca oranina da
yansimaktadir. Bu bilgiler abdominal bolgedeki yag miktarinin saglik igin risk

gostergesi olarak degerlendirimesinde bir 6l¢iit olarak kullanilmaktadir.

7.1.7. Max VO,

Maksimal oksijen tiketimi kapasitesi (max. VO,) dakikada litre veya
cc.cinsinden belirtilebilecegi gibi, viicut agirhiginin kilogrami basma diisen miktar

olarak (max. VO, ml.kg/dk) ifade edilmesi daha dogrudur.

Diizenli yapilan egzersizlere viicudun uyumu olarak max.VO, ’de artig
gergeklesir (187).

Calismamizin istatistiksel analiz sonucu diren¢ ve dayaniklilik antrenman
grubunun 6n test ve son test Bruce testi siireleri, kilogram basina dakikada tiiketilen
max.VO, degerleri ve max.VO, degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamhi
farklilik bulunurken (sirastyla direng antrenman grubu i¢in p=.012, p=.012, p=.017),
dayaniklilik antrenman grubu i¢in p=.012, p=.012, p=.012), direng ve dayaniklilik
antrenman gruplarinin 6n test son test maksimum nabiz skorlar1 arasinda istatistiksel

acidan anlaml farklilik bulunmamistir (p>.05).
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Buna gore, direng ve dayaniklilik antrenma gruplarinin Bruce testi siireleri,
kilogram basina tiiketilen max. VO;’leri ve max. VO,’leri 6n testten son teste anlamli
olarak geligsmistir. Bu durum bize uygulanan antrenman programlarinin her ikisinin
de obez adolesanlarin Bruce protokoliine uygun yapilan test siiresinde artis
sagladigin1 ve dolayisiyla, kilogram basina tiikketilen max. VO, degerlerininde buna
paralel olarak arttigim1 disiindiirmektedir. Kilogram basma tiiketilen max. VO,
degerleri on testten son teste direng grubunda 32.08 (ml.kg/dkY+ 6.76°dan 37.99
(ml.kg¥/dk™ + 6.38’ya cikarak %20.42 oraninda bir artis gdsterirken bu degisim
dayanikhilik antrenman grubunda 31.80 (ml.kgY/dk™ + 4.40°den 38.40(ml.kg™/dk™
+ 5.87’ye ¢ikarak %21.22 oraninda olmustur.

Gan ve ark. yas ortalamasi 37 yil olan nondiyabetik asir1 kilolu ve obez
erkeklerde yaptigi ¢calismada, 10 hafta boyunca, haftada 4-5 gun her biri 40 dakika
suren, max. VO, nin %55-70 araliginda oldugu yiiriime ve kogsma kombinasyonlu bir
aerobik egzersiz programi sonucunda santral abdominal yag oraninda % 5 azalma,

aerobik kapasitede %11°lik bir artis bulmuslardir (64).

Sonug olarak c¢alismamizda her iki antrenman grubunda da max. VO, degerleri
artmistir. Bu sonug, antrenman modeli ayirt etmeksizin diizenli egzersize
metabolizmanin uyumu olarak max. VO, ’nin arttigi yonundeki literatur bilgileri
(64,187) ile ortiismektedir.

7.1.8. Kuvvet

Direng antrenmanlarinin ¢ocuk ve addlesanlarda kas giiclinii arttirmada etkili
oldugu bilinmektedir. Son zamanlarda diren¢ antrenmanlar1 obez ¢ocuklar icin de
tavsiye edilmektedir (59). Kas kuvveti son yillarda okul ¢agindaki addélesanlarin
fiziksel aktivitelerinin diizenlenmesinde 6nemli bir 6ge olarak gbze c¢arpmaktadir
(177). Direng antrenmanlart ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde kuvvetin artmig
oldugu gorilmektedir. Treuth ve ark.,, 7-10 yaslart arasindaki obez kizlara
uyguladiklar1 bes aylik diren¢ antrenmani ile iist viicut kuvvetini % 19,6 alt viicut

kuvvetini % 20 arttirmiglardir (190).

Direng¢ antrenmanlarinin kas kuvveti lizerindeki etkisini bilmek yapilan direng

antrenmaninin  sonuglarint degerlendirmek bakimindan oOnemlidir. Bu nedenle
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aragtirmamizda uygulamis oldugumuz diren¢ ve dayaniklilik antrenmanlarinin kas
kuvvetine etkisini gérebilmek amaciyla tist bedende her iki omuza ve alt bedende her

iki dize kuvvet testi uygulanmistir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucu, iist beden kuvvetini degerlendirmesinde;
direng antrenman grubunun 0n test ve son test omuz maximum ekstansiyon ve omuz
maximum fleksiyon degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmazken (p>.05), %BW omuz maximum ekstansiyon ve %BW omuz maximum
fleksiyon degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (p<.05).
Dayaniklilik grubunun 6n test ve son test omuz maximum ekstansiyon, %BW omuz
maximum ekstansiyon, omuz maximum fleksiyon ve %BW omuz maksimum
fleksiyon, degerleri arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli farklilhik bulunmamistir

(p>.05).

Buna gore, diren¢ antrenman grubunun, %BW omuz maksimum ekstansiyon ve
%BW omuz maksimum fleksiyon, degerleri 6n testten son teste anlamli olarak

gelisim gostermistir

Lertwanich ve ark., dominant ve dominat olmayan omuzda izokinetik kuvvet
farkini tespit etmek amaciyla yaptiklari ¢calismada, yaslar1 25 ile 50 arasinda degisen
BMI ortalamasi1 22.9( 18.4-30.6) olan 24 erkek, 25 kadin toplam 39 saglikli kisinin
her iki omzuna 60 °/s hizda izokinetik fleksiyon ve extansiyon testi yapmislardir. Omuz
fleksiyon kuvvetinin dominant olmayan tarafta yiksek iken, extansiyon kuvvetinin
dominat tarafta daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. (Flexion; dominat: 41.0+ 12.8,
dominant olmayan: 45.3+ 17.1, Extension dominat: 76.4 + 27.7, dominant olmayan:
65.5 = 19.8). Ayrica omuzda extansiyon kuvvetinin fleksiyon kuvvetinden daha
yiikksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu arastirmamizin bulgular ile paralellik
gostermektedir (127).

Kuvvet testlerinden elde edilen bulgular 1s1ginda direng antrenman grubunun
kuvvet diizeyleri beden agirligina endexlendiginde {ist beden ©n-son test
degerlendirmesinde istatistiksel a¢idan anlamli gelisme goriilmiistiir. Ancak
dayaniklilik ¢aligmalarina dahil olan grup iiyelerinin iist beden kuvvet diizeyleri 6n-
son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir. Bu

sonug, diren¢ antrenman grubunun uygulamis oldugu antrenman programinin viicut
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yag yiizdesinde azalmayla beraber {ist beden kas kuvvetlerinde artis gerceklestigini

goOstermektedir.

Alt beden kuvvet gelisimini 6lgmek i¢in yapilan kuvvet testinde; direng ve
dayaniklilik antrenman gruplarinin 6n test ve son test diz maksimum ekstansiyon ve
%BW diz maksimum ekstansiyon degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik bulunmazken (p>.05), diz maksimum fleksiyon ve %BW diz maksimum

fleksiyon degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (p<.05).

Buna gore, diren¢ ve dayamiklilik antrenman gruplariin, diz maksimum
fleksiyon ve %BW diz maksimum fleksiyon degerleri 6n testten son teste anlamli

olarak gelisim gostermistir.

Uyguladigimiz diren¢ antrenman programinda bacagin ekstansor ve fleksor
kaslarinin gelisimine yonelik egzersizler ayni oranda uygulanmistir. Buna ragmen
dizin fleksor kaslarinda her iki antrenman grubunda da saglanan kuvvet artisi
ekstansor kaslarda goriilmemistir. Ekstansor kaslarda kuvvet artisi olmamasi, obez
addlesanlarin viicut agirliklarini tasima konusunda yer c¢ekimine karsi verdikleri
miicadele nedeniyle, extensor kaslarda zaten belli bir kuvvet gelisimi saglanmis

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Direng antrenmanlar1 normal kilolu ¢ocuklarda viicut yagi yiiksek olan ¢ocuklara
gore daha etkilidir. Bu nedenle, diisiik antrenman siddetinde yapilan direng
egzersizleri normal kilolu c¢ocuklarda kuvvet artis1 gergeklestirirken, fazla kilolu
cocuklarda yetersiz kalabilir. Obez genclerde arzu edilen sonuclarin elde edilebilmesi
icin yiiksek, relatif antrenman siddetine ihtiya¢ olabilir. Falk ve ark., 30 erkek ¢ocuk
iizerinde yaptiklart c¢alismada diren¢ antrenmanlarinin kilolu c¢ocuklarda olumlu
sonuglara sebep olabilecegini, ancak bunun tam olarak sdylenebilmesi i¢in daha ¢ok

caligmaya ihtiya¢ duyuldugunu belirtmislerdir (59).

Asiri kilolu ve obez cocuklar lizerinde 8 haftalik direng antrenmani programinin
viicut kompozisyonu {lizerine etkisinin incelenmesi amaciyla 48 cocuk tizerinde
yapilan calismada, 8 hafta boyunca haftada 3 giin diren¢ antrenmani uygulanmustir.

(Calisma sonucunda diren¢ antrenmani programinin, viicut kompozisyonu, kuvvet ve
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giic degerlerinde belirgin degisiklikler olusturdugu goriilmektedir. Uygulanan
programin agir1 kilolu ve obez ¢ocuklarda 6nemli derecede yagsiz viicut kiitlesinin
artmasina, viicut yag %’sinin azalmasina, glic ve kuvvet degerlerinin artmasina

katkida bulundugu belirlenmistir (136).

Watts ve ark., 19 obez addlesanda 8 haftalik diizenli egzersizin (dongiisel
fonksiyonel galisma-“circuit training”) , kas giiclinii artirdigin1 géstermislerdir (199).
Benson ve arkadaglari, 12 yasindaki 78 ¢ocuk iizerinde yaptiklar1 ¢calismada, normal
kilolu ve asir1 kilolu ¢ocuklarda uygulanan izole edilmis yliksek yogunluktaki direng

antrenmanlarinin, kas giiciinii gelistirdigini tespit etmislerdir (22).

Bizim ¢aligmamizda uygulamis oldugumuz diren¢ antrenman programinin
yagsiz viicut kiitlesi ve viicut kas kiitlesinde artis gdstermemis olmasi,
antrenmanlarin siiresi siddeti ve sikligindaki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.
Ancak c¢alismamizda obezlerde kilo kaybetmeye yonelik tasarlanan antrenman
programlarinda goriilen kas kiitlesi kayb: yasanmamustir. Ote yandan her iki grupta
da kas kiitlesi artis1 olmamasina ragmen kuvvet gelisimi olmustur. Bu gelisim {ist
bedende hem extansér, hem de fleksor kaslarda gorilurken, alt bedende sadece
fleksor kaslarda goriilmiistiir. Bu sonug bize, obez bireylerin yer¢ekimine karsi
koyarak agir bir viicut kiitlesini tasimak zorunda olmasinin, alt bedende extansor

kaslar1 kuvvetlendirmis olabilecegini diisiindiirm{istir.
7.2. Bazal Metabolizma Hizinin Tartisilmasi

Kisiler kilo kaybettiklerinde metabolizma hizlar1 da diiser. Kilo kaybinin
ideali kaslardan ziyade yaglardan kaybetmektir. Diizenli egzersiz yapmak, bazal
metabolizma hiz1 ve viicut kompozisyonu lizerinde pozitif etkiye yol a¢gmaktadir.

(200, 201).

Egzersiz programlar1 performans arttirmanin yaninda fazla kilolarin
kaybedilmesi ve bozulan enerji dengesini diizeltilmesi i¢in de kullanilmaktadir. Bu
amacla egzersiz ya da diyet veya ikisi birlikte uygulanir. Bazi arastirmacilar, yalniz
basina diyetle elde edilen kilo kaybinda yag ile birlikte, yagsiz viicut kitlesinde de bir

kayip oldugunu saptamislardir. Fakat egzersiz, diyet ile birlikte veya yalniz basina
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kullanildiginda meydana gelen kilo kaybi yalniz yag kitlesinde olmustur. Egzersiz
veya dizenli olarak yapilan fiziksel aktivite metabolizmayr hizlandirarak

metabolizma hizini ve enerji tiikketimini arttirmaktadir (12).

