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1. OZET

Obezite ile ilgili degisik kaynaklarda, gesitli tanimlar yapilmistir. Obezite,
viicudun yag hacminin yagsiz boliime oraninin yiiksek seviyelerde artisi
sonucunda boya gore kilonun istenen seviyenin istiinde olmasidir. Obezitenin
olusumunda; genetik, yas, cinsiyet, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite
yetersizligi gibi pek ¢ok faktér 6nemli rol oynamaktadir. Cok sayida arastirmada
cocukluk ¢agi obezitesi yayginlik oraninin son senelerde artis gosterdigi
gbzlenmistir.

Diyet+ egzersiz calismalarinin obezite tedavisinde etkili bir yontem oldugu
bilinmektedir. Bu calismanin amaci; sadece diyet, diyet+ egzersiz ve somatotip
yaptya uygun egzersiz+ diyet uygulamalarinin verimliligini karsilastirmak, viicut
tipine 0zgii egzersiz+ diyet uygulamasinin farkini ortaya koymaktir.

Bu tez calismasi; Mardin ve Diyarbakir’da ikamet eden 45 ilkdgretim
cagindaki obez erkek cocuk iizerinde yapilmistir. Yaslar1 7-13 arasinda olan 45
cocugun obeziteyle iliskili hastalik tanilari; boy ve kilolar1 alinarak BKi’leri; BIA
ile viicut yag ylizdeleri ve ayrica 15 ¢cocugun somatotip yapilari belirlenmistir. 45
cocuk, 15°er kisi halinde bir deney ve iki kontrol grubu olmak iizere ii¢ gruba
ayrilmislardir. Deney grubuna 12 hafta boyunca somatotip yapilarina uygun
egzersizt+ diyet; kontrol gruplarindan birine sadece diyet; Otekine ise basketbol
egzersizi+ diyet uygulanmistir. 12 hafta sonunda 6lgiimler tekrarlanmig ve ilk- son
Ol¢iim arasindaki farklar ortaya konmustur. Veriler SPSS 24’te degerlendirilmis
ve Ol¢iimler arasinda anlamlilik bulunmustur (p<0,05).

Arastirma sonunda; biitiin gruplarin ilk- son 6l¢iimleri arasinda anlamli bir

degisim oldugu gozlenirken, deney grubu olan somatotip yapiya uygun egzersiz+



diyet grubunun kontrol gruplarina gére daha anlamli bir degisim sergiledigi
gbzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, puberte 6ncesi, egzersiz, somatotip, diyet.



2. ABSTRACT
THE EFFECTS OF APPROPRIATE EXERCISE PROGRAMS TO THEIR
SOMATOTYPE CHARACTERS IN OBESE PRIMARY SCHOOL
CHILDREN

There are various definitions of obesity in different sources. Obesity is, in
general, the undesired increase of body weight in respect to body length which is
a result of an increase in the ratio of fat mass to fat-free mass in the body. In the
evolution of obesity; a lot of factors such as genetics, age, gender, eating habits,
insufficient physical activities play an important role. Many studies have shown
that the prevalence of childhood obesity has increased in recent years.

It is known that a diet program including exercise activities is an effective
method in obesity treatment. The aim of this study is to compare the effectiveness
of applications of just diet, diet plus exercises and exercises plus diet program
appropriate to somatotype character. Thus to put forward the distinctness of diet
programs including exercise activities peculiar to body type of the person in
concern.

This study conducted with 45 obese primary school aged boys who live in
Mardin and Diyarbakir. Obesity-related diseases of 45 children aged 7 to 13 were
diagnosed, their initial BMIs were recorded by taking their height and weight,
their body fat percentage also calculated via BIA and besides somatotype
characters of 15 children had been determined. 45 children, divided into three
groups each including 15 kids, one experimental and two control groups. An
exercise plus diet program appropriate to their somatotype characters applied to

experimental group for 12 weeks. Just diet program applied to one of the control



groups. And basketball plus diet program applied to the other control group. After
12 weeks the measurements were repeated and the differences between the first
and last measurements were analyzed. Final data was evaluated in SPSS 24.0
statistical program and the differences between measurements were determined.

Finally; it was observed that there was a significant change between the
first and last measurements of all groups. Besides the experimental group which
exercise plus diet program appropriate to their somatotype characters applied,
showed a more significant change than the control groups.

Keywords: Obesity, pre-puberty, exercise, somatotype, diet.



3. GIRIS

3.1. Genel Bilgiler

3.1.1. Obezitenin Tanimi

Obezite, Latince ¢cok yemek ya da asir1 yenmis yemek anlaminda bir ifade
olup enerji dengesinin bozuldugu hallerde adipéz hiicrelerde asir1 miktarda
trigliseridlerin (TG) depolanmasi ile olusan adipdz doku fazlaligi ve buna bagh
viicut agirhi@inin artisidir (1).

Obezite ile ilgili degisik kaynaklarda, gesitli tanimlar yapilmstir;

“Obezite, genel olarak bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin asiri
artmasi sonucu boy uzunluguna gore viicut agirliginin arzu edilen diizeyin iistiine
cikmasidir” (2).

Obezite; viicudun asir1 yaglanmasi olarak ifade edilir (3).

“Obezite, genetik ve c¢evresel etkilesimleri olan; ciddi ve kronik bir
hastaliktir. Viicutta normalden fazla miktarda yag dokusunun olmasi sebebiyle
gelisir, cok sayida faktore baghidir ve tibbi tedavi gerektirir” (4).

“Obezite, yag dokusunun viicut agirligina oranla patolojik olarak artmasi
seklinde tanimlanmaktadir” (Epik ve ark, 2004). “Obezite, enerji aliminin enerji
tilketiminden daha fazla oldugu durumlarda yag dokusunun artmasiyla ortaya
cikan sosyal, psikolojik ve ciddi tibbi sorunlar yaratabilen onemli bir saglik
problemidir (Sarbat ve Demirkol, 1999, Cinaz ve Bideci, 2003).

“Obezite viicutta asir1 yag depolanmasi ile ortaya ¢ikan, fiziksel ve ruhsal
sorunlara neden olabilen bir enerji metabolizmasi bozuklugudur” (5).

“Obezite viicutta asir1 yag depolanmasi ile olusan siiregen metabolik bir

hastaliktir” (6).



“Obezite, viicutta asir1 yag depolanmasiyla ortaya cikan, morbidite ve
mortaliteye neden olabilen, ciddi, sosyal ve ekonomik boyutlar1 olan bir
hastaliktir” (7).

Obezite, viicutta lokalize veya yaygin sekilde asir1 yag bulunmasi olarak
tanimlanmaktadir (8).

“Obezite, Diinya Saghk Orgiitii’niin tanim1 ile viicutta sagligi bozacak
o6l¢tide asir1 yag birikmesidir.” (9).

“Obezite, viicutta asir1 yag depolanmasi ile ortaya ¢ikan, fiziksel ve ruhsal
sorunlara neden olabilen enerji metabolizmasi bozuklugudur” (10).

“Obezite; viicutta asirt miktarda yag birikimi ve depolanmasi durumudur”
(112).

Obezite, genetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimiyle ortaya ¢ikan, viicut
yag dokusunun asir1 birikimiyle karakterize, medikal yonden yan etkileri olan,
psikolojik ve sosyal bir metabolizma bozuklugudur (12, 13, 14).

Obezite; yag kitlesinin artmasit ve endokrin, davranis ve metabolik

farkliliklarla tanimlanmis karmasik, ¢ok yonlii bir hastaliktir (15).

3.1.2. Obezitenin Siniflandirilmasi
Obezite yapisina gore birkag baslik altinda tasnif edilebilir (16).

1. Yag kiitlesinin dagilimina gore;

e Hiper-seliller obezite: Yag hiicre sayisinin artmasi sonucu olusur.
Puberte Oncesi goriiliir. Erigskin donemde goriilme sikligr oldukga
enderdir.

e Hiper-trofik obezite: Yag hiicrelerinin boyutu ve lipitlerdeki artma

olarak goriiliir. Gebelik doneminde ve yetiskinlerde sik¢a goriilmektedir.



e Yagin viicuttaki yayilimina gore:
a. Android tip: Yag kiitlesi gogiis ve karinda toplanmustir.

b. Gynoid tip: Yag kiitlesi uylukta ve kal¢ada birikmistir.

2. Obezitenin ortaya ¢ikis evresine gore;
1. Puberte 6ncesi baslayan kilo fazlaligi
ii. Adolesan devrede ortaya ¢ikan kilo fazlaligi
3. Sebeplerinin altinda yatan etkenlere gore olarak siniflandirilabilir.
- Birincil obezite
- Metabolik ve hormonal dengesizlikler kaynakli obezite
A. Endokrinolojik sebepler
1. Hipofiz ara beyin bolgesindeki yetersizlikler
e Froh-lich Bulgusu: Hipofiz bezi fonksiyonlarindaki yetersizlik sonucu kilo
alma ve cinsel organ belirsizligi. Hipofiz bezinin 6n bdlgesinin kafi
miktarda hormon salgilayamamasi ile goriliir.
e Travmatik dalgalanmalar
e Hipofiz tiimori.
e Ensefalit: Beyin hiicreleri iltihabi.
2. Cushing Hastaligi: Hipofiz bezinin yiiksek seviyede ACTH salgiladigi bir
hastaliktir. Bu duruma, hipofiz bezindeki bir tiimor neden olur.
3. Tiroid yetmezligi
4. Biiytime hormonu eksikligi
5. Tiroid bezindeki dalgalanmalar, asir1 artislar ya da azalmalar.

6. Insiilinoma, hiperinsiilinizm



7. Polikistik over sendromu: Kadinlarda adet gériilmemesi, gebe kalinamamasi, asiri

tiiylenme ve yumurtalarda kist olusumu.

B. Genetik hastaliklar ile gelisen obezite;

Prader — Willi sendromu: Basta zeka geriligi, duygusal dengesizlik, istah
bozuklugu ve kaslarda gilic kaybina bagli gelisen morbid obezitenin
goriildiigli ender bir genetik sendromdur.

Bardet — Biedl sendromu: Bardet-Biedl Sendromu bir¢ok etki yaratan ve
birgok viicut sistemini etkileyen siliyopatik insan genetik bozuklugudur.
Esasen obezite, retinitispigmentoza, polidaktili, zihinsel yetersizlik,
hipogonadizm ve bazi vakalarda bobrek yetmezligi ile karakterize olur.
Carpenter sendromu: Cok ender rastlanan bir dogum kusurudur. Gelismemis
cene, zeka geriligi, fazla kiloluluk, parmaklar arasinda perde ve kisa boy ile
tanimlanir.