Asirt kilo ve obezitenin tedavisinde, diyet ve aerobik egzersizin birlikte
yuriitiildiigi programlarda kilo kayb ile birlikte viicut kas kitlesi de azalmakta ya da
ayni kalmakta, bazal metabolizma hizi1 ise yavaglamaktadir (20, 43, 200). Lazzer ve
ark., 12-16 yasindaki BKI ortalamasi 33,9 kg/m? olan 26 obez addlesana dokuz ay
stire ile diyet yaninda, siddeti giderek artan dayaniklilik ve direng egzersizleri iceren
multidisipliner bir programi uygulamislardir. Sonugta uygulanan programin, viicut
yag agirliginda azalmaya ve kardiovaskiiler dayaniklilikta artmaya sebep oldugunu;
ancak bununla birlikte bazal metabolizma hizinda azalma meydana geldigini
bulmuslardir. Bu diisiis baslangictan 9 ay sonra % 8 - % 14 arasinda olup diismeye
devam etmistir (125).

Tek basina aerobik egzersiz gibi fiziksel aktiviteler obezlerde orta derecede
kilo kaybi ile sonuglanir. Katch ve ark., 36 obez addlesanda, 20 haftalik diyet ve
davranis tedavisi uygulayan bir grup ile, diyet, davranis ve egzersiz tedavisi
uygulayan diger grubun bazal metabolizma hiz1 {izerindeki etkilerini incelemislerdir.
Goniilliilere 50 dakikalik haftada ii¢ gilin aerobik egzersiz vermislerdir. Her iki grup
karsilagtirildiginda viicut kompozisyonu ve bazal metabolizma hizi agisindan anlamli

fark bulunamamustir (106).

Diren¢ antrenmanlar1 ile viicut kas kiitlesinde saglanacak bir artig, kilo
kaybederken bazal metabolizma hizinin yavaslamasina karsi bir énlem olabilir (20,
43, 200).

Aragtirmamizdan elde ettigimiz verilerden yapilan istatistiksel analiz sonucu,
gruplardaki bazal metabolizma hiz1 degerlerinin direng antrenman grubunda 6n teste
1956.00kkal/gun+352.64  iken, son testte  2111.75kkal/giin+594.020larak,
dayaniklilik antrenman grubunda 6n test 1861.63kkal/giin+ 422.38 iken, son testte
2124.25kkal/giin+577.38) olarak bir miktar artis gosterdigi fakat bu artisin
dayaniklilik antrenman grubunda istatistiksel olarak anlamli farlilik yarattig

goriilmistiir (direng antrenman grubu igin p>.05; dayaniklilik antrenman grubu igin
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p=.036). Antrenman programlarinin bazal metabolizma hiz1 iizerinde gerceklestirdigi
yiizde artis ise diren¢ antrenman grubunda %9.89 iken, dayaniklilik antrenman

grubunda %14.75 olarak tespit edilmistir.

Cakmak ve ark., daha once aktif sporla ugrasmayan 10-12 yas grubu erkek
cocuklarda 12 haftalik diizenli egzersizin bazal metabolizma hiz1 ve viicut
kompozisyonlarinda pozitif etkiye yol actigini bulmusglardir

(http://tpk.turkpediatri.org.tr, Erisim: 19.11.2009).

Ote yandan viicut agirhig1 arttik¢a bazal metabolizma hiz1 da artar. Zayiflayan
kisinin bazal metabolizma hizinda azalma olur (30). Oncii (2009) yaslar1 10-17
arasinda degisen (ortalama 12,92+ 1,94 yil) BKI ortalamas1 34,35+5,236 (min: 28
kg/m>-maks: 45 kg/m?) olan 95. persentilin iizerinde, 14’ii obez 13’ii normal toplam
27 adolesan kiz ve erkek ¢ocuk iizerinde yaptigt calismada, iki ay siireyle
motivasyon, diyet ve egzersiz programi uygulamasinin c¢aligma Oncesi (1675,69
kkal/gilin + 438,217) ve sonrasi (1782,29 kkal/giin + 508,665) bazal metabolizma hiz1
degerleri arasinda istatistiksel olarak farklilik bulamamistir (p=0,197).

Krinick tesadiifi yontemle secilen orta diizeyde obez olan katilimcilari; son
24 haftalik calisma tiirlerine gore sadece aerobik egzersiz (BT) yapanlar ve agirlik
diren¢ antrenmani ile aerobik egzersizin kombinasyonlarini uygulayanlar (BT+WRT)
olarak iki gruba ayirarak incelemistir. Inceleme sonucunda, her iki antrenman
programini  uygulayanlarda da viicut agirhiklarinda ve BKI’lerinde diisiis
kaydedilmistir. Bunun yaninda her iki grubun katilimcilarinin viicut kompozisyonu
Ol¢ciimlerinde, o6zellikle, diren¢ antrenmani ve aerobik caligma programini birlikte
uygulayanlarda sadece aerobik caligma programina katilanlara gére daha anlamli
gelisme olmustur. Ayrica bazal metabolizma hizinda istatistiksel olarak anlamli olan
diisiis veya yiikselme goriilmemistir. Boylece; her bir birey dinlenik metabolizma
hizina dikkat etmeksizin kilo verebilecegini idrak ederken, egzersiz programinda
aerobik ve anaerobik caligmalarin birlikte kullaniminin en iyi yaklasim olabilecegi
belirtilmistir (122).
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Tim bu literatlir bilgileri besin kisitlamasi ile birlikte yiiriitiilen aerobik
egzersizin viicut yagi ile birlikte yagsiz viicut kiitlesinde de azalmaya sebep

oldugunu ve bazal metabolizma hizinin da diistiiglinii bildirmektedir

Calismamizda diren¢ antrenmanlari yolu ile kas kiitlesini artirarak bazal
metabolizma hizini arttirmak hedeflenmistir. Fakat uyguladigimiz direng antrenmani
programi kas kiitlesinde ve yagsiz viicut kiitlesinde artis saglamamis ancak
korumustur. Bu sebeple dayaniklilik antrenman grubuna gore daha fazla artis
bekledigimiz diren¢ antrenman grubunda da bazal metabolizma hizinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanamamistir. Bunun yaninda diren¢ antrenman
grubunda oldugu gibi dayaniklilik antrenman grubunda da kas kiitlesinde ve yagsiz

viicut kiitlesinde bir azalma olmamis fakat bazal metabolizma hiz1 artmastir.

Sonug olarak uygulanan her iki antrenman programinda da viicut agirligindan
yag olarak diisiis saglanmasmna ragmen yagsiz viicut kitlesinde bir artig
saglanamamigtir. Bununla birlikte bazal metabolizma hizinda direng antrenman
grubunda istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunmazken, dayaniklilik antrenman

grubundaki artis istatistik olarak anlamli bulunmustur.
7.3. Serum Leptin Seviyesinin Tartisilmasi

Cocuk ve genc¢ obezitesinde risklerin tanimlanmasinda serum leptin seviyesi
onemli bir belirleyicidir. Egzersiz ve leptin iliskisinin bilinmesi asir1 kilolu ve obez
cocuk ve addlesanlarda antrenman pogramlarinin belirlenmesine katki saglayabilir
(197).

Aragtirmamizin istatistiksel analizler sonucunda elde edilen bulgularina gore;
diren¢ ve dayaniklilik grubunun o6n test ve son test leptin degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (p=.012). Sirasi ile (direng grubu 6n
test =52.25+13.43 ng/ml iken son testte 28.48+8.10 ng/ml, dayaniklilik grubunda ise
On test leptin diizeyi=63.71+13.72 ng/ml, son testte=34.05+5.69 ng/ml)’dir. Her iki
grupta da bireysel olarak incelendiginde serum leptin seviyesi herkeste istisnasiz
olarak diismiistiir. 6 ay siliren antrenmanlarin sonunda, diren¢ antrenman grubunda
%44.34, dayaniklilhik antrenman grubunda %45.94 oraninda bir azalma tespit

edilmistir. Istatistiksel olarak hem diren¢ hem de dayaniklilik gruplarinda &n-son test
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leptin diizeyleri arasinda anlamli farkin elde edilmesi uzun siireli kronik egzersizin
leptin dlzeyine etkisi olabilir. Uzun sireli kronik egzersizlerin (12 haftadan fazla)
leptin seviyesinde diisiise neden oldugu bir ¢ok literatiir ¢alismasinda belirtilmistir
(73, 147).

Teorik olarak, istah1 azaltan ve enerji harcamasini artiran leptin hormonunun
obez kisilerde daha az olmasi beklenir. Ancak c¢alismalar bunu dogrulamamustir.
Obezlerde normal Kisilere gore serum leptin dizeyleri belirgin olarak yuksektir.
Bunun sebebinin, obez kisilerde leptine kars1 hipotalamik reseptorlerde gelisen bir
duyarsizlik olduguna inanilmaktadir. Leptine direncini yenmek icin daha yiiksek
leptin diizeyi gerekir, bunun i¢in yag dokudan daha ¢ok leptin salinir, daha ¢ok leptin

salinimi1 kendisini {ireten yag dokunun artigina yol agar (18).

Calismamizda her iki antrenman grubunda bulunan goniilliilerin calisma
oncesindeki serum leptin seviyesi degerleri erkeklerde kabul edilen referans
degerden (3.84ng/ml + 1.79) yiiksek bulunmustur. 6 aylik egzersiz calismasini
takiben her iki grupta da serum leptin seviyesinde istatistiksel agidan anlamli diisiis
goriilmesine ragmen referans degerden yiiksektir. Bu sonug bize ¢aligmaya katilan

goniilliilerde leptin direnci olabilecegi izlenimi vermistir.

Valentina ve ark., obez, asir1 kilolu ve normal agirliktaki ¢cocuklarin bir yillik
leptin degerlerini kontrol etmisler ve leptin diizeylerinin asir1 kilolu ve obez
cocuklarda normal kilolu ¢ocuklara gére bir yil siiresince hep yiiksek kaldigini

bulmuslardir (196).

Fiziksel egzersizin serum leptin seviyesine etkisi halen tam olarak agikliga

kavusmamustir (192).

Egzersizin serum leptin seviyesine etkilerini inceleyen ¢alismalarin ¢ogunda
leptin diizeyindeki diisiisiin viicut yagindaki azalma ile paralel oldugu belirtilirken,
leptinin viicut yagindaki azalmadan bagimsiz olarak diisiis gosterdigini bildiren

calismalar da vardir.

Pasman ve ark., yetiskin obez erkeklere (yas 37.3 +5.2 yil, viicut agirlig1
96.5+13.6 kg, ve BKI 29.8+3.0 kg/mz) haftada 3-4 kez 1 saatlik ve orta siddette
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uygulanan dayaniklilik egzersizlerinin serum leptin diizeylerine etkisini incelemek
icin yaptiklart g¢alismada; c¢ok diisiik beslenme diyeti ve 4 aylik dayaniklilik
egzersizleri uygulamislardir. Calismanin egzersiz sayisi 16 aylik siiredeki leptin
degerinin degisimi ile anlamli bir korelasyona sahiptir (r= 0.56, P< 0.05). Calismada
viicut yag yiizdesinde az bir degisim (r=0.42, P =0.07) gerceklestigini belirtmislerdir.
Cok diisiik beslenme diyeti uygulandigi siirece insiilin konsantrasyonu leptin
diizeyini anlamli olarak etkilemistir (r=0.79) fakat %yag degisimini etkilememistir.
Sonug olarak; dayaniklilik egzersiz programi plazma insiilin diizeyi ve viicut yag
yiizdesinin degisiminden bagimsiz olarak leptin diizeyini diislirmiistiir. Calismada
Pasman ve ark. leptin diizeylerini antrenman grubunda egzersiz 6ncesi 9.3+4.5ng/ml,
2. ayda 2.8+0.8ng/ml, 4. ayda 4.8+£1.8 ng/ml, 10. ayda 5.6 £2.5ng/ml ve 16. ayda
7.2+ 2.2ng/ml iken kontrol grubunun egzersiz 6ncesi 11.9 +5.5 ng/ml, 2. ayda 3.4 +
1.6 ng/ml, 4. ayda 5.5 £3.2 ng/ml, 10. ayda 8.9 £3.8 ng/ml ve 16. ayda 11.0 + 3.4
ng/ml olarak tespit etmislerdir (158).

Kecgetepen ve ark., kisa siireli egzersizin, serum leptin seviyesine etkisi ve
serum leptin seviyesi ile solunum parametreleri arasindaki iliskinin arastirilmasi
amaci ile yaptiklari ¢alismada diizenli spor yapan kizlarin egzersiz Oncesi serum
leptin duzeyleri 21.01 + 12.65 ng/ml, hi¢ spor yapmayan kizlarin 41.14 + 17.39
ng/ml iken diizenli spor yapan erkeklerin egzersiz 6ncesi leptin diizeyleri 6.07 + 8.61
ng/ml, hi¢ spor yapmayan erkeklerin 9.28 + 12.91 ng/ml olarak saptanmistir. Hemen
egzersiz sonrasi diizenli spor yapan kizlarin serum leptin diizeyleri 19.28 + 11.72
ng/ml, hi¢ spor yapmayan kizlarin 44.44 + 42.82a ng/ml iken duzenli spor yapan
erkeklerin egzersiz oncesi leptin dizeyleri 9.66 + 20.30 ng/ml, hi¢ spor yapmayan
erkeklerin 9.28 + 9.99 ng/ml olarak saptanmistir (107).

Yapmis oldugumuz calismada korelasyon analizinde diren¢ ve dayaniklilik
grubunun 6n test ve son test leptin degeri ile BKI, yagsiz viicut kitlesi, percentile
ortalamalari, viicut yagi, kas ve karin ici yag degiskenleri arasinda istatistiksel agidan

anlaml1 bir iligki saptanmamistir (p>.05).

Ote yandan direng ve dayaniklilik grubunun &n test ve son test leptin degeri ile
bel ve karin c¢evresi degiskenleri arasinda da istatistiksel agidan da anlamli bir iligki

saptanmamuistir (p>.05).
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Bu sonuglar bize aragtirmamizda uygulanan antrenman programlarmin leptin
diizeyinde neden oldugu diisiisiin viicut kompozisyonu degisimlerinden bagimsiz

oldugunu diisiindiirmektedir. Bu bulgu Pasman’in bulgusu ile ortiismektedir.

Egzersiz yogunlugu ve sarf edilen enerji miktar1 serum leptin diizeyinin

degismesinde 6nemlidir (67).

Gutin ve ark., asir1 kilolu ¢ocuklarda (7-14 yas) dort aylik egzersiz programi
(haftada bes giin, 40 dakika, kalp hiz1 ortalama 159 /dakika) sonunda, yag kitlesi ve
serum leptim seviyesinin (32.2 pg/I’den, 18.9 pg/l’ye) diiserek %53 oraninda
azaldigin1 bulmuslardir. Ayrica bunu izleyen egzersiz yapilmayan dort aylik siirede
ise serum leptin seviyesi artisini gdz Oniine alarak, leptinin enerji dengesindeki
degisikliklerini yansittigini belirtmislerdir. Serum leptin seviyesi ile viicut yag
yiizdesi arasinda iliski bulunmustur. Diizenli egzersizler ile viicut yag yiizdesi
azaldiginda serum leptin seviyesi de azalmaktadir (73, 147). Nitekim yapmis
oldugumuz c¢aligmada aralarinda istatistiksel olarak bir iligki bulunmasa da her iki
antrenman grubunda da diizenli, viicut yag yilizdesinde ve serum leptin seviyesinde

azalma goriilmiistiir.

Reiterer ve ark., diyet ve spor i¢eren 3 haftalik bir programin obez ¢ocuklarin
insiilin diizeyleri, viicut kompozisyonlar1 ve leptin konsantrasyonlarma etkisi olup
olmadigini incelemek amaci ile yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda; saglikli ve obez
kizlarin serum leptin diizeylerinin erkeklere gore calismaya baslamadan 6nce ve
programdan sonra daha yiiksek oldugunu, BKI, viicut yag kiitlesi, leptin ve insiilin
diizeylerinin her iki cisiyette de programdan sonra diistiigiinii saptamislardir.
Kizlarda serum leptin diizeyinde biiylik degisim olurken erkeklerde viicut yag
agirhginda gergeklesen degisim dikkati cekmistir. Tiim ¢ocuklarda BKI ile viicut yag
yiizdesi ve leptin konsantrasyonu arasinda korelasyon bulunmustur. Sadece pubertal
erkeklerin leptin ve viicut yag ylizdesi degerlerinde program sonrasi artis
gbzlenmistir(p<0,01). Serum leptin seviyesi, obez ¢ocuklarda adipoz doku ile pozitif
yonde iliskilidir. Diyet ile birlikte uygulanan egzersiz programi serum leptin, insiilin

ve viicut yag agirligini tiim ¢ocuklarda diisiirmektedir (164).
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Gippini ve ark., direng egzersizlerinin genc erkeklerde serum leptin
seviyesine etkisine ve serum leptin seviyesi ile BKI arasindaki iliskiye bakmak igin
yapmis olduklar1 ¢alismada; 25 profesyonel olmayan viicut gelistirmeci, 21 asir1
kilolu sedanter ile 19 normal kilolu sedanterin BKI ile serum leptin seviyelerini
dlgmiisler. Viicut gelistirmecilerin asir1 kilolu olanlar ile benzer BKI (26.98+0.49 /
27.1240.41) degerleri olmasina ragmen diisik yag kiitlesi (12.53+0.96 /
16.16+£1.01% (p=0.0064) ve diisiik leptine (4.66+0.51 / 7.31+0.76 pg/l (p=0.014)
sahip olduklarini tespit etmislerdir. Viicut gelistirmecilerin BKi degerleri normal
gruba gore yiiksek iken (26.98+0.49 / 23.08+0.30 (p<0.0001), yag kiitleleri
(12.53+0.96 / 12.48+0.73%) ve leptin diizeylerinin (4.66+0.51 vs 4.79+0.58 pg/l.)
benzer degerlerde olduklar1 belirtilmistir. Asir1 kilolu olan genclerin BKI degerleri
(27.12+£0.41 / 23.084+0.30 (p<0.0001), yag kitleleri (16.16+1.01 / 12.48+0.73%
(p=0.0064) ve leptin konsantrasyonlarin1 (7.31+0.76 / 4.79+0.589 ng/l (p=0.014)
kontrol grubuna goére yiiksek degerlerde bulmuslardir. Asiri kilolularin leptin
diizeyleri ile BKI degerleri arasinda pozitif ydnde bir iliski bulunurken
(r=0,438,p=0.0463), bu iliski viicut gelistirme sporu yapanlar ve sedanterler icin
gozlenmemistir. Yag kiitlesi ile serum leptin seviyesi arasindaki iligkiye bakildiginda
iic grup arasinda istatistiksel olarak fark gozlenmemistir. Sonu¢ olarak direng

egzersizleri leptin iiretimini etkilememistir (66).

Siitken ve ark., yas ortalamalar1 17.28 £+ 0.6 yil olan erkekler iizerinde
yaptiklar1 calismada, uzun siireli ve orta siddetteki egzersizlerin serum leptin

diizeyini baskiladigin1 gozlemlemislerdir (181).

Kraemer ve ark., 9 haftalik (haftada 3-4 giin, 20-30 dakika) egzersiz program
ile serum leptin seviyesinin ve viicut yag agirhiginin degismedigini gostermislerdir
(115). Ayni sekilde Noland ve ark., 9 haftalik egzersiz programi sonunda leptin

seviyesinin azalmadigini bildirmislerdir (144).

Stylianou ve ark., obez ve obez olmayan adélesanlarin aglik ghrelin ve leptin
dizeylerini karsilastirmak ve ghrelin ve leptin hormonlarn ile viicut yag yiizdesi,
instilin direnci arasindaki iligkilere bakmak amaci ile yapmis olduklari ¢alismada; yas
ortalamas1 12.86 yi1l +1.82, BKI ortalamas1 30.74+4.53 olan insiilin direncli 20 obez
adOlesanda (13 kiz, 7 erkek), serum leptin seviyesini 47.26 ng/ml +31.46
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(min=10.70-max=121.10 / P=0.444) olarak bulmuslardir. Aym yas ve BKI
ortalamasindaki insiilin direnci olmayan 20 obez addlesanda (10 kiz, 10 erkek),
serum leptin seviyesi 33.52+16.19 ng/ml (min=13.71-max=68.62 / P=0.971) iken
kontrol grubundaki deger 16.37+5.86 ng/ml ( min=6.52-max=24.29 / P=0.022)
olarak tespit edilmistir. BKI, viicut yag yiizdesi, insiilin ve insiilin direnci degerleri
ile serum leptin seviyesi arasinda pozitif bir iligki saptamiglardir. Serum leptin
seviyesi ile viicut yag yiizdesi arasinda pozitif iliskinin aym zamanda BKi’nden

bagimsiz oldugu gozlenmistir(p=0.075) (178).

Unal ve ark., yas ortalamasi1 18.30 yil, viicut agirhig: ortalamasi, 70.60 kg, boy
ortalamasi, 175 c¢m, viicut yag orani ortalamasi, %7, BKI ortalamasi, 23.03 kg/mz,
serum leptin seviyesi ortalamasi, 2.56 ng/ml, maxVO, ortalamasi, 63.74 ml/kg/min
olan profesyonel erkek futbolcular ve yas ortalamasi 21.71 yil, viicut agirhig
ortalamasi, 65.76 kg, boy ortalamasi, 175.58 cm, viicut yag orani ortalamasi, %12,
BKI ortalamasi, 21.39 kg/m?, serum leptin seviyesi ortalamasi, 6.32 ng/ml ve
max.VO, ortalamasi, 51.45 ml/kg/min olan spor yapmayan erkekler tzerinde bir
calisma yapmuslardir. Saglikli sedanter erkeklerin serum leptin seviyesi, maxVOa,
laktik asit diizeylerini egzersiz oncesi, sirast ve sonrasinda karsilastirmak i¢in yapmis
olduklar1 c¢alismada; futbolcularm BKI degerlerinin  spor yapmayanlarin
degerlerinden yiiksek oldugunu, ancak serum leptin seviyelerinin (p<0.05)
istatistiksel olarak diisiik oldugunu, gruplar arasi 6n test max.VO, dlzeylerinin
(p<0.05) sporcular i¢in anlamli diizeyde iken, egzersiz sirasinda (p<0.01) daha
anlaml diizeyde fark saptandigini belirtmislerdir. Sonug olarak; futbolcularin leptin
diizeyleri spor yapmayanlara gore daha diisiik (p<0.05) diizeylerde oldugunu dolayisi
ile diizenli egzersizin serum leptin seviyesini ve viicut yag orani diisiirdigiini

bildirmislerdir (194).

Sonug olarak serum leptin seviyesi degerleri asir1 kilolu ve obez insanlarda,
normal agirliktaki insanlara gore yiikksek bulunmaktadir (178, 196). Bunun yaninda
bu kisilerde leptin direnci gelismis olabilecegi ile ilgili literatiirler de bulunmaktadir
(18). Calismamiza katilan goniillilerin  serum leptin seviyesinin ¢aligsma

baslangicinda referans degerden yiiksek bulunmustur. Serum leptin seviyesinin 6
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aylik egzersiz sonundaki diisiisiine ragmen hala referans degerden uzak olmasi,

goniilliilerimizde leptin direnci olabilecegini diistindiirmiistiir.

Ayrica, ¢alismamizda obez addlesanlarda uygulanan uzun sireli egzersizlerin
serum leptin seviyesini diisiirdiigli yoniindeki bulgusu literatiir (73, 144, 164, 178,
181, 194) ile uyumlu bulunmustur. Bunun yaninda egzersizin serum leptin
seviyesinde azalmaya neden olmadigini tespit eden literatiirler de bulunmaktadir
(116). Ote yandan diren¢ antrenman programi ile serum leptin seviyesinin
azalmadigini tespit eden Gippini’nin (1999) calismasinin aksine, arastirmamizda
uyguladigimiz direng antrenman modeli serum leptin seviyesinde azalmaya sebep
olmustur. Bu azalma dayaniklilik antrenman grubunda da goriilmektedir. Egzersizin
serum leptin seviyesine etkisini inceleyen arastirma sonuglarindaki celisgkiler
egzersizin siddet, siire, siklik ve kapsamina, katilimcilarin beslenme durumlarina,
leptinin sirkadyen ritmine, 6rneklerin alinma zamani ve sikligi gibi bircok yontem

farkliligina bagli olabilir (192).