Turner sendromu: bayanlarda esey kromozomlarindan birinin eksikliginde
ortaya ¢ikan hastaliktir. Kisir bireylerdir. Bu bireylerde dogustan bobrek
hastaliklar1 ve kalp anomalileri gézlenir.

Alstrom sendromu: Erkeklerde serum testosteron diizeyinin diisiikligii ve
FSH ve LH hormon diizeylerinin ytliksek oldugu, hipogonadizmle seyreden,
diabetesmellitus, kronik nefropati, sismanlik, sagirlik, gozlerde dejeneratif

lezyonlar ile karakterize kalitsal sendromdur.

3.1.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Obezite Prevalansi

Obezite epidemiyolojisinin incelenmesi olduk¢a zordur. Ciinkii tlkeler

tanimlamada ve smiflandirmada kendilerine 6zgii yontemler kullanmaktadirlar.

1990’1arda viicut kitle indeksi (VKI) evrensel kabul goren obezite dlgiitii olmustur



(17). Obezite sikligt hem erkeklerde hem de kadinlarda yas ilerledik¢e artis
gosterir. VKI arttikca belin kalgaya olan orani da artar. Kilo fazlaliginin baslangic
evresi birey i¢in biiylik risk tasimaktadir ve saghigi tehdit eden hastaliklarin
goriilme riskini arttirir (18).

ABD’de puberte oncesi popiilasyonunun %25’lik ciddi bir oraninin obez
olarak degerlendirilebilecegi ifade edilmistir. Amerika’da yapilan ulusal saglik ve
beslenme arastirmalari (NHANES) fazla kilolulugun (19, 20, 21, 22, 23, 24, 25)
yaygimnlig ile ilgili saglam kaynakli bilgiler paylasmaktadir. NHANES 11 1988-
1994 tarihlerinde gerceklestirilmis tarama sonuglarma gore VKI 95. persentil
tizerinde olan 6-11 yas erkek g¢ocuklarin orami %14,7 ve 12-17 yas erkek
cocuklarin ise %12,3 oraninda goriilmiistiir. NHANES II sonuglarina gore ise
1976 ve 1987 yillar1 arasinda saptanan fazla kiloluluk yaygmnligi 6-11 yas
déneminde %54; 12-21 yas araliginda %64 tiir. Amerika'da puberte 6ncesi obezite
olgusu toplumsal bir saglik sikintis1 olarak algilanmakta ve ciddi tedbirler
getirilmesi planlanmaktadir.

AB iilkelerinde pediatrik obezite yayginligi ve artmasiyla ilgili tahmin
caligmalar1 c¢esitli nedenlerden Otiirii bitirilememistir. Bu nedenler arasinda;
Karmasik bir yap1 olan puberte dncesi obezitenin tanimlanmasindaki yontemsel
sorunlar ve popiilasyonun temel 6zellikler, kiiltiirel ve sosyoekonomik yapilarini
gosterecek verilerin yeterli olmamasi gibi sebepler sayilabilir. AB iilkelerinde
genel olarak puberte Oncesi obezite yayginligi, erigkin doneme gore diisiik
seyretmektedir. AB’nin Giiney ve dogu taraflarindaki iilkelerde obezite yayginligi

cok daha yiiksek olarak gozlenmektedir (26).



Italya'da yapilan bircok arastirmada 7-8 yas donemindeki puberte dncesi
cocuklarda fazla kiloluluk yayginligi %6 ile %13,3 arasinda, 9-11 vyas
periyodunda ise %12- 16 arasinda oldugu saptanmistir. 10-15 yas periyodunda ve
Rolatif Agirligin 95. persentil ve Ustii alinarak Yunanistan’da yapilan bir
calismada fazla kiloluluk yaygmliginin %32,5 oldugu gdzlenmistir. BKI' nin 97.
persentil ve sonrasmin alindigr Hollanda’da yapilan bir arastirmada yayginligin
%8 oldugu goriilmiistiir. Isve¢’te yapilan ve RA’nin %120'nin iizeri olarak kabul
edildigi bir ¢alismada obezite yayginligi 8 yasinda olan ¢ocuklarda %3 ve 13
yasindakilerde %11 olarak bulunmustur. Avusturya'da yapilan bir ¢caligmada RA
%120 ve lizeri olarak alinip fazla kiloluluk yayginligi 7-9 yas donemindeki
erkeklerde %19, 10-12 yas grubundaki erkeklerde %22, 13-14 yas erkeklerde;
%24 ve 15-19 yas adolesan erkeklerde ise; %29 olarak saptanmistir. VKI 95.
Persentil iizerinin obez oldugu kabul edilerek Ispanya'da yapilan bir calismada
fazla kiloluluk yayginligi 6-7 yas donemi erkekler c¢ocuklarda %6,4 olarak
bulunmustur. Ingiltere’de yapilan bir arastirmada VKI 25 ve iizeri obez olarak
kabul gormiis ve 13-14 yas araliinda obezite yayginligmin %6,3 oldugu
sonucuna ulasilmistir (26). Biitiin bu arastirmalarda yontemler ve obezite
belirlenmesinde kullanilan kesme degerleri farklilhik gosterdiginden bunlar
arasinda bir karsilastirma yapmak pek de miimkiin olmamaktadir.

Gelisim gostermekte olan iilkeler i¢inde okul ¢agi oncesindeki cocuklar
tizerinde yapilan biiyiikk katilimli arastirmada ortalama gelir diizeylerine sahip 50
iilke incelenmis, bunlardan 32’sinde obezite yaygmhig %?2,3 oranlarinda

gozlenmistir. En yiiksek gozlem sonucuna %12,5 ile Ozbekistan ve %7,5 ile
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Misir’da ulasilmistir. Ayni arastirmada Tiirkiye’de %2,2, Amerika’da ise %3,1
obezite yayginhigi goriilmistiir (27).

Afrika’da yapilan bir arastirmada erkeklerde obezite neredeyse hig
goriilmemistir (28).

Hong Kong'da gergeklestirilen bir arastirmada 3 ile 18 arasi yas puberte
oncesi c¢ocuklar ve adoélesanlarda kiloluluk yaygmligi erkek cocuklarda %11,8
olarak tespit edilmistir. Arastirma verilerine gore 5 yasindan sonra Kiloluluk
yaygmliginda artma goézlendigi ve erkek cocuklarda 11 yasinda maksimum
seviyeye geldigi goriilmiistiir (29).

Yalniz puberte 6ncesi erkek ¢ocuklar ile tasarlanan bir arastirmada Suudi
Arabistan’da kiloluluk yayginligi %15,8 olarak kayitlara gegmistir (30). Kuveyt'te
gerceklestirilen ¢alismada okul dénemi 6ncesi gocuklarda kiloluluk yayginligi
%8,2 ¢ikmustir (31).

Son 30 yilda obezite yayginligr yiiksek miktarlarda artis sergilemistir (32).
1980 yilindan bugiine kiloluluk yaygmhigi erkeklerde %5 ile %10 arasinda;
kadinlarda %8 ile %14 arasinda artis gostermistir. 2008 yil1 itibariyle 20 yas iistli
1,4 milyar kisinin asir1 kilolu; 2011 senesi analizlerine gore genel niifusun
%10’unun obez oldugu tespit edilmistir (33). 2011 verilerine gore 5 yas altindaki
40 milyondan fazla gocukta obezite tespit edilmistir (34).

TBSA 2010 yili aragtirmasina gore iilkemizde asir1 kiloluluk goriilme
yiizdesi %30,3 olarak belirlenmistir. “Tiirkiye’de Okul Cagi Cocuklarinda
Biiyiimenin izlenmesi Projesi (TOCBI)” nin 2009 raporuna gore iilkemiz 6-10 yas

cocuklar1 %14,3 fazla kilolu; %6,5 sisman olarak belirlenmistir (34). TBSA
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raporunda Tirkiye’de, 6-18 yas doneminde fazla kilolu ve sismanlik orani

%22,5°tir (35).

3.1.4. Obezite’nin Esas ve Gelisim Nedenleri

Fazla kiloluga neden olan asir1 yemenin mekanizmasinda hipotalamusun
istahla 1ilgili merkezi biiyik rol almaktadir. Insanlarda ventro-medial
hipotalamusun tokluk, lateral hipotalamusun ise aglik isaretlerini alan merkez
oldugu gosterilmistir. Gida alimina etki eden peptidler; kolesistokinin, tirokortin
ve NPY’ dir. Urokortin ve kolesistokinin gida alimini diisiiriirken, Néropeptid Y
ise gida alimini ¢ogaltmaktadir. NPY beynin pek ¢ok bolgesinde, 6zellikle de
hipotalamus, hipokampus, korteks ve beyin sap1 nukleuslarinda bulunur. Birgok
obezite modelinde paraventrikiiler ve arkuatniikleus arkinda NPY ve NPYmMRNA
artimi vardir. NPY kortikotropin salgilatict hormon ve kortikotropin salinimini
artirarak insilin ile strekli etkilesme halinde bulunur. Fazla Kilolu c¢ocuklarda
hiperinsiilinemi bulunmasina karsin normal glukoz degerleri insiilin direncine
isaret eder. Onlem alinmadig1 takdirde insiilin direnci dolayistyla glukoz toleransi
bozulur ve hiperglisemi gelisimine yol agar. Kilo artigi ile beraber insiilinde de
gozle goriilen artis meydana gelmektedir. Yag hiicre kitlesinin biiyiiyerek insiilin
gereksiniminin artmasina yol agmasina karsin alict miktarmin azalmasi insiilin
direncine sebep olmaktadir. “Bu nedenle 6zellikle son yillarda sikliginin gittikce
artmastyla giindeme gelen adolesan ¢agda tip II diyabetesmellitus hastaliginin
obez cocuklarda ortaya ¢ikisi kolaylasmaktadir. NPY' nin sentez ve salinimini
inhibe ederek kilo alinimin1 engelleyen ve obgeni tarafindan kodlanan leptin viicut
agirhigr ve metabolizmasinin diizenlenmesinde dnemli rol oynar. Tokluk faktorii

olarak leptin besin alimini azaltir ve enerji harcanmasini artirir. Leptin NPY
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sentezini ve salimimini azaltarak istahi azaltmaktadir. Obezlerde leptin sinyalinde
bir bozukluga ya da leptin etkisine olusan dirence bagli serum leptin diizeyleri

artmustir” (36).

3.1.4.1. Eksojen Obezitenin Ortaya Cikisinda Rol Oynayan Etkenler

Asin kilolulugun baslica nedenleri arasinda sarfedilenden fazla miktarlarda
enerji alinmasi gelir. Obez tanis1 konmus bireylerin biiyiik ¢cogunlugu bu obezite
tipine girer. Fazla kiloluluk kalori alimi ve harcamasi arasindaki farklardan ortaya
cikmasina ragmen eksojen obezitenin altinda yatan nedenlerde farkli etkenler

gortilmektedir (37).