7.4. Serum Leptin Seviyesi, Bazal Metabolizma Hizi1 ve Max. VO,

Iliskisinin Tartisiimasi

Leptin, istah1 azaltarak enerji harcamasini artiran ve yag dokusunun saldigi tek
afferent uyarict hormondur (163). Leptin ve BMH arasindaki iligki, kronik enerji
yetmezligine maruz kalinmasi durumunda leptinin enerjinin idareli kullanilmasinda
rol aldig1 seklindedir. Yapmis oldugumuz c¢alismada diren¢ antrenman grubunun On
test leptin ile On test bazal metabolizma hiz1 arasinda negatif yonde istatistiksel
acidan anlamli bir iligki saptanmistir (r=-.83, p<.05). Buna gore, diren¢ antrenman
grubunun c¢alisma baslangicinda leptin seviyesi yiiksek, bazal metabolizma hiz1 ise
diistiktiir. Bu bulgu yiiksek leptin seviyesinin enerjiyi idareli kullanmak amaciyla
BMH’yi yavaslatigma dair literatiir bilgileriyle uyusmaktadir. ~ Ote yandan
caligmamizin baslangicinda hem direng antrenman grubunun (r=-.77, p<.05) hem de
dayaniklilik antrenman grubunun (r=-.72, p<.05) leptin seviyesi ile max. VO,
degerleri arasinda da negatif yonde istatistiksel acidan anlamli bir korelasyon

saptanmistir.
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Souza ve ark., (2004), spor yapmayan obez ¢ocuk ve adolesanlar i¢in kisa
stireli egzersizin aerobik dayaniklilik (max.VO,), enerji tiketimi ve serum leptin
diizeylerine etkisini belirlemek amaci ile yaptiklar1 ¢alismalarinda; 6-11 yas obez
(n=40) ve ayn1 yas grubu obez olmayan (n=16) ¢ocuklara kosu bandinda maksimal
aerobik dayaniklilik testi (Bruce protokolil) uygulamiglar. Cocuklarin serum leptin
diizeyleri ve maksimum oksijen tiiketimleri ve enerji tiiketimlerini 6lgmiislerdir.
Sonug olarak; obez olan 1. grubun max.VO; tiiketim degerlerini 29,9+6.7ml.kg " /dk™,
obez olmayanlarin (grup 2) 47.2+5.3 ml.kgY/dk™ (p<0.05) olarak bulmuslardir. 1.
grubun tiikenme zamani iken 9.3+1.9dk iken 2. grubun tiikenme zaman1 15.14+1.9dk
(p<0.05) olarak saptamislardir. Egzersizde enerji tlketimi (1. grubun 57.7+17.8kkal,
2. grubun 65.2+17.6 kkal) olarak belirtirlerken gruplar arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmamistir. Obez ¢ocuklar az performans gostermelerine ragmen ¢ok biiyiik
enerji tilketimi yapmiglardir. Leptin konsantrasyonlar1 obez grupta (1. grup) oldukca
yiikksek (24.0=13.1ng/mL, 1.6+1.7 ng/mL, p<0.001) bulunmustur. Sonug olarak;
baslangigta leptin konsantrasyon diizeyi obez c¢ocuklarda obez olmayanlarin
seviyesinden daha yiiksek bulunmustur. Egzersiz sonrasi anlamli bir fark

gozlenmemis ve sebebinin kisa siireli egzersiz olabilecegi ifade edilmistir (176).

Egzersizden yarim saat sonra diizenli spor yapan kizlarin serum leptin
diizeyleri 19.43 + 15.65 ng/ml, hi¢ spor yapmayan kizlarin 38.05 + 36.04 ng/ml iken
dizenli spor yapan erkeklerin egzersizden yarim saat sonra leptin diizeyleri 5.81 +
7.15 ng/ml, hi¢ spor yapmayan erkeklerin 7.44 + 6.89 ng/ml olarak saptanmustir.
Yapilan korelasyon analizinde; spor yapan ve yapmayan erkek ve kiz 6grencilerin
korelasyon analizinde egzersizin hemen sonrasinda leptin ile VO2 max ve VO2

degerleri arasinda negatif iliski bulunmustur (107).

Caligmanin baglangicinda goniilliilerin serum leptin seviyelerinin fazla olmasi
bize leptin direnci olugmus olabilecegini diisiindiirmiistiir. Leptin deney hayvanlarina
uygulandiginda metabolik hizi arttirmakta ve gida alimini azaltmaktadir (138). Diger
bir ¢alismada disardan leptin uygulamasi ile ob/ob farelerdeki O, tiiketimi artmis
ama kontrol grubundaki farelerde artis olmamistir. Sonugta leptin yetmezIligi olan

farelerin yagi, bir yakit kaynagi olarak etkili bir sekilde kullanamadigi bu durumun
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da BMH de diisiise neden oldugu gdosterilmistir. Bu bulgular, ¢alismamizin 6n test

verileri arasindaki iliski elde ettigimiz bulgular1 destekler niteliktedir.

Kramer ve ark., (1999b), orta yasli obez bayanlarda 9 haftalik egzersiz
programimin (2 giin/hafta 20-30 dk. step-aerobik, kosu bandi ve bisiklet egzersizi
olmak (zere haftada 3-4 gin) Max.VO; kapasitesini arttirmasina ragmen yag
kitlesinde ve serum leptin seviyesinde herhangi bir degisiklige neden olmadigini

rapor etmislerdir (115).

Bizim c¢alismamizda ise her iki antrenman grubunda da son testlerde leptin
seviyesinde anlamli olarak diisiis saptanirken, max. VO, degerlerinde anlamli bir
artts gorilmistiir. Bazal metabolizma hizinda goriilen artis ise dayaniklilik
antrenman grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sonu¢ olarak, hem
dayaniklilik hem de diren¢ egzersizleri serum leptin seviyesinde diislise sebep
olurken max. VO; kapasitesinde artisa sebep olmaktadir. Bu bulgunun uzun sireli
kronik  egzersizin  metabolizma  iizerindeki  etkilerinden = kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ote yandan serum leptin seviyesinde gorillen azalma, viicut
kompozisyonu parametrelerinden bagimsiz olarak gerceklesmistir. Ayrica, BMH ile

serum leptin seviyesi arasinda bir korelasyona rastlanmamustir.

Arastirma grubunun On test son test farklarinin korelasyonlar1 da benzer
sonuglar vermektedir. Viicut yag parametreleri antrenmanlarin etkisiyle azaldikga,
bazal metabolizma hizinin da azaldig: goriilmektedir. Bu bulgu, literatlrde belirtilen
viicuttan yag kaybettikce bazal metabolizma hizinin azaldigi yoniindeki bulgularla
uyumludur. Arastirma grubunun bazal metabolizma hizi ve viicut yag agirlig
degerleri On test son test farklar1 arasindaki korelasyonuna bakildiginda ise (Sekil
6.14) bazal metabolizma hizinin antrenmanlarla 4 kiside azaldigim1 4 kisinin BMH
degerlerini korudugunu digerlerinde ise artis oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte
son testlerde dayaniklilik antrenman grubunun bazal metabolizma hizinin istatistik

olarak anlamli olacak sekilde attig1 dikkati gekmektedir.

Ote yandan tiim grubun viicut yagi parametrelerindeki azalmayla birlikte,
Max. VO, kapasitesinin artiyor olmas1 antrenman programlarinin en etkili sonucudur.

Ayrica arastirmamizda degerlendirdigimiz metabolizma parametreleri (bazal
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metabolizma hizi, serum leptin seviyesi ve max. VO2) arasinda tiim grubun 6n test
son test farklar1 arasinda anlamli korelasyon bulunmamistir. Metabolik
parametrelerden sadece max. VO, ile BKIi arasinda orta diizeyde korelasyon
goriilmektedir. BKI farki ile serum leptin seviyesi farki arasinda anlamli bir
korelasyon yok iken, bazal metabolizma hiz1 fark: arasindaki korelasyon ise sinirda

anlamsizdir.
7.5. Arastirma Siirecini Etkileyen Faktorlerin Tartisiimasi

Arastirma siirecinde goniilliilerin gelisimlerinin takip edebilmek i¢in bazi1 viicut
kompozisyonu parametrelerinin ve bazal metabolizma hizi Olglimiiniin ara testi
aragtirmanin ti¢lincli ayinda alinmistir. Siirecin takibi amaciyla alinan bu ara testlerin
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri incelendiginde, her iki
antrenman grubunda da calismanin ii¢lincli ayindan sonra kazanimlarda bir miktar
gerileme oldugu dikkati cekmektedir. Ayrica her iki antrenman grubunda yer alan
obez addlesanlarin antrenman programlarindaki kazanimlarinin bireysel olarak farkli
olmas1 ortalamaya yansiyarak sonuclari etkilemis olabilir. Bu bdliimde bireysel

farkliliklar ve sonuglara etki ettigi diisiiniilen faktorler tartisilacaktir.

Arastirmamiza katilan goniillillerin antrenman programlarindan kazanimlar
bireysel olarak degerlendirildiginde farkli sonuglar elde edildigi goriillmektedir.
Ornegin, diren¢ antrenman grubunda bulunan bir goniillii calismanin basindan
sonuna kadar linear olarak toplam 18.7 kg kaybederken, ayni grupta bir baska
goniillii 10.2 kg kaybetmistir. Ote yandan diren¢ grubunda bulunan bir baska goniillii
antrenmanlara diizenli olarak devam etmesine ragmen, linear olarak 9.5 kg artis ile
programi sonlandirmistir. Kilo kaybetme oranlarindaki bu ¢ok farkli sonuglar bize,
her bir bireyin ayr1 bir vaka olarak incelenmesi gerektigi izlenimi vermistir. Bu
sebeple az sayida denek grubu ile ¢alisilan arastirmalarda genis dagilimli 6l¢timlerin
ortalamalarinin alinmasinin bireysel degisiklikleri yansitmamasindan dolayi, bu tiir

bir caligmanin vaka analizi modeline daha uygun oldugu diistincesindeyiz.

Bireysel farkliliklarin bir yansimasi da beslenme aligkanliklarinda dikkat
cekmektedir. Goniilli  grubunun  ortalama  kalori  degerleri  1534,3500
kkal+409,96742(min.=894,90kkal/max.= 2382,30kkal) olarak tespit edilmistir.
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Ortalamaya bakildiginda, bu yas grubundaki obez adélesanlarin almasi gereken
glinlik kalori(1600-2000kkal)miktarindan daha az kalori aliyor goéziikmektedirler.
Minimum ve maksimum degerlere ve standart sapmaya bakildiginda bireysel
farkliliklar goze ¢carpmaktadir. Ayrica obez addlesanlarda, giinliik kalorinin, %50
karbonhidratlardan,%30 yaglardan,%20 proteinlerde gelmelidir. Gonulltlerimizin
giinliik kalorilerinin yiizde 36,15(min.= 25,54% /max= 45,02%)’inin yaglardan,
yuzde 46,77(min.= 41,04% /max= 55,88%)’sinin karbonhidratlardan, yiizde 15,08
(min.= 11,42% /max= 19,48%)’inin ise proteinlerden karsilandig1 bulunmustur
(Tablo 6.2). Bu sonuglar bize grubun beslenme aligkanliginda yaglarin yerinin fazla
oldugunu, aldiklar1 protein miktarinin ise az oldugunu gostermektedir. Bu sebeplerle
goniillillerin  biiyiime siirecinde olduklar1 g6z Oniine alinarak, giinliik enerji
gereksiniminde kalori kisitlamasina gidilmedi. Her bir goniilliinlin kendisine 6zel
olarak, yasina, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel sartlarina uygun olan besin dgeleri
secilerek, giinlik almasi gereken enerji; ortalama % 52’si karbonhidrat, % 19’u
proteinden, % 29’u yaglardan gelecek sekilde diizenlenerek, ortalama 1800

kalorilik beslenme diizeni saglamaya c¢alisild.

Ote yandan, Ramazan ay1 arastirmamizin ikinci yarisina denk gelmistir.
Calismamizda, bu donemde orug tutan goniilliilerin bazilarinin daha 6nceki ii¢ ayda
verdikleri kilolarm bir kismimi geri aldiklar gdzlenmistir. Yaman ve Ozgen (2006)
Gaziantep ilinde yasayan yaslar1 18-58 arasindaki Ramazan ayinda orug tutan saglikli
180 birey (110 kadin, 70 erkek) iizerinde yaptiklar: ¢alismada, bireylerin Ramazan
Ayrnda ve Ramazan Bayrami’nda beslenme aligkanliklarindaki degisiklikleri
incelemislerdir. Ramazan ay1 boyunca kadinlarin %46.8°1 ve erkeklerin %41.7’s1 1ki
kilo alirken, kadinlarin %6.4°1i erkeklerin %25.0’1 dort ve iizerinde kilo aldiklarini
belirtmislerdir (204). Karaagaoglu ve Yiicecan ogrenciler iizerinde yaptiklart
caligmalarinda, Ramazan ay1 sonunda ogrencilerin, %19.5’in de viicut agirliginin
azaldigini, %10.0’un da arttigini, %6.5 oraninda ise degisiklik olmadigim
saptamiglardir (101). Literatiirlerden goriildiigii gibi Ramazan ayinda orug¢ tutmak
viicut agirligi iizerinde kisiden kisiye degisik sonuglara sebep olmaktadir. Bu
arastirmalara benzer olarak bizim ¢alismamizda da Ramazan ayinda kilo degisimleri
genellikle verilen kilolarin bir kisminin geri alinmasi seklinde olmakla birlikte

kisiden kisiye farklidir.

158



Calismamiza katilan goniilliiler, yapilan yiliz yiize goriismelerde, Ramazan
aymda programdaki beslenme egitimlerinde edindikleri bilgileri uygulamakta giicliik
yasadiklarini bildirmislerdir. Ramazan aymnda oru¢ tutan denekler, beslenme
davraniglarini zorunlu olarak degistirmisler, 6glin sayisim1 azaltmislar ve viicudu
uzun slre a¢ ve susuz birakmiglardir. Oru¢ nedeniyle 0giin sayist iftar ile sahur
arasinda diizenlenmeye calisildiysa da uzun siire aglik sonrasinda iftarda yedikleri

besinlerin miktarini kontrol edemediklerini belirtmislerdir.

Ginde U¢ ya da daha fazla beslenen ve 6giinlerini diizenli tiiketen kisilerde,
giinde bir ya da iki kez diizensiz beslenen kisilerden daha az siklikta obeziteye
rastlanmaktadir (183). Bu da bizim c¢alismamizdaki oru¢ tutan bireylerde
gozlemledigimiz bulgularla paralellik gostermektedir. Tim bu dis faktorler

programdan beklenen verimin diismesine neden oldugu diislincesindeyiz.

Yeme davranist ile iligkili toplumsal ve kisisel tercihler, bilimsel normlarin
disinda, kisiye veya topluma ve onlar arasindaki etkilesmelere ve dolayisiyla kiiltiire
bagh birgok etkenle etkilesme i¢indedir. Bu ylizden bu konularda sorunu olan birey
veya bireylere yaklagim tiim bu faktorler g6z 6niinde bulundurularak planlanmalidir

(109).

Bir baska cevresel faktor de, hepsi okul c¢aginda olan deneklerimizin
calismamizin son iki ayinda yaz tatilinin bitip okullarin agilmasiyla birlikte, giinliik
hayatlarindaki degisiklik olarak karsimiza ¢ikmistir. Denekler calisma oncesindeki
aligkanliklarina kismi doniis yapmislar, okul doneminde, ¢alisma oncesinde oldugu
gibi kahvalti yapmadan okula gittiklerini, 6gle arasinda okul kantininden fast food

tilketmek zorunda kaldiklarini belirtmislerdir.

Okul ¢agindaki ¢ocuk ve adodlesanlarin obezite gelisiminde anne-babanin
beslenme tarzi, 6&iin sayisi, giinliik aktivite sekli etkili olurken, bireyin giliniiniin
biiyiik bir kismin1 gegirdigi okuldaki kantin ve yemekhanelerde sunulan besinlerin

icerikleride obeziteyi etkileyen faktorlerdendir (81, 161, 183,206).

Devlet okullarinin biiyiik cogunlugunda 6grencilere, 6gle 6giinii ya da kusluk

ve ikindi gibi ara 6giinler seklinde bir uygulama yapilmamakta, yalnizca ilkogretim
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okullarinin ilk kisminda, ara 6giin seklinde bir beslenme programi uygulanmaktadir.
Liselerde ise ara oglin beslenme uygulamasi genellikle bulunmamaktadir. Bu
ogrenciler cogu kez okul kantinlerinden beslenmekte ya da okul civarindan satin
aldiklar1 besinleri tiiketmektedirler. Okul kantinlerinde genellikle hamburger, tost,
diiriim gibi “fast-food” tiirli besinler, biskiivi, kek, ¢ikolata, cips gibi atistirmaliklarla,
meyva sular1 ve kola-gazoz tlrl icecekler satilmaktadir. Sonug¢ olarak, stirekli
kantinden beslenen Ogrencilerin, ne yazik ki yag, seker, tuz ve katki maddelerinden
zengin, vitamin, mineral ve liften fakir bir beslenme aliskanliklarinin oldugu, boyle
bir beslenme aligkanliginin ise obezite basta olmak Uzere bircok kronik hastaliklar

icin risk faktorii olusturdugu bilinmektedir (65).

Okul ¢ocuklarinin yemek yeme davranislarinin incelendigi c¢aligmalarda,
neredeyse yarisinin hi¢ sebze yemedigi, % 20-30’unun meyve yemedigi, buna karsin
atistirmaliklar1 cok sik tiikettikleri ve 6giin atladiklar1 belirtilmistir (70, 142). Ogiin
atlama okul c¢ocuklar1 arasinda ¢ok sik rastlanan olumsuz bir yeme davranisidir.
Ciinkli 6glin atlama, viicudun gereksinimi olan besin Ogelerinin giliniin diger

oglinlerinde karsilanmasin giiglestirir ve kotii beslenmeye neden olur (21).

Ulkemizde ve diinyada yapilan pek ¢ok calismada, okul ¢ocuklarinin en sik
atladiklar1 6&iintin kahvalt1 oldugu goézlenmistir (21, 70). Halbuki kahvalt1 giiniin en
onemli Ogiintidiir. Aksam yemegi ile kahvalti arasinda yaklasik 10-12 saatlik bir
aralik bulunmaktadir. Bu nedenle kahvalt1 saatinde ¢ocuk fizyolojik olarak actir ve

kan sekeri normalin alt sinirindadir.

Tiim bu ¢alismalarin sonuglar1 gostermektedir ki, okul doneminde ¢ocuklarin ve
ozellikle addlesanlarin beslenme davraniglarinin kontrolii ¢ok kolay degildir. Bu
nedenle bu tlr bir ¢alismaya dahil olan vakalarin dis faktorlerden armdirilmis ve
olabildigince stabil hale getirilmis ortamlarda kontrol altinda tutulduklar1 bir
programin bu tiir ¢alismalarin verimini arttiracagi diisiincesindeyiz. Fakat obezite ile
miicadele programlarinin uzun siirelere yayilmasi gerektigi diisiiniildiigiinde boyle
bir ¢alisma i¢in bu pek miimkiin olmamaktadir. Nitekim bizim ¢alismamizda goniillii
grubu davranig degisikligi kazanimini en fazla ii¢ ay siirdiirebilmis, li¢ ayin sonunda

Ramazan ayimin baglamasit ve okullarin acilmasiyla birlikte cevresel ve Kkiiltiirel
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faktorlerin etkisi ile bazi goniilliilerin kaybettikleri kilolarin bir kismini geri aldiklar

gorilmiistir.

Ayrica bu tarz vakalarda, kalic1 davranis degisikliginin Onemi dikkat
cekmektedir. Calismamizda deneklere kalici davranis degisikligi kazandirma
konusunda belli oranda basarili olunamadig1 goriilmektedir. Her tiirlii cabaya ragmen
davranis degisikliginin silirdiirilememis olmasi, bu yas grubunda kalict davranis
degisikliginin kazandirilmasimin yetiskinlere oranda daha zor olabilecegine yonelik
diisiincemizi one plana g¢ikartmistir. Davranis degisikliginin kalici olmasi, okul ve
arkadas cevresinin etkilerinin minimuma indirilmesi ve ailelerin aktif katilimini

gerektirmektedir.

Insanlarin  beslenme aliskanliklarmi degistirmeleri ve bunu hayat boyu
siirdiirmeleri kolay degildir. Beslenme tedavisinin kisiye 6zel olmasi, obezitenin
derecesi, kisinin yasadig1 sosyal ¢evre, ¢alistig1 ve yemek yedigi yer, besin bulma ve
satin alma olanaklar1 ve beslenme aliskanliklarina uygun bir beslenme programinin
hazirlanmasi, obezite tedavisinde basarinin anahtaridir. Obez kisilerin obezitenin
fizyopatatolojisi, obezitenin neden oldugu hastaliklar, bu hastaliklarin besinlerle
iligkisi yaninda besinler ve saglikli beslenme konularinda da bilgilendirilmeleri ve bu

bilgileri kendi yasamlarina adapte ederek yasam tarzi haline getirmeleri gereklidir

9).

Ara testi alinan diger bir parametre olan bazal metabolizma hizi degerleri
incelendiginde, direng ve dayaniklilik antrenman grubundaki bazal metabolizma hiz1
degerlerinin (diren¢ antrenman grubu on test 1908.00kkal/giin+402.11, ara test
2233.50kkal/glin+467.33, son test 2135.50kkal/giin+687.04iken dayanmiklilik
antrenman grubu on test 1850.33kkal/glin£400.75, ara test 2075.00kkal/gint 195.92
ve son test 1990.17kkal/glin £ 306.27) calismanin ilk ii¢ ayinda artis gdsterip tiglincii
aydan sonra bir miktar geriledigi goriilmektedir (Tablo 6.41). Calismanin ilk ii¢ aymna
denk gelen bu donemde, diizenli egzersiz programina her iki grubun da pozitif bir
cevap verdigi dikkati cekmektedir. Calismanin ilk ii¢ aylik doneminde her iki grupta
da goriilen kilo ve viicut ylizde yag1 kaybina ragmen bazal metabolizma hizindaki az

miktardaki artis metabolizmanin diizenli egzersize uyumu seklinde yorumlanabilir.
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Bazal metabolizma hizina ektisi olan diger bir faktdr de besin alimidir. Diyet

kisitlaninca bazal metabolik hiz azalir (30, 160).

Calismamizda gelisimleri devam eden obez addlesanlarla calisildigindan
yogun diyet kisitlamasma gidilmeden daha ¢ok besleneme davranis degisikligi
kazandirmaya yonelik bir beslenme egitim programi benimsenmigtir. Calismamizda
her iki grupta bazal metabolizma hizinin 6n-ara test arasinda artmasi ancak ara-son
testte kazanilan bazal metabolizma hizinin bir kismimin geri donmesi, c¢alismanin
ikinci yarisina denk gelen Ramazan aynin etkileri ile agiklanabilir. On test ile ara test
arasinda kazanilan bazal metabolizma hizindaki pozitif ivmenin ara test ile son test
arasinda korunamamasi oru¢ doneminde besin kisitlamasi ve sahur nedeniyle uyku

saatlerinin diizeninin bozulmasindan kaynaklanabilir.

Arastirmamiza katilan goniilliilerin bir¢ogunda, goriismeler yolu ile yapilan
saptamalara goére Ramazan ayinda yasadiklart uyku diizensizliginin yaninda gec
saatlerde internet kullanimina bagl uyku diizensizlikleri de oldugu tespit edilmis.
Goniilliillere ve ailelerine yapilan egitimlerde bazal metabolizma hizim1 azaltici
faktorlerden biri olan uyku diizensizligi ile ilgili davranis degisikligi gelistirilmeye
calisilmis fakat alinan geri doniitlerde bu konuda ¢ok basarili olunamadig
goriilmistlir. Ayrica gonilliler Ramazan ayr boyunca spor programinda bazi
diizensizlikler yasadiklar1 gibi giinliik fiziksel aktivitelerinde de azalma oldugunu

belirtmislerdir.