3.1.4.1.1. Genetik

Genetik etkenlerin obezite tizerindeki etkisi ile ilgili yapilan ¢alismalarda
ebeveynlerin obezite dykiileri lizerinde durulmustur. Anne baba fazla kilolu ise
cocugun obez olma olasiligr %50, biri fazla kilolu ise olasilik %50, ikisi birden
fazla kilolu degilse bu deger %9 olarak saptanmistir. Arastirmalarin sonuglari
1s1ginda viicut agirligini kontrol ettigi belirlenen bazi genler tespit edilmistir (36).

Fazla kilolu olmada genetik etkenlerin en biiyilik destekleyici kaniti ikizler
tizerinde yapilan ¢aligmalar olmustur. Tek yumurta ikizi kardeslerden biri fazla
kilolu ise 6tekinin de olma olasilig, ¢ift yumurta ikizlerine oranla daha yiiksektir.

Tek yumurta ikizlerinde beden kitle indeksi neredeyse aynidir (38).

3.1.4.1.2. Yas
Hayatin ilk yilinda yag hiicrelerinin biiytikliikleri yaklasik 2 kat artar ancak
ileriki donemlerde obezite gelisip gelismeyecegine karar vermede bu donemdeki

obezite iyi bir gosterge degildir. Cocukluk yas grubunun ikinci donemi 4-11
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yaglar1 arasidir. Bu dénemdeki obezite daha sonraki donemde de devam etme
bakimindan 6nemlidir (39). Obez bebeklerin 5 yasinda obez olma olasiligi normal
bebeklere gore 5 kat fazla bulunmustur (40). Ancak bebeklik déneminde baslayan
obezitenin yasla birlikte kendiliginden diizelmesi miimkiin olmasma karsin
cocukluk ve addlesan donemde baslayan obezitenin eriskin donemde devam etme

riski yiiksektir (41).

3.1.4.1.3. Cinsiyet

Fazla kiloluluk iki cinste de goriilmekte, ancak kadinlarda bu oran daha
fazla goriilmektedir. Adolesan kizlarda fazla kilolugun goriilme ve devam etme
riski erkeklere gore daha yiiksektir. Obezite kizlarda erken puberte ve menars
donemi ile birlikte goriilmektedir. Puberte giiniimiizde ge¢mis donemlere gore
daha erken yasta goriilmekte olup bu dolayli ya da dolaysiz olarak toplumun viicut

agirliginin artist ile alakalidir.

3.1.4.1.4. Yeme Diizeni

Yeme diizenindeki degisimler son yillarda lizerinde olduk¢a durulan bir
konu halini almigtir. Bebeklik ¢aglarinda beslenme takibi ya da asir1 beslemenin
ileriki yillarda obeziteye neden oldugu siklikla diisiiniilmesine ragmen erken
yaslarda diyet uygulamalarinin ilk cocukluk donemi sonrasi fazla kiloluluk
olusumuna katkisini gosteren g¢alisma sayisi olduk¢a azdir (42). Charney ve
arkadaglar1 bebeklik doneminde 90. persentilin iizerinde bulunan bebeklerin
%36’smin yetigkinlik donemlerinde fazla kilolu oldugunu ispatlayan bir ¢aligma
yapmiglardir (43). Bebeklik doneminde alinan asirt anne siitii ileriki yillarda

obezite yatkinlig1 gosterilmesini tetikler (44). Ote yandan, erken dénemde fazlaca
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takviyesi yapilan enerji ve gida aliminin ileride obezite olusumundaki etken rolii
hala tam olarak kanitlanamamustir (42).

Yapilan bazi kiigiik ¢alismalarda adolesan veya eriskin donem obezitesi ile
anne siitli alimi arasinda bir baglant1 kuramamissa da (42), bazi genis kapsamli ve
bliyiik arastirmalarda bebeklik doneminde anne siitiiniin dengeli aliminin ileride

obezitenin Oniine gecebildigi gosterilmistir. (45, 46).

3.1.4.1.4.1. Obezite — Beslenme iliskisi

“Bugiiniin sagliksiz besinleri; ucuz, pratik, ¢abuk hazirlana bilinir, lezzetli,
cekici bicimde paketlenmis, pazarlamasi genis 6l¢iide yapilabilen, iilke genelinde
ulagim1 uygun, biiylik porsiyonlarda hazirlanabilen, yemesi kolay, lezzetli ve daha
cok yemeye istek uyandiran, saflagtirllmis enerjisi yogun ve tatlandirilmis
besinlerdir” (47).

Obezite, gazli ve tatlandirilmis igecekler, yag, kalori bakimindan zengin
gidalardan fazla miktarlarda tiketmek, kahvaltiyi gegistirmek, az oranlarda

meyve-sebze tiiketimi gibi davranissal etkenler ile iliskilendirilmistir (48).

Fast-Food ve Porsiyon Biiyiikliigii

Kadmnlarm is yagamina katilim seviyelerinin yiikselmesiyle ev ortaminda
gida tiiketimi diigmis, disaridaki tiiketimde hizli bir artis olmustur (49). Fazla
kiloluluk incelenirken fast-food tiiketim oranindan sik sik soz edilmektedir. Son
50 yilda fast-food noktalarindaki burgerlerin, kizarmis gidalarin ve gazh
iceceklerin 2-5 kat arttig1 gozlenmistir (50). Fast-food yaninda gazli igeceklerin
tilkketilmesi yiiksek enerji yogunluguna sahip bu yiyeceklerden daha fazla enerji

alinmasina yol agmaktadir (51).
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Hafta iki seferden fazla fast-food tiiketenlerin insiilin diizeyleri ve agirlik

artig1, haftada birden az tiiketenlerden daha yogun bulunmustur (52).

Asir1 Yagh ve Sekerli Besin Tiiketimi

Asir1 yagh yiyeceklerin tercih edilmesiyle bireyler olmasi gerekenden
fazla enerji depolamaktadirlar (53). Fast-food yiyecekler yag igerigi bakimindan
olduk¢a =zengindir. Yapilan bir arastirma sonuglarma gore fast-food
restoranlarinda servis edilen gidalarin yag igeriklerinin 41-74 ¢ arasinda degistigi
saptanmustir (50).

Artan karbonhidrat tiiketimi ile fazla kiloluluk yayginlig1 arasinda giiclii bir
iliski oldugu iddia edilmektedir (54). Cocukluk dénemi obezitesi ile yakin bir
iliskisi olan tatlandirilmis igeceklerin tiiketiminde artis gbzlenmistir (55, 56).
Gidalarin glisemik yiik ve glisemik indekslerinin obezite lizerine etkileri lizerine
son yillarda bircok c¢alisma yapilmistir (57, 58). Orami yiikselmis kronik
hastaliklar ve kilo fazlahigi ile yiiksek glisemik indekse sahip gidalar

iliskilendirilmistir (57). Kadinlarda obezite olusma durumu ile yiiksek glisemik

indeks ve glisemik yiik arasinda ciddi bir iligki oldugu gozlenmistir (57).

Ogiin Atlama

Aclik diirtiisiiniin daha fazla besin tiiketimine neden oldugu bilinmesine
ragmen, enerji alimmi kisitlamak admna birgok obez birey 6glin atlama
yapmaktadir. Boylelikle besinlerin termojenik etkileri de azalma gostermektedir.
Ihtiyag duyulan enerjinin ana &giinlere boliinerek alinmasi ve ara dgiinler de
yapilarak sik besin tliketilmesi acikma hissini baskilayacagi gibi termogenezi de

arttirmasi yoniinden 6nem arz etmektedir (59). Bazi arastirma sonuglarina gore
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kahvalti 6gliniinlin atlanmasinin viicut agirhigini diisiirmek i¢in etkili bir yol
olmadig1 ve aralarinda ters yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir (60, 61). Cocuk
ve adolesanlar ile yapilan bir caligmada kahvaltt 6giliniinii atlayanlarin,
atlamayanlara gore daha genis bel gevresine sahip oldugu gozlenmistir (60, 62).
Sabah kahvalt1 dgiiniinde tahil ve musir gevregi tiiketenlerin BKI’leri, kahvalti

yapmayanlara gore daha diisiik ¢ikmustir (62, 63).

Yetersiz Meyve ve Sebze Tiiketimi

Avrupa’da meyve-sebze tiiketiminde azalis goriilirken hayvansal yag
tiilketim oranlarinda artma gdzlenmistir (48). Okul cag1 cocuklar ile ispanya’da
yapilan bir aragtirmada; sebze- meyve tiiketiminin Onerilen seviyenin altinda
oldugu gorilmiistiir. Bu arasgtirmaya gore sadece %2’sinin Onerilen diizeyde
sebze, %17 gibi bir oranin ise meyve tiikettigi tespit edilmistir (64). TOCBI
arastirma sonuglarina gore ililkemizde okul cagindaki cocuklarin sebze-meyve
tiiketim oranlar1 %25,8 ve %31,1 olarak tespit edilmistir(35).

Erigkin bireylerde yapilan bir calismaya gore sebze-meyve tiiketiminin
obeziteye karst koruyucu etkileri oldugu saptanmistir (65). Sebze ve meyve
aliminin adipoziteyle iligkisi lizerine yapilan bir derlemede meyve-sebze tiikketimi
obeziteye karsi koruyucu olarak Onerilmis ve obez bireylerde daha az viicut
agirlig artig1 gozlenmistir (66).

Gelistirilen tarim politikalar1 ile hem daha uygun fiyat hem de besin degeri
bakimindan daha yiiksek kalitede meyve-sebzelerin yetistirilmesi ve tedarik

edilmesi gerekmektedir (67).
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3.1.4.1.5. Bedensel Aktivite

Puberte Oncesi fazla kiloluluk risk oranimi1 katlayan sebeplerden biri de
sedanter yasam tarzidir (26, 68). “Endistrinin makinelesmesi, evlerde is
kolaylastirma aletlerinin ¢ogalmasi, ulasim kolayliklari, araba kullaniminin ve
televizyon izlemenin yayginlagsmasi, aktivitenin ve enerji harcanmasinin
azalmasina yol agmaktadir” (69).

Tv karsisinda yeme aktivitesi sedanter yasami tesvik ederek fazla kiloluluk
riskini yiikseltmektedir (70). Katilimci sayisinin 1000 oldugu bir arastirma
sonucuna gore; glinde iki saat tv izleme aktivitesinin 26 yas bireylerde %17
yiiksek agirliga ve %15 yetersiz forma yol agtigr tespit edilmistir (71).