Sonug olarak, obeziteye sebep olan faktorlerden bir¢ogu (cevresel, davranissal
ve psikolojik) ¢alismamizin sonuglaria etki etmistir. Bu etkiler calismanin ilk ii¢
ayinda kontrol altina tutulmaya calisildiysa da, goniilliilerin son ii¢ ayda eski

davranislarina geri dondiikleri gézlenmistir.

Calismamiz literatlir bilgileri 1sinda tartisilmis olup, sonug¢ bdliimiinde
bulgular 6zetlenmis ve Oneriler boliimiinde ise arastirma siiresince elde edilen

deneyimlere dayanarak birtakim 6nerilerde bulunulmustur.
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7.6. Sonuclar

Arastirmamizda yapilan istatistiksel analizler sonucu elde edilen sonuglar asagida

Ozetlenmistir;

1. Direng antrenman grubunun, BKI ve yasa gére BKI persentili anlaml1 olarak
azalirken, viicut yag yiizdesi degerindeki istatistiksel olarak anlamli olan
azalma her iki antrenman grubunda da goriilmistiir. Viicut agirligi, viicut yag
agirligl ve karin i¢i yag degerlerinde goriilen azalma ise her iki antrenman
grubunda da istatistik olarak anlamli bulunmamustir.

2. Direng ve dayaniklilik antrenman gruplarindaki viicut kas kiitlesi ve yagsiz
viicut kiitlesi degerlerinin 6n testten son teste anlamli olarak degismedigi
gorilmiustir.

3. Direng ve dayaniklilik antrenman gruplarinin bazal metabolizma hizi
degerlerinde goriilen artis dayaniklilik antrenman grubunda istatistik olarak
anlamli bulunmustur.

4. Direng ve dayaniklilik antrenman grubunun Bruce testi siireleri ve Max. VO3’
kapasiteleri On testten son teste anlamli olarak gelisirken, maksimum
nabizlar1 anlaml olarak gelismemistir.

5. Diren¢ antrenman grubunun %BW omuz maksimum ekstansiyon ve %BW
omuz maksimum fleksiyon kuvveti, her iki antrenman grubunun ise, diz
maksimum fleksiyon ve %BW diz maksimum fleksiyon kuvveti 6n testten
son teste anlamli olarak gelisim gostermistir.

6. Diren¢ antrenman grubunun bel ¢evresi, karin gevresi, kalga ¢evresi ve bel-
kalca oranlari, dayaniklilik antrenman grubunun ise karin ¢evresi ve kalca
cevresi On testten son teste anlamli olarak azalmstir.

7. Direng ve dayaniklilik antrenman gruplarinin leptin diizeyleri on testten son
teste anlamli olarak azalmustir.

8. Direng¢ antrenmani grubunun On test serum leptin seviyesi le on test bazal
metabolizma hiz1 arasinda negatif yonde istatistiksel agidan anlamli bir
korelasyon saptanmistir. Buna gore, on test serum leptin leptin seviyesi

yiiksek iken bazal metabolizma hizi diisiik bulunmustur.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Direng ve dayaniklilik antrenman gruplariin 6n test ve son test serum leptin
seviyesi ile karin i¢i yag, karin gevresi, bel cevresi ve kalca g¢evresi
degiskenleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir korelasyon olmadigi

saptanmamistir

Diren¢ antrenman grubunda On test serum leptin seviyesi ile 6n test max.
VO, degeri arasinda negatif yonde istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon
saptanmustir. Buna gore, 6n test serum leptin seviyesi yiksek iken, max VO,

degeri diisiik bulunmustur.

Dayaniklilik antrenmani grubunda ise; on test bazal metabolizma hizi ile 6n
test max VO, arasinda negatif yonde istatistiksel agidan anlamli bir
korelasyon saptanmistir. Bu dogrultuda, 6n test bazal metabolizma hizi

yuksek iken, max. VO, degeri diisiik bulunmustur.

Direng ve dayaniklilik antrenman gruplarinin 6n test ve son test leptin degeri
ile BKI, yagsiz viicut kiitlesi, yasa gore BKI yiizdesi ortalamalari, viicut yagi,
viicut kas kiitlesi ve karmn i¢i yag degiskenleri arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir korelasyon saptanmamugtir.

Aragtirma grubunun 6n testlerinde; viicut yag agirligi ile karin i¢i yag, viicut
kas kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi arasinda pozitif yonde, max. VO, arasinda

negatif yonde bir korelasyon bulunmustur.

Aragtirma grubunun 6n testlerinde; Kkarmn i¢i yag ile, viicut kas kiitlesi ve
yagsiz viicut kiitlesi arasinda pozitif yonde, max. VO, arasinda negatif yonde

bir korelasyon bulunmustur.

Aragtirma grubunun 6n testlerinde; yagsiz viicut kiitlesi ile bazal metabolizma
hiz1 arasinda pozitif yonde bir korelasyon tespit edilmistir. Buna gore, 0n test

yagsiz viicut kiitlesi artarken bazal metabolizma hizida artmaktadir.

Arastirma grubunun On testlerinde;  serum leptin seviyesi ile bazal
metabolizma arasinda negatif yonde bir korelason bulunmustur. Buna gore

serum leptin seviyesi arttikca bazal metabolizma hizi azalmaktadir.
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17. Arastirma grubunun son testlerinde; viicut yag agirligt ile karin i¢i yag,
viicut kas kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi ve bazal metabolizma arasinda pozitif
yonde, max. VO, arasinda negatif yonde bir korelasyon bulunmustur.

18. Arastirma grubunun son testlerinde; karin ic¢i yag ile, viicut kas Kkiitlesi,
yagsiz viicut Kitlesi ve bazal metabolizma arasinda pozitif yonde, max. VO,

arasinda negatif yonde bir korelasyon bulunmustur.

19. Arastirma grubunun son testlerinde; viicut kas kiitlesi ile yagsiz viicut kitlesi
arasinda pozitif yonde, serum leptin seviyesi arasinda negatif yonde bir
korelasyon bulunmustur.

20. Arastirma grubunun son testlerinde; yagsiz viicut kiitlesi ile max. VO,

arasinda negatif yonde bir korelasyon bulunmustur.

21. Arastirma grubunun son test-0n test farklar1 arasindaki korelasyon analizinde
viicut yagi ile karin i¢i yag, viicut kas kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi, viicut
yiizde yag, BK1I, bazal metabolizma hiz1 ve max. VO, arasinda pozitif yonde

anlaml1 diizeyde bir korelasyon saptanmustir.

22. Arastirma grubunun son test-0n test farklar1 arasindaki korelasyon analizinde
Karm ici yag ile viicut kas kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi, viicut yilizde yag ve
BKI arasinda pozitif yonde, max. VO, ile negatif yonde anlamli diizeyde bir

korelasyon saptanmugtir.

23. Arastirma grubunun son test-On test farklar1 arasindaki korelasyon analizinde
Viicut kas kiitlesi ile yagsiz viicut kiitlesi, viicut yiizde yag ve BKI arasinda

pozitif yonde anlamli diizeyde bir korelasyon saptanmustir.

24. Arastirma grubunun son test-0n test farklar1 arasindaki korelasyon analizinde
Yagsiz viicut kiitlesi ile viicut yiizde yag, BKI ve bazal metabolizma hizi

arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde bir korelasyon saptanmuistir.

25. Arastirma grubunun son test-6n test farklar1 arasindaki korelasyon analizinde
Viicut yiizde yag ile BKI ve bazal metabolizma hiz1 arasinda pozitif yonde

anlamli diizeyde bir korelasyon saptanmustir.
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26. Arastirma grubunun son test-0n test farklar1 arasindaki korelasyon analizinde
BKI ile max. VO2 arasinda negatif yonde anlamli diizeyde bir korelasyon

saptanmistir.

7.7. Oneriler

1. Uzun siireli (6 ay) direng ve dayaniklilik antrenmanlar1 asir1 kilolu ve obez
adolesanlarda obezite tedavisinde kullanilabilir.

2. Direng ve dayaniklilik antrenmanlarinin kombine edildigi modellerin bazal
metabolizma hiz1 ve serum leptin seviyesi lizerine etkisi baska bir arastirma
konusu olabilir.

3. Obezite ile ilgili uzun siireli calismalarda cevresel faktorlerin en aza
indirilmesi, ¢alismanin verimini arttirabilir.

4. Goniillillerin aragtirmayr tamamlayamadan programdan ayrilmalarinda daha
cok psikolojik sebepler yatmaktadir. Obezite ile ilgili ¢aligmalarda
goniillillerin arastirmaya dahil edilmeden Once bir uzman tarafindan
psikolojik yonden de incelenmesi ve bir psikologun c¢alismaya eslik
etmesinin faydali olacagi inancindayiz.

5. Asin kilolu ve obez kisilerin bireysel farkliliklarindan dolayi, bu tiir bir
calismaya bireysel vaka analizinin eklenmesi, arastirmadan elde edilecek
verimi arttirabilir.

6. Bu caligma konusunun ayni yas grubunda bulunan kizlarda nasil sonug
verecegi baska bir arastirma konusu olabilir.

7. Asirt kilolu ve obez kisilerin egzersize verdigi yanitlari arastiran ¢aligsmalarda
serum leptin seviyesindeki degisikliklerin yaninda, leptin direnci

degisikliklerinin de degerlendirilmesi literatiire katki saglayabilir.
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KISISEL BiLGI FORMU

Adi Soyadi: Yast:

Cinsiyeti: Boyu:

Okulu: Kilosu:

Sinifi: Diabet( seker) hastaligi varma:
Ev Tel: Varsa tipini belirtiniz:

Cep Tel: Diger Hastaliklar:

Mail:

Ev Adresi:

Annenin Adi Soyadi:
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Egitimi:

Meslegi:

Aylik Geliri:

Boyu:

Kilosu:

Ev Tel:

Cep Tel:

Diabet( seker)hastalig1 varmi:
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Babanin Adi Soyadt:
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Diabet( seker) hastaligi varma:
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EK: 3

GONULLU iZiN FORMU

Bu formun ekindeki

Kilolu ve Obez Adolesanlarda Direncg

Antrenmanlarinin Bazal Metabolizma Hizt ve Serum Leptin Seviyesine Etkisi” adl

arastirmay1 tamamen okudum ve anladim.

Bana verilen bilgiler 1s18inda bu arastirmanin ¢ocugumun saglig: ile ilgili

bilgilenmemi saglayacagina ve arastirma siiresince tiim koruyucu oOnlemlerin

alindigina ikna oldum.

Bu bilgiler dogrultusunda herhangi bir baskiya maruz kalmadan tamamen

kendi istegimle ekte belirtilen arastirmaya cocugumun goniillii olarak katilmasini

kabul ediyorum.

GOnillinin Adi:

Velinin Adi:

Ad1 Soyadt:
Adresi:
Imza:

Irtibat Tel:

Aragtirmacinin;

Ad1 Soyadz:
Meslegi:
Irtibat Tel:

Imza:
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EK: 4

BESLENME iZLEME FORMU

Asagida bulunan béliimlere gliniin o zaman diliminde yediginiz besinleri, tabak,
bardak, kasik gibi olgiiler kullanarak yazimz. Ornegin; 1 su bardagi ayran, 2 cay
bardagi ¢ay, 1 kase mercimek ¢orbasi, 1 tabak pilav, 3 dilim ekmek, 6 kasik yogurt, 1

elma, 1 hamburger gibi.

SABAH ARA OGUN(ikindi)
ARA OGUN AKSAM
OGLEN YATMADAN ONCE

189



EK:5

GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Sayin veli;

M.U. Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulunda Arastirma Gérevlisi olarak
gbrev yapmaktayim. Doktora egitim programimu siirdiirdiigiim Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Spor Saglik Anabilim Dalinda “Agirt Kilolu ve Obez
Adolesanlarda Diren¢ Antrenmanlarinin Bazal Metabolizma Hizi ve Serum Leptin
Seviyesine Etkisi” adli bir arastirma yapmayr planlamaktayim. Yapacagim bu
aragtirmamin amacint ve asamalarimi ve c¢ocuklariniza saglayacagr katkilar

bilgilerinize sunmak istiyorum.