Tv karsisinda atistirma konusu da ayrica arastirilmalidir. Cocuklarin hafta
sonlarinda giinlik enerji ihtiyacinin dortte birini, hafta icinde ise %20’sini tv

basinda atistirma yolu ile karsiladiklar1 gézlemlenmistir (72).

3.1.4.1.6. Sosyoekonomik Kiiltiirel Diizey

Fazla kiloluluk ile bireylerin sosyoekonomik durumlari arasinda farkli
sonuglar elde edilmistir (73, 74). Bu sonuglarin bazilar1 artis, bazilar1 ise azalis
egilimi gostermektedir. Anne babalarin is ve egitim durumlari ile fazla kiloluluk
arasindaki iligki icin degisik tezler sunulmus olsa da, zor hayat kosullarinda ve
kotli ortamlarda yetisen cocuklar daha biiyiik risk altindadirlar (75, 76).
Obezitenin orta gelir diizeyli ailelerde goriinmesi, iilkemizin orta sinif insanlarinin
geligsmis, biiyiik tlkelerin diisiik gelirli insanlar1 gibi beslendigi diisiincesine

itmektedir (77).
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3.1.4.1.7. Psikolojik Etkiler

Psikolojik sorunlarin obeziteyi tetikledigi disiiniilmektedir. Derslerde
basarisizlik, aile i¢i huzursuzluk ve sosyal yonden zayif olma gibi durumlar
¢ocugun ruhsal yapisini etkileyerek ¢ok yemeye sebebiyet verebilmektedir (36,
78). Zeka geriligi goriilen ¢ocuklarin fazla kilolu olma siklig1 yiiksek oldugundan

obezite psikiyatrik bir rahatsizligin eslik¢isi olabilir. (78).

3.1.5. Obezite Ol¢iim ve Belirleme Teknikleri
Insan viicudundaki yag dokusu ile yagsiz dokunun birbirine oraninin tespiti
obezite degerlendirmesinde oldukca 6nemlidir. Viicut yag oraninin dl¢tilmesinde

faydalanilan dogrudan ve dolayli 6l¢tim teknikleri bulunmaktadir (15).

3.1.5.1. Viicut Yaginin Dogrudan Olgiilmesi (15)

1. Su altinda oOl¢iim ile beden yogunlugunun hesaplanmasi: farkli
yogunluklarda olan yagsiz doku ile yag dokusu su altinda 6lglim ile hesaplanir.

2. Viicut suyunun izotop seyreltilmesi yolu ile tespiti

3. Viicut potasyumunun belirlenmesi

4. Notron aktivasyonu

5. biyoelektriksel iletkenligin tespiti

6. Tomografi

7. MR

8. X-ray

3.1.5.2. Viicuttaki Yagin Endirekt Ol¢iimii (15)
Hizli, pratik, kolay ve ucuz olduklarindan dolay1 antropometrik 6l¢timler

obezitenin belirlenmesinde sik¢a kullanilirlar.
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3.1.5.3. Boya Gore Kilo (Rolatif Agirhk)

Cocugun boyu 50 persentilde ise, yasinin da 50 persentile denk gelen
agithg, o cocugun rélatif agirligim verir. Olgiilen agirhgin, ideal agirhga
oranlanmasi ile elde edilir (6l¢iilen agirlik/ aynmi persentildeki normal ¢ocugun
agirhg x 100). Olgiim sonucunun fazla kilolu olarak kabul edilebilmesi igin

RA’nin %120 {izerinde olmasi sart1 aranir (15).

3.1.5.4. Cevresel Olciimler (15)
Cevre ol¢iimleri siklikla baldir, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, uyluk ve {ist orta
kol g¢evrelerinden alinir. Bu 6l¢limler sonunda yagsiz beden dokusu, doku kiitlesi

ve beden dansitesi ile enerji depolarinin hacmi belirlenir.

3.1.5.5. Deri Kivrim Kalinhiklar: (15)

Fazla kilolu insanlarda viicut yaginin énemli bir miktar1 deri alt1 dokularda
birikir. Deri altindaki yag kiitlesini saptayabilmek icin kaliper adi verilen

cihazlarla deri alt1 kivrimlarimin kalinligi dlgiliir.

3.1.5.6. Beden Kitle indeksi (BKI)

BKi obezitenin saptanmasi amaciyla giiniimiizde hala en pratik ve kabul
gbren yontem olarak kullanilmaktadir. Olgiilen viicut agirhiginin boyun karesine
orani olarak hesaplanir. Yas, irk ve cinsiyete gore degisiklik gosterebildiginden,
dort kitada yapilan aragtirmalar sonucu elde edilen veriler birlestirilip uluslararasi
BKI degerleri olusturulmustur ve obezite tamisinda bu 6lgiitiin kullanilmas:

onerilmistir (37).
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3.1.6. Obeziteye Bagh Gelisen Komplikasyonlar
Cocukluk ¢ag1 fazla kiloluluk konusu son yillarda koruyucu hekimlik dalinin

ilgilendigi Oncelikli konular arasinda gelmektedir. Puberte Oncesi donem ve
adolesan evre obezite olgusunun yetiskin hastaliklar1 ile baglantis1 bunda biiyiik
bir dnem teskil etmektedir. Insan viicudunda asir1 kilodan etkilenmeyen neredeyse
hi¢bir sistem bulunmamaktadir.
Kardiyovaskiiler

e Hiper-tansiyon

e Hiper-kolesterolemi

e Hiper-trigliseridemi

e LDL artis

e VLDL artis1

e HDL azalis1
Endokrin olgular:

e Hiperinsiilinemi ve insiilin rezistansi

e Diabetes Mellitus tip 2

e Kadinlarda;

e dogurganlikta azalma

e Erken donem menars

e Erken dénem menopoz

e Menstrual sorunlar

e Polikistikover

e . Erkeklerde;

e Azalmis testosteron
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e Artmis estradiol ve estron
e Oligospermi
Gastrointestinal
e Safra kesesi
e . Hepatosteotos
Bagisikhik
e . Azalmis hiicresel bagisiklik
Iskelet ve kas
e . Blount
o . Gut
e . Osteoartritis
e . Kapital femoral epifiz kaymasi
Cilt
e . Akantozisnigrikans
e . Fragiliskutisinguinalis
Solunum
e . Pick — Wick
e . Uyku apnesi

e . Akciger fonksiyon bozukluklari

Oliimciil
e Kanserli hiicreler
e Serebrovaskuler

e Koroner kalp yetmezligi
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e Insiilin direnci
e Sindirim sistemi bozukluklar
e Genel hastalik tanilar

Tablo 1. Fazla kiloluluk ile alakali bulgular ve olas1 sebepleri

Sistem Bulgular Olasi Sebepleri
Antropometri Yas ve cinsiyete gore kisa boy Eﬁgﬁgrn ya da  genetik
Vital bulgular Kan basinc1 yiiksekligi Hipertansiyon

Akantozis Nigrikans Artmis insiilin direnci riski

. Yogun akneler PKOS

cit Kasint1 - yanma Yiiksek obezite

Mor renkli halkalar Cushing
Gozler sinir paralizisi Pseudotiimér serebri
Boyun Hashimato Hipotiroidizm
Akcigerler tifleme Astim, aktivite intolereansi
Abdomen Agr1, hassasiyet yagli karaciger hastalig

- lz:l;stallllﬂigl? kalgada hareket Epifiz Biuas:

Ekstremiteler

Tibia’da egiklik Blount hastalig1

3.1.7. Asiri Kilolu ve Obez Cocuklarin Tespit Edilmesi

3.1.7.1. Persentil Hesaplamalari ve Onemi

Viicut Agirhgi: Cocuklar tartilmadan 6nce iistlerindeki elbise, aksesuar ve
ayakkabilarin ¢ikarilmasi gerekir. Tart1 aleti yatay bir konumda sert ve diiz bir
zemin iizerine yerlestirilip, odanin yeterince aydinlik ve oda isisinda olmasi,
cihazin kalibrasyonunun yapilmasi saglanir

Boy Uzunlugu: Boy 6l¢iimii yapilmadan 6nce ¢ocuklarin tizerindeki bant,
kurdele, toka vb. aksesuarlar ve ayakkabilar ¢ikarilir. Uygun pozisyon; omuzlarin

ve sirtin diiz oldugu, cocugun tam karsiya baktigi, basin, omuzlarin, baldir ve
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topuklarin boy Ol¢iim cihazina paralel oldugu ve bacaklarin diiz oldugu
pozisyondur.

Iki yasindan biiyiik ayakta duramayan cocuklarda boy yatarak Slciiliir ve
Olctimden 0,7 cm ¢ikarilarak bliylime egrisine isaretlenir.

BK1 sonuclar1 DSO standartlari ile karsilastirilir.

Tablo 2. BKi hesaplama

Beden Kitle Indeksi ViicutAgirhig (kg)
BoyUzunlugu (m?)

Cinsiyet ve yasa oranla olusturulmus tablolarda 85 ile 97. persentil
arasindaki degerler “fazla Kkilolu”, 97. persentil tizeri ise “obez” diye

tanimlanmaktadir.

3.1.7.2. Antropometrik Olciimler ve Ol¢iim Teknikleri

3.1.7.2.1. Kullanilan Araglar ve Gerecler (79)

Kilo Ol¢iimii

2 ve lstii yas i¢in Dijital gostergeli baskiil kullanilir.
Boy uzunlugu Olciimii

2 ve {istii yas Ol¢timleri igin Stadiometre kullanilir.
Cevresel oran olciimii

Cevre ol¢iimlerinde Mezura tercih edilmektedir.

3.1.7.2.2. Boy ve Kilonun Ol¢iimii
2 -12 ve iistii yas

Boy uzunlugu, stadiometre yardimi ile ayakta ol¢iiliir.
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Kilo yetiskin tart1 aleti ile belirlenir.

Agirlik 6l¢timleri sabah ag¢ karnina ve digkilama ertesi yapilmalidir.

Sekil 1. Infantometre (uzanarak boy 6lger)

Tart1 ve Boy Olcer Aletinin Kalibre Edilmesi

Tart1 cihazinin her 6l¢iimden Once sabit bir agirlikla kontrol edilmesi
lazimdir.

Tart1 ibresinin her 6l¢iimden 6nce 0,0 olmas1 gerekmektedir.

Dijital tart1 aletleri hem okumada hem de kalibrasyonda ¢ok daha hizli
oldugundan tercih oran1 ytiksektir.

Boy 0lger aleti haftada bir sabit bir uzunluk birimi ile dl¢lim yapilarak test
edilmeli, 2 mm’nin istiinde yanilma payi varsa tedbir alinmalidir.
Viicut Agirhigimin Olgiilmesi
2-5 Yas Grubu Cocuklarin Kilo Ol¢iimii

Refakatcisinden ¢ocugun ayakkabi ve elbiselerini ¢ikarmasina yardimci
olunmasi istenir.

Cocugun kendini rahat hissetmesi saglanmalidir.

Tart1 aletinin ibresi 0.0’1 gosterene kadar beklenmelidir.

Olgme islemi 100 gramda 0.1 kg hassasiyet payiyla gerceklestirilir.
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6-11 arasi ile 12 ve Ustii Yaslarda Kilo Ol¢iimii

Kalin elbiseler ¢ikartilir.

Ceplerde ciizdan, anahtarlik, bozuk para, telefon vb. bulundurulmamalidir.

Avyakkabisiz 6l¢iim yapilir.

Durusta hatalar 6l¢iimii etkileyebilir.

Olgme islemi 100 gramda 0,1 kg hassasiyetle yapulir.

Boy Uzunlugunun Olciilmesi
2 Yas- 5 Yas Arasi Cocuklarda Boy Olciimii

2 ve Uistii yastaki ¢ocuklarda boy uzunlugu ayakta 6l¢iiliir.

Cocuk 2 veya yukari yasta ama boy uzunlugu ¢ocuk ayakta duramadig
icin “YATIRILARAK OLCULDU” ise “BOY UZUNLUGUNDAN 0,7 CM
CIKARTILIP AYAKTA OLCUM DEGERINE” ¢evrilerek kaydedilir.

Stadiometrenin dogru yerlestirildiginden emin olunmali.

Ayakkabi1 ve gorap cikarilmis olmalidir.

Sag tokasi, kurdele, sapka, bere vb ¢ikarilmalidir.

Cocugun anne/bakici/yardimct destegi ile ayaklari hafif aralikli olmasi
saglanmali.

Bas, omuzlar, sirt, kalcalar, baldirlar ve topuklar stadiometreye temas
etmelidir.

Cocuk kendini miimkiin mertebe rahat hissetmelidir.

Cocugun dik durmasi adina gobegine hafif bir bask1 uygulanabilir.

Biitiin iglemlerin en kisa siirede tamamlanmasi gerekir.

Olgme islemi 100 gramda 0,1 kg hassasiyetle yapalir.
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Diiz
bakag

Kollar
yanda

Dizler
birlegik

Bacaklar
dik

Ayraklar

topuktan
birlesik

Bag, omuz,
=irt, kalga,
topuk
yerlegimi

Orbit
Frankfort

dizlem

Sekil 3. Frankfort Diizlem

6 Yas ve Ustii Cocuk ve Eriskinlerin Boy Ol¢iimii

Ayakta 6lgme islemi bu yas gruplarina da uygulanir.

Bel Cevresinin Olciilmesi

Olgiimii yapilan bireyin dlgme islemi i¢in durdugu zeminin diiz olmasi

gerekir.

Meziir esnemeyen Ozellikte olmalidir. Minimum 150 cm’lik bir meziir

kullanmak gerekmektedir.

Olgiimii yapilacak birey geceden ag kalarak gelmelidir.

Bireyin {istiinde ince giysiler olmalidir
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Bireyin Frankfort diizleme gecisi saglanir.

Olgiimii yapilacak bireyin sag en alt kisminda kaburga kemigi bulunur ve
renkli kalem ile isaret konulur. iliyak ¢ikintis1 midaksiller cizgide bulunur ve
isaretlenir.

Iki isaret aras1 dlciiliir ve orta noktasina isaret konulur.

Birey normal nefes alip vermelidir. Olgiim sirasinda nefesini vermesi ve
kendisini serbest birakmasi istenir. Boylece abdomenin serbest olmasi,
kasilmamasi saglanir.

Cevre dl¢iimii yapilir. Olgiim sirasinda mezura bol tutulmamali, asir1 baski

uygulanmamalidir.
|
\ 2 33fie /' Son kahurga
Orta \“2 I kemigi

noktasi | L ik kemik ‘
/) Y ‘ Hain s e d T O

| r'
J
|

*__Mid-aksiler gizgi

Sekil 4. Bel ve Cevresinin Ol¢iimii

Kalcanin Cevresel Ol¢iimii

Birey kollar1 yan tarafta, ayaklar bitisik ve dik durur. Bireyin Frankfort
diizleme ge¢cmesi saglanir.

Bireyin sag yaninda durulup Kalgada en yiiksek nokta belirlenir ve meziir
ile cevresel 6l¢timii yapilir.

Bireyin iistiinde miimkiin mertebe ince kiyafetler bulunmalidir.

Kalca ol¢limiiniin alinmasini engelleyecek ya da yanlis alinmasina neden

olacak ceplerdeki fazlaliklar ¢ikarilmalidir.
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Olgme islemi 1/10 cm hassasiyetle yapilmalidir.

|

Sekil 5. Kalga ve Cevresinin Olgiimii

3.1.8. Obez Cocuklarin Degerlendirilmesi (80)

3.1.8.1. Degerlendirme Oncesi Sorulmasi Gereken Sorular

* Dogum agirlik degeri

* Agirligin artiginin baglama yasi

* Hayat tarzi:

* Yeme aligkanligi (atistirma-6giin atlama-fast-food tiiketimi)

* Aktivite aligkanlig1 ve siireleri

* Uyku diizeni (Glinde 8 saatten az uyunmast)

* Menstrual dongii diizensizligi

* Horlama, uyku apnesi gibi uyuma semptomlari, sabah bas agris1
* [lag kullanimi

* Ailede obezite, hipertansiyon, insiilin direnci ve kardiyovaskiiler hastalik

Oykiisii
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3.1.8.2. Muayene Evresi
Obez ya da fazla kilolu ¢ocuklarin kan basinci, puberteye girip girmedigi,
dermatolojik taramalar1 ve viicut yag dagilimi fizik muayene evresinde ayrintili

degerlendirilmelidir.

3.1.8.3. Tetkik ve Laboratuar

Fazla tartili ve obez tanisi alan her ¢ocuga tan1 konarken aglik kan sekeri,
kan lipid profili, ALT, AST (karaciger enzimleri) degerlerinin kontrol edilmesi
gerekmektedir. Aglik kan sekeri (AKS) ve kan lipid profili belirlenmesi igin kan
oregi almmadan o©nceki 8 saat a¢ olunmasi gerekmektedir. Alinan kan
orneginden elde edilen sonuglarla A¢lik kan sekeri>100 mg/dl, kan lipitleri ve
ALT, AST degerleri normal kabul edilen araliklarin iizerinde gozlenen gocuklar
bir iist kontrol merkezine sevk edilmelidir. Cocuk ve adolesanlarda kolesterol
degeri <170 mg/dl kabul edilebilir degerdir. 170-199 mg/dl arasindaki deger
simirda yiiksek, 200 mg/dl arasindaki deger ise yiiksek kolesterol olarak kabul
edilir. Bu sinirlar LDL-kolesterol i¢in sirasi ile 110 mg/dl, 110-129 mg/dl ve >130
mg/dl olarak belirlenmistir. ALT ve AST diizeyi, ilgili laboratuarin belirledigi
sinir degerlerin iizerinde olmasi ya da kontrollerinde artma egiliminde olmasi

durumu sevk endikasyonu olusturur.

3.1.9. Obeziteden Korunma

Cocukluk doneminde fazla kiloluluktan korunma prensipleri dengesiz,
sagliksiz beslenmenin yerine saglikli beslenme ve egzersiz aliskanligi edinme
tizerine kurulmalidir (81).

Obeziteden korunma, perinatal donemden baslayarak biitin yasam

sliresince devam etmesi gereken bir durumdur. Bu nedenle saglik profesyonelleri
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toplumdaki her yas grubuna ait bireylere obeziteden korunmaya yonelik
miidahalelerde bulunmalidir. Bu miidahaleler birincil, ikincil ve ii¢linciil koruma
seklinde olmalidir. Birincil koruma, toplumda BKI’yi azaltmayi, bireylerin yasa
gore uygun kiloda olmalarin1 hedefleyen ve toplumdaki tiim bireyleri kapsamasi
gereken miidahalelerdir. Ikincil koruma, obezitenin genetik miras riski tasidig,
ebeveynleri obez olan, aile fertlerinde tip 2 diyabet Oykiisii bulunan vb. yiiksek
riskli  bireylere yonelik miidahalelerdir. Bu baglamda gergeklestirilen
miidahalelerin amaci, asir1 kilo alimini 6nlemeye yonelik bireysel yeterliligi
arttirmak ve bireylerin olumlu saglik davraniglarim gelistirmektir. Ucgiinciil
koruma ise, asir1 Kilolu ve obez bireylerin mevcut kilosunun azaltilmasi ve daha
fazla kilo alimimin engellenmesi amaciyla gerceklestirilen uygulamalar
kapsamaktadir (82). Cocuklardaki miidahalelerden verimli sonuglar alinabilmesi
icin saglik calisanlarinin, ebeveynlerin ve okulun isbirligi igerisinde olmasi

olduk¢a 6nemlidir.

3.1.10. Cocukluk Donemi Obezite Tedavisi

Obezite, artan bir ivmeyle toplumsal saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. Tim diinyada obezite kaynakli 6lim nedenleri sigaradan oliimlere
yakin bir sekilde, hemen sonrasinda gelmektedir. Obezitenin tedavisinde diinya
genelinde uygulanan birkag farkli yontem bulunmaktadir. Bunlar; beslenme takibi
ve diizenlenmesi, davranissal tedavi, ila¢ tedavisi ve cerrahi miidahale olarak
siralanabilir. Cerrahi miidahale BKI’ nin 40-50 degerlerinde seyrettigi ve
beraberinde uyku apnesi, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve metabolik sendrom gibi

bulgulara rastlanan durumlarda tercih edilir. Cocukluk obezitesi ile miicadele
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siirecinde viicut agirligl kaybi icin davranigsal tedavilerin yetigkinlere gore daha

anlamli sonuglar verdigine dair arastirma sonuglar1 bulunmaktadir (83).

3.1.10.1. Diyet

Niitrisyonel balansin saglanmasi iki sekilde miimkiindiir;

1. Alinan kalorinin azaltilmasi

2. Harcanan kalorinin alinan kaloriye gore artirilmasi

Obezitenin ortaya ¢ikmasinda 6nemli rol oynayan faktorlerden birincisi
yanlis beslenmedir. Bu baglamda yiiksek kalorili gidalarin tliketilmesi, hazir
yemekler, hizli yemek yemek, sik veya seyrek yemek yemek, gece uyumadan

once yemek yemek obeziteyi kolaylastiran durumlardir (84).