Sismanhik viicutta asir1 yag birikmesi olarak tanimlanan bir enerji
metabolizmast bozuklugu ve yiiksek eneji alimi1 ve hareketsizligin neden oldugu bir
durumdur. Cocukluk ve genglikte sismanlik goriilme orami diinyada hizla
artmaktadir. Gilinliimiiz beslenme aliskanliklarinda yaglarin ve karbonhidratlarin fazla
tilketilmesi ve ¢ocuklarin fizik aktiviteden uzaklasarak televizyon ve bilgisayar
oyunlarina yonelmeleri bu artisin 6nemli sebeplerinden biridir. Sisman ¢ocuk ve
genglerin yaklasik %50'si yetiskinliklerinde de sisman olmaya devam etmektedir. Bu
nedenle sismanligin ¢ocukluk caginda tanimlanmasi ve tedavisi erigkin donemde

sismanliga bagli yan etkilerin 6nlenmesi agisindan son derece dnemlidir.

Egzersiz veya diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite viicutta enerji harcanma
sistemini hizlandirarak enerji tiikketimini arttirmaktadir. Viicutta kas orani arttikca
enerji yakma hiz1 yiikselmektedir. Sismanlik tedavi programlarinda, egzersizin rolii
cok onemlidir. Bu sebeple yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuk ve genclerde de bircok
egzersiz modeli obezite miidahalesinde arastirma konusu olmustur. Yapacagimiz
arastirmada uygulayacagimiz antrenman modelinin sisman genglerde saglayacagi

sagliga iligskin faydalari arastirmak istiyoruz.
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Arastirmaya katilimimizdan dolayr sizden herhangi bir {cret talep
edilmeyecektir. Ayrica herhangi bir iicret de 6denmeyecektir. Calismaya dahil olacak
biitiin goniilliilerin kisisel bilgileri sakli tutulacaktir. Calismanin sonucunda sizinle
ilgili elde edilen tiim kisisel degerlendirmeler size rapor halinde verilecektir.

Calismanin higbir asamasi ¢ocugunuzun okul saatinde olmayacaktir.
ARASTIRMA PLANI

Aragtirma programi baslamadan once goniilliiler, arastirma modeline uygun
olarak diizenlenmis bir kisisel bilgi formu, goniilli izin formu, beslenme izleme
formu,  dolduracaklardir. Goniillilerin boy, kilo, yiizde yag, yagsiz viicut kitlesi
Olgiilecektir. Ayrica goniillillerin enerji yakma hizlar belirlenecek, kuvvet ve
dayaniklilik testleri uygulanacaktir. Sismanlikta 6nemli bir igtah hormonu olan leptin
seviyelerinin belirlenmesi labaratuar ortaminda gergeklestirilecektir.

Arastirmanin  Oncesinde ve sonrasinda yapilacak tiim testler Marmara
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu Bilimsel Arastirma
Laboratuarinin dl¢iim aletleri ve bu konuda deneyimli 6gretim iiyeleri esliginde

gerceklesecektir.

Arastirmaya katilan goniilliller alt1 ay boyunca bir antrenman programi
uygulayacaktir. Antrenman programi Ozel bir spor merkezinde konunun uzmani
egitmenler gozetiminde iicretsiz olarak gerceklesecektir. Antrenman saatleri
gonilliiniin okul saatleri disinda olacaktir. Istendigi takdirde yapilacak tiim testler ve

caligmalar aileler tarafindan izlenebilecektir.

Arastirma hakkinda daha detayli bilgi yada sorularmiz igin arastirma

grubunun irtibat bilgileri asagidadir.

Meral KUCUK YETGIN ( Arastirma Yiiriitiiciisii):

Marmara Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu:

Ilginize Tesekkiirler!
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EK: 6
KURUM IZNI

T.C.
MARMARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

02.02.2009

Enstitiiniz Beden Egiiinii ve Spor Auabiliui Dali Doktora dgrenciniz Meral KUCUK
YETGIN'in “ Agsi1 Kilolu ve Obez Adolesanlarda Direng Antrenmanlarinin Bazal
Metabolizma Hizi ve Serum Leptin Seviyesine Etkisi” adll tez laboratuar ¢ahsmalarina
Marmara Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Spor Bilimleri ve Sporcu Saghig

Arastirma ve Uygulama Merkezi olarak destek vermekteyiz.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. H.Birol COTUK
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sportomed

‘e sportif rehabilitasyon KURUM izZNi

T.C.
MARMARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

06.02.2009

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dalt
Doktora dgrencisi, Meral KUCUK YETGIN’in “Agirz Kilolu ve Obez Adolesanlarda Direng
Antrenmanlarinin Bazal Metabolizma Hizi ve Serum Leptin Seviyesine Etkisi” adli tezinin

kuvvet testlerinin merkezimizde yapilmasina izin verilmigtir.

Bilgilerinize arz ederim.

Kurum adi: Fulya Sportomed Saghk Hizm. San. Ve Tic. LTD. ST.

Kurum yetkilisi: Dr.ismail BASOZ
FULYA SPORTOMED SAGLIK
Kage:  WIZMETLERI SAN. VE TiC. LTD. §T1.

§Yikive Mah. Hakki Yaten Cad.
0:19 Kat:4 2:8/A Eh isu-isT
idivieko 040 4304
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EK: 8
KURUM iZNI
T.C.
MARMARA UNTVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGU'NE

06.02.2009

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
Doktora dgrencisi, Meral KUCUK YETGIN'in “dgurr Kilolu ve Obez Adolesanlarda Direng
Antrenmanlarmm Bazal Metabolizma - Hizr ve Serum Lepfin Seviyesine Etkisi” adl tezinin

labaratuvar ¢alismalarmm merkezimizde yapilmasina izin verilmistir.

Bilgilerinize arz ederim,

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Biyokimya Laboratuvar

Br. Asumon GEDIKRASI
Balurkéy Dr. Sadi Konuk
Egitimy ve Arastirma Hostones!
Bivolkimye Uzmam
Bip.Mo: 2578
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EK: 9
KURUM IiZNi

T.C.
MARMARA UNIVERSITES] »
' SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE !

03.02.2009

Enstitiiniiz Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal1 Doktora égrenciniz Meral KUCUK
YETGIN’in “ Asint Kilolu ve Obez Adolesanlarda Diren¢ Antrenmanlarimn Bazal
Metabolizma Hizr ve Serum Leptin Seviyesine Erkisi” adli tez calismasina Sisli Bunkai

- Spor Merkezi olarak destek vermekteyiz.
Bilgilerinize arz ederim.
Sisli Bunkai Spor Merkezi

Yénetim Kurulu Baskant
Dr. Feyzullah YETGIN



EK: 10

KURUM 1ZNi ey 1C.
- SISLI KAYMAKAMLIGI
Ilge Milli Egitim NIﬁdijrlﬁgﬁ
SAYT : B.08.04 MEM.434.23.04.540/ G2 § gt
KONU: Proje - - ' SR B

e+ enr s eRg e L

SR

KAYMAKAMLIK MAKAMINA
‘ SISLI

Marmara Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu proje sorumlusu Prof Dr.
H.Birol COTUK ve Aragtima Gorevlisi Meral KUCUK. YETGIN’in sorumlulugunda Eyliil 2009-
Haziran 2010 tarihleri arasinda “Sisli flcesindeki 10-17 yas arasi agin kilolu ve obez cocuk ve
genglerde uygulanan egzersiz ve egitim programumn BMI, beslenme ve saghk bilgisi diizeylerine
stkisinin degerlendirilmesi projesi” diizenlenecegi Universitenin 06.01.2009 tarih ve 00/08 sayili
yazisindan anlagilmus olup, yazi dmegi ve proje taslag: ilisikte sunulmustur,

Anilan projenin ilgemiz okullannda Okul Midiirliklerinin denetim ve gbzetiminde Tirk
Milli Egitiminin Genel Amac ve Temel [lkeleri dogrultusunda uygulanmasinda Midiirligimiizce
bir sakinca gérillmemektedir. ~

Makamimzca da uygun goriildiigii takdirde, tensiplerinize arz ederim. —_~

Omer {Ihhn GUNES
Midiir

EKILER:
Ek-1: Yazi 6mnegi
Ek-2 : Proje taslag.

o L.U R
N5/ 0172009

;.

-~ Mehmet OKLU
Sisli Kaymakami
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10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Meral Soyadi KUCUK YETGIN
Dogum Yeri| Vakfikebir/TRABZON Dogum Tarihi |{01.02.1976
Uyrugu TC TC Kimlik No 64879240370
E-mail meralkucucukyetgin@yahoo.com| Tel 0 216 3085661
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi MeZ‘l{JlTllyet
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Doktora/Uzmanhk Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali 2010
y : Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yuksek Lisans Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali 2002
Karadeniz Teknik Universitesi Fatih Egitim
Lisans Fakiiltesi Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi 1997
Bolimu
Lise Kla.ls.t_arr.l_onu Saglik Meslek Lisesi Hemsirelik 1993
Bolimu
Is Deneyimi
N Siire (Y1l -
Gorevi Kurum vil)
e Marmara Universitesi Beden
1. Arastirma Gorevlisi Egitimi ve Spor Yiiksekokulu 2006-.....
5 I%c?den Egl.tlml ve Spor Sisli Mahmut Sevketpasa [lkdgretim 1998-2006
Ogretmeni Okulu
3. Hemsire Trabzon Numune Hastanesi 1993-1998
Yabancai Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Iyi Orta Orta
Almanca Iyi Iyi Orta
Yabana Dil Smav Notu *
KPDS [UDS |IELTS|TOEFL TOEFL TOEFL FCE |CAE |CPE
IBT PBT CBT
51 [625
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
MS Windows ve MS Office Uygulamalar1 |Cok Iyi
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ULUSAL HAKEMLI DERGIDE YAYINLARI

1. Kiguk Yetgin M, Celik Kayapmar F(2008) “On Iki Haftalik Halk Oyunlari
Egitiminin Ilkogretim Birinci Smif Ogrencilerinin E1-G6z Koordinasyonlari
ve Reaksiyon Siirelerine Etkisinin Degerlendirilmesi” Atatiirk Universitesi,
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Beden Egitimi ve Spor Bilimleri
Dergisi, 10(4): 60-70.

2. Celik Kayapmar F, Kiiciik Yetgin M,Soykan A, Caliskan E.(2006) “On iki
Haftalik Dans Egitiminin flkogretim Besinci Simif Ogrencilerinin E1-Goz
Koordinasyonlart ve Reaksiyon Siirelerine Etkisinin Degerlendirilmesi”

Atatiirk Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Beden Egitimi ve

Spor Bilimleri Dergisi, 8(2): 3-10.

ULUSAL BIiLDIiRILERI

1. Kuguk Yetgin M,Agopyan A,Celik Kayapinar F, Yetgin S.(2006)“Karate-Do
Sporu Yapan Cocuklarda (10-12 Yas) Uygulanan Farkli Antrenman
Programlarinin Dayanikliliga Etkisinin Degerlendirilmesi” Poster Bildiri, 9.

Uluslar Aras1 Spor Bilimleri Kongresi, Mugla

2. Kuguk Yetgin M, Celik Kayapinar F(2006) “On iki Haftalik Halk Oyunlari
Egitiminin [lkdgretim Birinci Siif Ogrencilerinin El-G6z Koordinasyonlari
ve Reaksiyon Siirelerine Etkisinin Degerlendirilmesi” Poster Bildiri, 9.