3.1.10.1.1. Kalori Ahminin Azaltilmasi (85)

3.1.10.1.1.1. Yeme Ahskanhgimin Revize Edilmesi
A. Kilo aldirici besinlerin kisitlanmasi
1. Saghksiz anstirmaliklarin ¢ikarilmasi
e Ausitli igecekler, gazozlar, hazir meyve sulari
e Paketlenmis gidalar (Cikolata, gofret, dondurma, seker)
e Hamur isler (Pasta, kek)
e Kuruyemisler
2. Karbonhidrat ve yag bakimindan zengin gidalarin azatilmasi
e Regel, bal, yag, ¢ikolatali findik ezmesi
e FEkmek, makarna, pilav, borek, manti
e Hamur tathilar, serbetli ve siitlii tatlilar

e Yag ve yagda kizartilmis yiyecekler
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B. Yeme aliskanhklarimin diizenlenmesi
1. Hazir yemek (Fastfood) eliminasyonu veya kisitlanmasi
e Sosisli sandvig, kizarmis patates, hamburger, tost vs.

2. Ogiinler arasinda yiiksek kalorili anstirmaliklardan uzak durma.
C. Yeme aliskanhginin diizeltilmesi

1. Yemek yerken doygunluk hissi olusmasi ve bunun beyine varmasi
yaklasik 20 dak. siirmektedir. Bu nedenle doyma hissi olusuncaya kadar hizli
yemek yenip yiiksek kalori alinmamalidir.

2. Gece uyumadan once yliksek kalorili besin aliminin énlenmesi.

3.1.10.1.1.2. Nutrisyonel Planlanma (85)

Gelisme c¢agindaki cocuklar besinlerden aldiklari kalorinin %12’sini
biiyiime i¢in harcarlar. Cocuklarin yetiskinlerden en biiylik farki biiyiiyen ve
gelisen canlilar olmasidir. Bundan dolayr ¢ocuklara, yetiskinlerde oldugu gibi
asirt sinirlayict bir diyet programi verilirse biiyiimeleri sekteye ugrar. Verilecek
beslenme plani;

Cocugun gelisimi ve biiyiime evresini saglayacak,

Yeter miktarda birincil besinler ve kalori igerecek,

Karbonhidrat, yag ve protein igerigi yoniinden balansli bir sekilde

hazirlanmalidir.
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Tablo 3. Fazla kilolu ¢ocuklarin yaslara gére ihtiyaci olan kalori miktari

YAS Allnnfas1 gereken K&flori Allnnfas1 gereken Kalori
miktarinin %80’i miktarinin %60°1
<6 900 — 1100 k/cal 600 — 800 k/cal
7-10 1200 — 1400 k/cal 900 — 1100 ki/cal
11-14 1500 — 1700 k/cal 1200 — 1400 k/cal
Ergenlik 1800 — 2000 k/cal 1600 — 1800 k/cal

3.1.10.1.2. Aktivite- Egzersiz ile Tiiketilen Kalori Miktarimin Arttirilmasi (85)
1. Rutin aktivitelerin zenginlestirilmesi

* Giinliik adim sayisini arttirmak.

* AsansOr yerine merdiveni tercih etmek.

* Bilgisayar ve tv karsisinda ol¢iilii vakit gegirmek.

2. Dlizenli egzersiz yapilmast

3.1.10.2. Aktivite ve Egzersiz

Bir¢cok calismada beslenme takibiyle birlikte egzersiz uygulamasinin,
sadece diyete gore daha fazla kilo vermeye yardimci olduguna rastlanmistir (86).
Egzersiz tirii olarak yiirimenin kullanilmasi, orta diizey yogunluga sahip evde
yapilabilir hareketlerin tercih edilmesi ve sik sik bir uzman denetimine ihtiyag
duymayan egzersiz programlarinin basarisi oldukea yiiksektir (87).
Cocuklar bos zamanlarin1 pasif gegirmek yerine egzersize yonlendirilmelidir.
Egzersiz aliskanligi olan ¢ocuklarda olmayanlara gore bariz olarak daha diisiik

yag kiitlesi goriilmiistiir (86).
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3.1.10.3. Davramssal Tedavi

e Davranigsal tedavide Onemli olan Olgiisiiz yeme aliskanligini 6zendiren
cevresel faktorleri kontrol altina alabilmektir.

e Standart bir davranigsal tedavide olmasi gerekenler;

e (Cocugun yasina uygun giinliik diyet ve kalori uygulanmasi,

e Alman besinlerin diizenli ve uygun bir yontemle kayit altina alinmast,

e Doktor tarafindan diizenli agirlik degisimi takibi,

¢ Yemeklerin evde yenilmesi ve bu sirada tv, bilgisayar gibi uyaranlardan
uzak durulmasi,

e Ogiinler aras1 kalori yoniinden zengin atistirmalarin yasaklanmast,

e Egzersiz aliskanlhiginin gelistirilmesi ve arttirilmast,

e Kaybedilen kilolar i¢in 6diil verme uygulamasi (88).

3.1.10.4. fla¢ Tedavisi

Cocukluk ¢ag1 obezitesi tedavisinde farmakolojik yaklagimlar i¢in daha
biiyiikk katilimli ve uzun siireli ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir. Bu alanda
heniiz yeterli ve doyurucu bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bilinen farkli bir hastalik
tanis1 olmayan c¢ocuklarda metformin, sibutramine ve orlistat aktif olarak

arastirtlmaktadir (89).

3.1.10.5. Cerrahi Tedavi

Mide by-pass’t ve bolmeleme operasyonu yapilan yetiskinlerle ilgili
calismalarda asir1 kilolu ¢ocuk ve adolesanlarda kismi uzun siireli etkiler konu
edilmis, ancak bolmeleme cerrahisinin 6nemli yan etkileri olabilecegi tizerinde
durulmustur (90). Cerrahi miidahale i¢in en sik kullanilan hasta se¢im kriterleri

sunlardir (91):
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1. Masif obezite varhigi

2. Masif obezite durumunun minimum iki y1l stire gériilmesi

3. diyetetik boliimii klinisyenlerinin minimum 1 yil tedavi sonrasinda hastaya
uygulanan tedavinin yetersiz oldugunu rapor etmesi

4. Endokrin veya metabolik bir hastaligin bulunmamasi

5. Psikiyatrlarin hastanin psikolojik olarak cerrahi miidahaleye hazir oldugunu
rapor etmesi.

6. Cerrahi miidahale riskini arttirabilecek baska/farkli bir hastalik bulunmamasi.

3.1.11. Somatotip (92)

3.1.11.1. Somatotip Bilesenleri
Somatotip, viicut seklini kategorize ederek fiziksel siniflandirma sistemidir.
Kisinin mevcut morfolojik durumunun sayisal olarak tanimlanmasi ve ifade
edilmesidir. Viicut biliytikliigii, yas ve cinsiyetten bagimsizdir.

Tablo 4. Somatotip bilesenleri

Ortalama Deger
Endomorfi 2 3 4 5 6

ciliz > §lsman

Mezomorfi 2 3 4 5 6

Kuvvetsiz »  Kkash

Ekdomortfi 2 3 4 5 6
Agir »  hafif
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3.1.11.2. Fiziki Yap1 ve Simiflandirilmasi

Yapilan pek ¢ok arastirmada, bedensel yapinin performansa ait olan farkl
ogeler ve davranis 6zelliklerinden olusan biitiin bir yap1 oldugu ortaya konmustur.
Yapinin degismez Ozellikleri ile sportif performans arasindaki baglantinin, farkli
istatistiksel yontemlerle ortaya konmasi yolu ile mevcut spor bransina uygun
insan modellerinin tespiti miimkiin kilinmustir.

Cok eski tarihlerden beri kisinin fiziki yapisi ¢evresel ve genetik 6zellikler
acisindan incelenmistir. Mesela; tiiberkiiloz hastaliginin ince- uzun tiplerde, kalp
damar hastaliklarmin ise yaglh ve adaleli tiplerde daha ¢ok Oliime sebebiyet
verdigi tarihin eski zamanlarindan beri bilinmektedir. Bireyin fiziki yapisi ile ruh

hastaliklar1 arasinda da gii¢lii bir bag oldugu ileri siiriilmektedir.

3.1.11.3. Fiziki Yapin Yakin Tarih icindeki Simiflandirilmasi

3.1.11.3.1. Viola Tasnifi
Bu smiflama; 20. Yiizyil baslarma kadar kullamilmistir. Kisiler fiziki

yapilar1 bakimindan longitip, brakitip, normotip olmak {izere 3’e ayrilmislardir.

3.1.11.3.2. Kretschmer Tasnifi
Alman psikiyatristi Kretschmer fiziki tipleri piknik, astenik ve atletik olarak
siiflandirmistir. Bu tasnif, 1930’lu yillara kadar kullanilmistir.
Kretschmer, fizik ve psisik tipler arasindaki iliskiyi olustururken birtakim
kurallar ortaya koymustur.
Kretschmer, manik depresif ve sizofreni ile fiziki karakterler arasinda iliski
kurmustur.

Fizik unsurlar1 tanimlandiktan sonra ii¢ viicut tipini tanimlamstir;
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Astenik

Uzun kemikli, ince yapili, oldugundan daha uzun goriiniislii, soluk derili,
dar omuzlu, ince adaleli, kemikli elli dar ve diiz govdeli, kaburgalar1 sayilabilecek
belirginlikteki tiplerdir.

Piknik

Orta boylu, yuvarlak figiirlii, yayvan ylizlii, kisa boynu omuzlar1 arasinda
oturan, yagli kalcalar ile yagl iist bacaklara sahip tiplerdir.

Atletik

Genis omuzlu, genis kabarik gogiislii, diiz karmli, adaleli bacak ve kollara,

gelismis omuzlara sahip tiplerdir.

3.1.11.3.3. Sheldon Tasnifi

Giiniimiizde hala kullanilmakta olan bu simiflamaya gore fiziki tipler
endomorf, mezomorf ve ektomorf seklinde adlandirilmistir.

Modern siiflamanin kurucusu Amerikali psikolog Sheldon, kendi adiyla anilan
“yap1 tipi” kavramin1 1940 yilinda ortaya koymustur.

Sheldon ve yardimcilart Stevan ve Tucker’in birlikte yaptig1 arastirmalar
sonucunda insanin sadece fiziki tiplerine gore smiflandirilamayacagini,
smiflandirma yaparken insanlarin kisilik ozelliklerinin de dikkate alinmasi
gerektigi inancina varmuglardir. Fiziki yapiya gore davranis ve kisilik unsurlarinin
farkini1 ortaya koymay1 amaglayan pek ¢ok aragtirmada bu siiflandirma yontemi
kullanilmastir.

Oncelikle ii¢ degisik viicut yapisi ve bunlara bagh kisilik 6zellikleri olan
temel gruplar1 belirlemislerdir. Bu {i¢ sinif embriyonun {i¢ tabakasindan

esinlenerek isimlendirilmistir;
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Endoderm tabakasindan endomorf,
mezoderm tabakasindan mezomorf,
ekdoderm tabakasindan ekdomorf olarak adlandirilmistir

Bugiin yaygin olarak kullanilan Sheldon Atlasi’ni olusturmak ig¢in, 4000

tiniversite 0grencisi iizerinde aragtirma yapilmis, yan, 6n ve arkadan fotograflari
¢ekilmis ve calismalar siirdiiriilmiistiir.
Ayrintil1 incelemeler sonrasinda bireylerin tipi li¢ farkli bilesen seklinde ifade
edilmistir. Bunlar 1 ile 7 arasi esit aralikli puanlar verilerek degerlendirmeye
alinmis ve endomorfi, mezomorfi ve ekdomorfi puani olarak isimlendirilmislerdir.
Her bir yapt yan yana gelen ii¢ rakam ile belirtilmektedir. Birinci rakam
endomorfi, ikinci rakam mezomorfi ve ti¢iincii rakam ekdomorfi puanlarini isaret
etmektedir.

Endomorfi; Sindirim sistemi gelismis, yumusak yapili, merkeze yakin
bolgeleri kiitlesel olan tiplerdir. Dominant bir endomorf 6-3-2 degerleri ile ifade
edilebilir. Bu 6zellik viicudun yuvarlakligi ve yumusakligi ile karakterizedir.

Teknik olmayan terimlerde endomorfi viicudun yaglilik komponenti olarak
ifade edilir.

Lateral ¢aplarda oldugu kadar, anterioposterior ¢aplarda da o6zellikle bas,
boyun, govde, kol ve bacaklarda esitlik egilimi goriiliir.

Bu tipin 6zellikleri, biiylik yuvarlak kafa, kisa kalin boyun, yiiksek kare
omuzlar, yayvan kalin gévde, yagh bir gogiis, kisa kollar genis ve sarkik karin,
kisa kaba goriiniimlii bacaklardir. Higbir kasin araya girmedigi, viicudun dis

hatlar1 boyunca bir piirlizsiizliik ve diizgiinlilk vardir. Goriintii olarak yagl bir
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yapiya sahip olan bu tiplerde yag miktarlar1 en fazla karin ve gégilis bolgesinde

toplanma gostermektedir.

Sekil 6. Endomorfik bir birey

Mezomorfi; Bu ozellik, sert, kuvvetli ve goze carpan kaslilikla beraber
kare bir viicutla karakterizedir.

Ileri derecede bir mezomorf 1-7-2 degerleriyle ifade edilebilir.

Kemikler biiyiik ve kalin kaslarla cevrilidir. Bacaklar, gévde ve kollar
genellikle kemik olarak iri yapili ve fazla oranda kaslhdir.

Bu tipin gbze c¢arpan Ozellikleri on kolun kalinlhigi, el, bilek ve el
parmaklariin iriligidir. Gévde ¢ok biiyiiktiir ve nispeten incedir. Omuzlar genis
ve govde genellikle yukaridadir. Trapez ve deltoid kaslari oldukga belirgindir.
Karin kaslar1 disaridadir ve kalindir.

Deri kaba goriintir ve kendiliginden koyu bir renge biiriinerek bu rengi
uzun siire korur. Kalp kaslari, beden kiitlelerine oranla daha biiyiikk ve az yagh
Ozellik tagimaktadir.

Cogu sporcu bu komponentin biiylik bir oranina sahiptir.
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Sekil 7. Mezomorfik bir birey

Ekdomorfi; Bu komponentte predominant o6zellikler olarak viicudun
incelik, narinlik ve kibar goriiniimii gdze carpar. leri derecede ekdomorfik kisi, 2-
1-7 degerlerinde ve dogrusal goriiniisliidiir.

Kemikler kiigiik ve kaslar incedir. Omuzlar disiik olarak siirekli
ekdomorfik goriiniir. Kollar ve bacaklar uzun fakat govde kisadir. Yine de zorunlu
olarak kisi uzun boylu demek degildir.

Abdomen ve lumbar egri diiz goriiniirken, torasik egri (govde), nispeten
daha belirgin ve yukaridadir. Omuzlar dardir ve kas oraninin azlig1 gortiniir.

Kiginin fiziginin birgok bolgesinde kaslardan dolayr bir ¢ikinti yoktur.
Omuz gevresi kassal destekten ve kabarikliktan mahrumdur. Skapulalar posterior
olarak disa kanat gibi ¢ikint1 yapar.

Ince soluk benizli, ufak kalipli ve belirsiz kalcalara sahiptirler. Bu tip;
adalesiz ve yagsiz goriinmelerine karsin, beden kiitlelerine gore oldukga genis cilt

yiizeyine sahip bireyleri ifade etmektedir.

41



1960
iy oLYMPICS
I [ { AGE 23

- ! ,l P —— ‘ e \ ﬂl i L}Nf ::.
Sekil 8. Ekdomorfik bir birey

MEZOMORFI

Sekil 9. Somatotip Diyagrami

Somatotip bilesenleri iizerine yapilan bir arastirmada, Munroe, somatotipin
hayat boyunca sabit kaldigin1 ve asir1 beslenme, zayiflama, hipertrofi ve

hastaliklar gibi etkenlerden ciddi oranlarda etkilenmedigini kanitlamistir.
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Endomorph Mesomorph Ectomorph

Sekil 10. Viicut tiplerine birer kadin ve erkek 6rnegi

3.1.11.4. Heath — Carter Simiflamasi

Sheldon’un somatotip siniflamalarini, boy, agirlik, deri kivrimi, kol ve
bacak kemigi genislikleri gibi Olgiimlerle ve ayirici istatistik yontemleri
kullanarak somatotipi saptamaya yonelik baska arastirmalar izlemistir.

Barbara Honeyman HEATH ve J. E. Lindsay CARTER 1976’da
somatotipi formiile ederek, Ol¢limlere dayali bir degerlendirmeye tabi
tutmuslardir. Heath-Carter yontemi ¢esitli antropometrik O6lgiimler arasindan
faktor analiziyle somatotipi fotograflara gerek kalmadan kolayca saptayan bir
yontemdir.

Bu yontem, Sheldon Atlas1 kullanilarak somatotipi belirlenen kisilere ait
bazi1 dl¢limler lizerinde yapilan istatistiksel analizler sonucu hesaplanmis tablolara
dayanmaktadir.

Bu tablolara gore; endomorfi puanini belirtmek igin triceps, subscapula,

suprailiac deri kivrim kalinliklart 6l¢iiltip, formiile edilmektedir.
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Mezomorfi puani i¢in humerus epikondiiler ¢api, femur epikondiiler ¢api,
fleksiyonda biceps ¢evresi, baldir ¢evresi, triceps deri kivrim kalinligi ile medial
baldir deri kivrim kalinliklar1 6l¢iiliip, formiilde yerine konmaktadir.

Ekdomorfi puani iginse boy uzunlugu ve viicut agirligi dlgiimlerinden
yararlanilmaktadir.

Bu yontemle saptanan somatotip profilleri ile Sheldon’un fotoskopik
somatotip tayini arasinda ileri diizeyde bir tutarlilik vardir.

Yalmiz Heath-Charter metodunda puanlarin = iist  limiti  Sheldon

metodundaki gibi 7°de kalmamakta 9 degerine kadar ¢gikmaktadir.

3.1.11.5. Antropometrik Somatotip Belirlenmesi i¢in Gerekli Olgciimler
e Viicut Agirhig: - Boy
e Ustkol cevre (cm)
o Maks bacak ¢evre (cm)
e Femur — humerus ¢ap (cm)
e  Triceps skinfold (mm)
e Subscapular skinfold (mm)
e Supraspinale skinfold (mm)
o Medial calf skinfold (mm)

Biitiin 6l¢timler sag taraftan yapilmalidir.

3.1.11.5.1. Somatotip Belirlenmesi

Endomorfi Hesaplama;
Triceps, subscapular ve supraspinale bolge skinfoldlarinin toplami
Bu toplamin “170.18 / boy” ile ¢arpim1 =X

“X” degerinin asagidaki formiilde kullanima;
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Endomorfi = -0.7182 + 0.145x -0.00068x> + 0.0000014x?

Triceps
muscle

Sekil 11. Triceps

Mezomorfi Hesaplama;
Mezomorfi= [(0,858 x humerus bikondiler ¢apt mm)+ (0,601 x femur
bikondiler ¢gap1t mm) + (0,188 x (biseps ¢evresi cm - triseps skinfold cm) + (0,161

X (baldir gevresi cm — baldir skinfold cm) — (boy x 0,131) + 4,5]

Sekil 14. Humerus Sekil 15. Femur Sekil 16. Biceps - Triceps

Ekdomorfi Hesaplama;
Ekdomorfi= Boy agirlik orant x 0,732 - 28,58 Boy agirlik orani= boy

(cm)/ 3Vagirhik(kg)
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Tablo 5: Somatokart

Sub Triceps = UpperLimit 109 149 189 229 269 312 358 407 462 522 587 657 732 812 897 989
Subscapular =
Suprailiac = Lower Limit 7 11 15 19 23 27 313 359 408 463 523 588 658 733 813 898

Total Skinfolds =

Endomorphic Component 0.5 1 1.5 2 25 3 35 4 45 5 55 6 6.5 7 15 8

Height (cm) = Upper Limit 3965 4074 4143 4213 4282 4348 4418 4484 4553 4623 4692 4758 4825 4894 4963
Weight (kg) =

Height / 3+ Weight = Lower Limit less 39.66 4075 4144 4214 4283 4349 4419 4485 4554 4624 46.93 47.59 4826 48.95
Ectomorphic Component 05 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75

Hesaplanan  degerler, yukaridaki tabloda verilen Heath-Carter
Somatokart’a yerlestirilir. Endomorfi degeri mor, mezomorfi degeri kirmizi ve
ekdomorfi degeri agik mavi olan boliimde belirtilmistir.

Ornek Bir Somatotip Hesaplama; (93)

Somatotip hesaplamasi ¢ok zor bir sey degil aslinda. Sadece bir ya da
duruma gore iki kisinin yardima ile kisi kendi hesaplamasini kendi bile yapabilir.