Uluslar Aras1 Spor Bilimleri Kongresi, Mugla

3. Celik Kayapmar F, Kiuguk Yetgin M,Soykan A, Caliskan E.(2006) “On ki
Haftalik Dans Egitiminin Ilkdgretim Besinci Sinif Ogrencilerinin E1-Goz
Koordinasyonlar1 ve Reaksiyon Siirelerine Etkisinin Degerlendirilmesi”

Poster Bildiri, 9. Uluslar Aras1 Spor Bilimleri Kongresi, Mugla
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4. Cotuk B, Pelvan SO, Kiigiik Yetgin M, Kaya B, U¢dag G, Bicer B, Topsakal
N. (2007). “Yik Artirmali Egzersizde Kalp Atim Hizi Degiskenliginin
Spektral Analizi” SozIii Bildiri, 1. Egzersiz Fizyolojisi Sempozyumu, Konya

5. Celik Kayapinar F, Kuguk Yetgin M, Caliskan E.(2007)” Ornek Hareket
Egitimi Programinin Okul Oncesi Cocuklariin (5-6 yas) Statik ve Dinamik
Denge Becerilerine Etkisinin Degerlendirilmesi” Uluslar Aras1 Akdeniz Spor

Bilimleri Kongresi, Antalya

6. Kugclk Yetgin M, Agopyan A, Ozbar N, Erzeybek M, Bozdogan Z, Tiryaki
C, Pmar S.(2010).“llkdgretim Okulu Ogrencilerinin (9-10 Yas Gurubu)
Beden Kitle Indeksleri ile Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Karsilastirilmasi:

Istanbul Beykoz Ilgesi Ornegi” Poster Bildiri,1. Uluslararas1 Cocuk ve Spor

Kongresi, Kibris

7. Pmar S, Kaya F, Kuclk Yetgin M, Ozdol Y, Bicer B, Aldemir Y.(2010).
“lIkdgretim Ogrencilerinin (9-10 Yas) Sosyo-Ekonomik Statiileri Ile Fiziksel
Aktivite Diizeylerinin Karsilastirilmasi: istanbul Beykoz Ilgesi Ornegi” Poster

Bildiri,1. Uluslararasi Cocuk ve Spor Kongresi, Kibris

KATILDIGI KURS, SEMINER, KONGRE VE SERTIiFiKALARI
2-9 Temmuz 1995 Uluslararas1 Hentbol Antrenor Kursu, Mugla

2000-2001 Akademik Y1l Bogazici Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Egitim Bilimleri
Boliimii tarafindan diizenlenen “ Ogretmen Destek Egitimi Programn Kursu ” |
Istanbul

2-20 Mart 2001 Sisli Milli Egitim Mudiirligi’niin diizenledigi “Windows,

Winword, Exel Paket Programlar: Bilgisayar Kursu”, istanbul
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1-5 Temmuz 2002 “Salon ve Plaj Hentbolu Antrenorleri Gelisim Semineri”,

Alanya

11-30 Kasim 2002 Genglik ve Spor Genel Midiirliigii’niin diizenledigi “2. Kademe

Hentbol Antrenérliik Kursu”, Istanbul

17-28 Subat 2003 istanbul Milli Egitim Miidiirliigii’niin diizenledigi “Beden Egitimi

Ogretmenleri Gelisim Kursu” , Istanbul

31 EKkim- 02 Kasim 2003 “International Aerofest |, Step-Aerobik Egitmenligi

Semineri”, Istanbul

12-14 Mart 2004 Tirkiye Cimnastik Federasyonu ve Ankara Universitesi’nin
diizenledigi “International Aerofest |l, Step-Aerobik Egitmenligi Semineri”,

Ankara

10 Subat- 30 Mart 2004 Sisli Rehberlik ve Arastirma Merkezi’nin Diizenledigi

“Psikososyal Miidahale Hizmetleri Kursu”, Istanbul

19-21 Mart 2004 Tiirkiye Cimnastik Federasyonu ve Spormed Health Life Club’in

Diizenledigi “International Aerobic, Fitness & Dance Convention”, Ankara

17-24 Ekim 2004 Spor Egitim Daire Baskanligi, Tiirkiye Hentbol Federasyonu ve
Turkiye Milli Olimpiyat Komitesi’nin diizenledigi “Hentbol Antrenér Gelisim

Semineri ”, Istanbul

27-29 Haziran 2005 Tirkiye Hentbol Federasyonu ve Antrendrler Dernegi’nin
diizenledigi “Hentbol Antrenor Gelisim Semineri ”, Alanya

06-10 Mart 2006 Istanbul il Milli Egitim Miidiirliigii tarafindan dizenlenen “Toplam
Kalite Yénetimi Bilim Kurulu Uyeleri Iyilestirme Takim Liderligi Kursu” ,

Istanbul

26-30 Haziran 2006 Istanbul il Milli Egitim Miidiirliigii tarafindan diizenlenen “1462
numarah Etik Cocuk Haklari-Etkili Takim Calismasi- Stres Yonetimi-Catisma
Yonetimi- Ol¢me Degerlendirme-Ozel Egitimde Rehberlik Seminerleri” |
Istanbul

03-06 Kasim 2006 “9. Spor Bilimleri Kongresi ”, Mugla
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13-14 Ocak 2007 Hacettepe Universitesi ve ODTU Universitesi’nin diizenledigi
“Beden Egitimi ve Spor Ogretiminde Yeni ve Yaratica Yaklasimlar

Sempozyumu”, Ankara

20 Nisan 2007 Marmara Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu’ nun
diizenledigi “Yeni Ilkégretim Beden Egitimi Ogretim Programimin Tamtim”
konulu seminer ve “ Ders Plam ve Olgme Araci Hazirlama “ atdlye calismast,

Istanbul

25-26 Mayis 2007 Tiirk Fizyolojik Bilimler Dernegi ve Selguk Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Spor Fizyolojisi Bilim Dali’ nin diizenledigi “ 1. Egzersiz Fizyolojisi
Sempozyumu”, Konya

12-13 Temmuz 2007 Deutsches Rotes Kreuz ( Alman Kizil Ha¢)’in diizenledigi
Ik Yardim Kursu, KéIn, Almanya

25-26 Aralik 2008 Marmara Universitesi Isletme Kuliibii tarafindan diizenlenen
“Gelecegin Liderleri Icin: Yonetim 08 konulu seminer, istanbul

20-22 Kasim 2009, Baskent Universitesi Beslenme ve Diyetetik ve Spor Bilimleri
Boliimlerinin ortaklasa  diizenledikleri” Fiziksel Aktivite, Beslenme ve Saghk
Kongresi”, Ankara

19-21 Nisan 2010 1. Uluslararas1 Cocuk ve Spor Kongresi, Kibris

29-30 Mayis 2010, Aron Company Group’un diizenledigi “Ilk Yardim Kursu”,
Istanbul

Koln Spor Yiiksekokulunda Erasmus Ofrencisi Olarak Katildigi Seminer
Dersleri

e Spor Tibb1 ve Spor Bilimlerinde Bilimsel Aragtirma Ydntemleri

e Cocuk ve Genglerde Antrenman

e Koruyucu Onlemler, Tedavi ve Rehabilitasyon Metodlart

e Saglik, Hastaliklar ve Halk Saglig1

e Fiziksel Aktivite ve Beslenme Davranislarinin Asiri Kilolu ve Obez
Yetigkinlerde Etkileri

e 12-13 Temmuz 2008 Deutsches Rotes Kreuz ( Alman Kizil Hac) ilk

Yardim Kursu, Almanya
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Katildig1 Almanca Dil Kurslari ve Sinavlar

e 1 Eylul 2007-1 Nisan 2008 Aachen Sprachenakademie Almanca Dil
Kursu, Almanya

e 1 Nisan 2008-18 Temmuz 2008 Koln Spor Yuksekokulu Almanca Dil
Kursu, Almanya

e TELC Language Tests/ FRANKFURT
Die Europaischen Sprachen Zertifikate telc Deutsch B1
Avrupa Almanca Konusma Sertifikas1 B1
Test Notu : Gramer ve yazma: % 66.22

Konusma : % 80.00
ORTALAMA: % 71.17
Not: 3

PROJELER

1 Nisan 2008-30 Eyliil 2008 tarihleri arasinda Kdln Spor Yiiksekokulu’nun Asiri
kilolu ve obez cocuk ve genglerin spor programlari ile rehabilitasyonu konulu
“CHILT III (Children's Health InterventionalL Trial)” isimli projede katilimc,

Almanya

Marmara Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Beden Egitimi ve Spor
Ogretmenligi Topluma Hizmet Uygulamalari (THU) dersi kapsaminda
danigmanhigin yiiriittiigii “Saghga Hareket Ediyoruz” konulu obezite ile micadele

projesi.
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ALDIGI ODULLER

Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii Prof Dr. Sevim

Rollas’dan Tesekkiir Belgesi

Konu: Cumhuriyetin 85. Yildonimii Kutlama ve Atatirk’i Anma Etkinlikleri
cercevesinde M.U. Saglik Bilimleri Enstitiisiince gerceklestirilen Ogrenci Degisim

Programi( Erasmus) Paneli Konugmasi

K&ln Alman Spor Yiiksekokulu CHILT Projesi Koordinatdrii Priv. Doz. Dr. Med.
Dr. Sporwiss. Christine Graf’dan Tesekkiir Belgesi.

Konu: 1 Nisan 2008-30 Eyliil 2008 tarihleri arasinda Koln/ ALMANYA’da yapilan
Asirt Kilolu ve Obez Cocuk ve Genglerin Spor Programlari ile Rehabilitasyonu
konulu CHILT III (Children's Health InterventionaL Trial) Projesine katilim.

2005-2006 Ogretim Yili Milli Egitim Bakanligi tarafindan verilen “Maasla

Odiillendirme”

2004-2005 Ogretim Yili Istanbul 11 Milli Egitim Miidiirliigii tarafindan verilen
“Tesekkiir Belgesi”

2001-2002 Ogretim Yili Istanbul 11 Milli Egitim Midiirliigii tarafindan verilen
“Tesekkiir Belgesi”

2001-2002 Ogretim Y1l Sisli Milli Egitim Miidiirliigii tarafindan verilen “Tesekkiir
Belgesi”

2000-2001 Ogretim Y11 6 Y1l Iyi Sicil Derece Terfisi

1999-2000 Ogretim Yili Istanbul il Milli Egitim Miidiirliigii tarafindan verilen
“Tesekkiir Belgesi”

1998-1999 Ogretim Yili istanbul 11 Milli Egitim Miidiirliigii tarafindan verilen
“Tesekkiir Belgesi”

1995-1996 Egitim Yili K.T.U. Fatih Egitim Fakiiltesi Beden Egitimi ve Spor

Ogretmenligi Béliimii Giiz Yariyili “Onur Belgesi”

1995-1996 Egitim Yili K.T.U. Fatih Egitim Fakiiltesi Beden Egitimi ve Spor
Ogretmenligi Boliimii Bahar Yariyitlh “Yiiksek Onur Belgesi”
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1996-1997 Egitim Yili K.T.U. Fatih Egitim Fakiiltesi Beden Egitimi ve Spor
Ogretmenligi Béliimii Giiz Yariyili “Yiiksek Onur Belgesi”

1996-1997 Egitim Yili K.T.U. Fatih Egitim Fakiiltesi Beden Egitimi ve Spor
Ogretmenligi Béliimii Bahar Yariyili “Yiiksek Onur Belgesi”

1992-1993 Kastamonu Saglik Meslek Lisesi Miidiirliigii “Basar1 Belgesi”

1992-1993 Saglik Bakanligi Kastamonu Il Saghk Miidiirliigii “Tesekkiir Belgesi”
SPOR GECMISi

Spor Bransi: Hentbol — Kros
Bagh Oldugu Kuliipler : 1991-1993 Kastamonu Saglik Spor Kliibii-Hentbol
1993-1997 Trabzon Iskenderpasa Spor Kliibii - Hentbol
2005- 2006 Kadikoy Belediyesi Spor Kullibi -Hentbol
Antrenorlik Belgesi : 1. Kademe Hentbol Atrenéri- 1999
2. Kademe Hentbol Atrenori- 2003
3. Kademe Hentbol Atrenori- 2004
SPORDA KAZANILAN BASARILAR

2005- 2006 Sezonu Geleneksel Ramazan Demirci Ag¢ik Alan Hentbol Miisabakalar1
Masterler Kategorisi Tiirkiye Birinciligi- Alanya

2004-2005 Sezonu Hentbol Bayanlar 1. Ligi Tiirkiye Ikinciligi-Istanbul

2002 Atatiirk Yol Kosusu Biiyiik Bayanlar 5000 m. Ferdi 2. si —Istanbul

2001 Kumkapi Sarigubuk Yol Kosusu Biiyiik Bayanlar 3000 m. Ferdi 2.si- Istanbul
1993 Atatiirk Yol Kosusu Kros Yarigmast 3000 m. Ferdi 1. -Kastamonu

18 Mayis 1993 Kastamonu Gengler Hentbol Turnuvasi En Iyi Sporcu Odiilii

1992-1993 Egitim Yili1 Saglik Meslek Liseleri Arast Hentbol Sampiyonasi Tiirkiye
1.ligi

1992-1993 Egitim Y1ili Liseler Aras1 Gengler Hentbol Sampiyonasi Tiirkiye 4. ligi
1991-1992 Egitim Y1l Liseler Arast Kros Yarigmasi 3000 m. Ferdi 2.- Kastamonu
1991-1992 Egitim Yili Saglik Meslek Liseleri Arast Hentbol Sampiyonasi Tiirkiye
1.ligi
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