Oncelikle Heath-Carter somatokartini bilmek ve tanimak gerekir;

Tablo 6. Somatotip Hesaplama

Sub Triceps = Upper Limit 109 149 189 229 269 312 358 407 462 522 587 657 732 812 897 989
Subscapular =
Suprailiac = Lower Limit 7 1" 15 19 23 27 313 359 408 463 523 588 658 733 813 898

Total Skinfolds =

Endomorphic Component 05 1 1.5 2 25 3 35 4 45 5 55 6 6.5 7 75 8

Height (cm) = Upper Limit 30.65 40.74 4143 4213 42.82 4348 4418 4484 4553 46.23 4692 47.58 4825 4894 4963
Weight (kg) =

Height / 3\ Weight = Lower Limit less 39.66 4075 4144 4214 4283 4349 4419 4485 4554 4624 46.93 4759 4826 4895
Ectomorphic Component 05 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
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Goriildugi tizere Heath-Carter somatokart {i¢ ayr1 renkten olusmaktadir;

Endomorfik komponent, mezomorfik komponent ve ekdomorfik
komponent.

Simdi rastgele bir Ornekten alinmis Ol¢limlerle, mevzubahis kisinin
somatotipini hesaplayalim;

Endomorfik komponenti hesaplamak igin; Triceps skinfold, subskapular
skinfold ve suprailiac (supraspinale) skinfold degerlerini ekliyoruz.

Triceps: 6 cm

Subskapular: 4,5 cm

Suprailiac: 5 cm

Bu degerlerin toplami1 15,5 eder. 15,5 degeri somatokartta 15 — 18,9
degerlerinin arasina denk gelmektedir. Ve yine somatokartta bu noktanin altinda
yazan degere gore drnek kisinin endomorfik komponenti 1,5’ tir.

Mezomorfik komponenti hesaplamak i¢cin bes deger hesaplanir; boy
uzunlugu, humerus, femur, triceps- biceps (iist kol) ve baldir ¢evresi 6lgiimleri
gerekmektedir.

Boy: 172 cm

Humerus bikondiiler ¢ap1: 6,5 cm

Femur bikondiiler ¢ap1: 9,1 cm

Ust kol ¢evresi: 30 cm

Baldir gevresi: 36,8 cm

Bu degerlerin Heath-Carter somatokartta nasil gériindiigiine bakalim;
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Tablo 7. Mezomorfik komponent hesaplamasi

Height [cm) = 357 185 W3 DIL 149 198 626 1664 (1700 | 149 179 1316 14 1898 1950 1989 203

iy

Humerus Bicondyle (cm)-= 39 5% M e 5T 5B 60T 62 63 51|60 6% 6% 709 TH4 73 733

Femur Bicondyle (cm)= THTE T8 804 84 84 g6 BET (03 |98 94 SN % 1R 103 103 108

Upper Am Crumference (om)= 237 24 B0 B7 283 00 0] 83 20 071303 10 36 B2 B /O M3
Triceps Skinkold (cm]=

Mar. CafCroumference om) 277 285 283 300 308 36 34 B1 BY U7 B B3| M Ko WY 42

Mesomarphic Component 05 L0 15 20 2% 30 35 40 4y 50 55 60 6y 7

Simdi boy uzunlugundan baglayarak asagiya dogru, degerleri igine alacak

sekilde iki ¢izgi ¢ekelim. Boy uzunlugu degeri bizim baslangi¢ noktamiz olsun.

Tablo 7. Mezomorfik Komponent Hesaplamasi (Devami)

Height (cm) = 7 135 w3 111 1549 1598 166 1664 1702 [ 149 1779 1816 1854 1898 1930 1989 2003
Humerus Bicondyle (em)= 519 534 544 564 5718 593 607 622 § 637 6’51 |6,65 680 6% 709 724 738 753
Femur Bicondyle (cm)= 741 762 783 804 824 845 866 887 9’08 928 949 970 9% 1012 1033 1053 1074
Upper Am Circumference (cml= 237 244 250 257 263 210 27 283 | 290 297 |0 a0 35 m2 o3 ms M3
Triceps SkinFold (em)=
"
Max. CalfCircurference (cm) 277 285 293 301 308 316 324 32) 339 u7 Bs [363]31 ws 3w w4 a2
13
Mesomorphic Component 05 1,0 15 20 25 30 35 f 40 45 50 55 60 65 7

Humerus degerine dogru +1 siitun, {ist kol degerine dogru +1 siitun ve
baldir ¢evresi degerine dogru +3 siitun sapma bulunmaktadir.

Biitlin bu sapma degerlerini toplayalim;

(+1) + (+1) + (+3) =45

Sapma toplamlarindan &tiirii yeni baslangi¢ noktamizi 5,0 olarak aliyoruz

ve sapma toplamlarini doérde boliiyoruz;

5/4: 1,25
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1,25 degeri somatokartta +1’¢ denk gelmektedir. Son olarak +1 siitun
ilerleyip mezomorfi degerimizi buluyoruz.Cikan sonuca goére denegimizin
mezomorfi degeri 6°dir.

Ekdomorfik komponenti hesaplamak i¢in; boy uzunlugunu agirligin kiip
kokiine boliiyoruz;

Boy uzunlugu: 172 cm

Kilo: 58,5 kg

Kilonun kiip kokii: 3,88

172/ 3,88= 44,32

Simdi tekrar somatokartimiza bakiyoruz ve 44,32 degerinin somatokartta
44,19 — 44,84 araligima denk geldigini goriiyoruz.

Bu araliga verilen degere gore; denegimizin ekdomorfi degeri 4’tiir.
Somatotip degeri endomorfik, mezomorfik ve ekdomorfik degerler olmak iizere
toplam lic numarayla sembolize edilir. Kiisuratli olan degerler bir iist basamaga
tamamlanir.

Cikan sonuca gore denegimizin somatotip degeri; 2 6 4’tir. Yani
ekdomorfik mezomorf olarak tanimlanmaktadir.

Somatotip Ol¢iimii  ve belirlenmesi  giinlimiizde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu 6l¢iim sonuglari; Sporda yetenek segimlerinde, sporcu
profillerinin belirlenmesinde ve viicut tipi tayininde oldukg¢a biiylik faydalar
saglamaktadir.

Son yillarda artan ¢ocukluk ¢ag1 obezite prevalansi ile birlikte, problemin

¢oziimi igin gesitli tedavi metotlar1 uygulanmaktadir. Bu metotlardan egzersiz+
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diyet uygulamasinin hala ¢ok daha anlamli sonuglar verdigi yapilan ¢alismalar ile
ortaya konmustur.

Bu tez ¢alismasinin amaci; ¢ocukluk ¢agi obezitesi ile miicadele siirecinde,
sadece diyet, diyet+ egzersiz ve somatotip yapilarina uygun egzersiz+ diyet
uygulamalarinin verimliligini karsilagtirmaktir. Somatotip yapiya, bir diger
deyisle viicut tipine 0zgii egzersiz ile birlikte diyet uygulamasinin ¢ok daha

anlaml bir sonug ortaya ¢ikaracag diisiiniilmektedir.
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4. GEREC VE YONTEM

Calismanin evreni ilkogretim c¢agindaki puberte Oncesi obez erkek
cocuklar olup, orneklemi ise 30’u Mardin, 15’1 Diyarbakir ilinde ikamet eden
toplam 45 ilkogretim ¢agindaki, puberte dncesi donemde bulunan fazla kilolu ve
obez erkek ¢ocuktan olugsmaktadir.

Katilimcilar random olarak c¢evre, okul ve Mardin Devlet Hastanesi’nin
Diyetetik boliimiine basvuran, tedavisi devam etmekte olan ya da ge¢miste tedavi
alip sonradan birakan c¢ocuk taramalar1 sonucu Dbelirlenmistir. Okul
yonetimlerinden, Mardin Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden ve
Mardin Devlet Hastanesi Bashekimliginden gerekli biitlin izinler alinmistir.

Arastirma i¢in gerekli "insanlar {izerinde yapilacak arastirmalar" etik kurul
onay1 Mardin Artuklu Universitesi Etik Komisyonu'ndan alinmistir (EK-3).

Cocuklar 7-13 yas arasinda bulunmaktadir. Puberte Oncesi donemde
olduklari, ¢ocuklarin kendilerinden ve ailelerinden alinan beyanlar ve cocuk
doktorumuzun tetkikleri ile belirlenmistir. Kendi kararlarin1 kendileri alabilecek
yaslarda olmadiklar1 ig¢in, ¢ocuklarin velilerinden “Gonilli onam formu”
alinmistir (ek-1). Velilere caligmayla ilgili ayrintili bilgiler verilmis, agiz ya da
damar yoluyla herhangi bir ila¢ verilmeyecegi, calismanin herhangi bir risk
icermedigi, olast tek riskin egzersizler sirasinda goriilebilecek kiigiik ¢apli
yaralanma ve sakatliklar olacagi agiklanmaistir.

Calismaya katilim tam olarak goniilliiliik esasma dayali olup, higbir
cocuga zorlama tarzi farkli bir yaklagim sergilenmemistir. Ailelerin onayinin yanm
sira, ¢ocuklarin da calismaya tam bir istek ve memnuniyetle dahil olabilmeleri

tesvik edilmis ve calisma siiresi boyunca da ¢ocuklar i¢in maksimum seviyede
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eglence ve memnuniyet ortami yaratilmaya calisilmistir. Cocuklara agiz ya da
damar yolu ile Kesinlikle hi¢bir ila¢ verilmemistir. Calismalar boyunca
cocuklara servis imkani saglanmis, cocuklar evlerinin Oniinden alinip tekrar
evlerinin oniinde ailelerine teslim edilmistir. Ailelerden higbir isim altinda para
talep edilmemis, caligsma siiresi boyunca biitiin giderler tarafimizca karsilanmistir.

Calisma, sekil olarak Mardin Artuklu Universitesi ve Mardin Devlet
Hastanesi isbirligi ile yapilmistir. Mardin Devlet Hastanesi Diyetetik bolimii ve
Cocuk Hastaliklar1 klinigi ile birlikte ¢alisilmistir. Mevcut kliniklerin her tiirli
laboratuar, cihaz ve klinik imkanlar1 kullanilmistir.

Ik olarak biitiin ¢ocuklar diyetisyen hekimimiz tarafindan tam kapsamli
bir muayeneden geg¢irilmistir. Cocuklarin boy, kilo ve BIA (bio-elektrik impetans
analizi) yolu ile viicut yag ve su oranlar1 ile baz1 parametreleri belirlenmistir.
Diyetisyen hekimimiz ve ¢ocuk doktorumuz tarafindan yapilan incelemeler
sonucu ¢ocuklarin tamamina “fazla kilolu” ya da “obez” tanis1 konmustur.

Ayrica sonradan arastirmacilar tarafindan belirlenmis 15 c¢ocugun
somatotip Ol¢timleri yapilmis, deri kivrim kalinliklart ve antropometrik 6lgtimleri
belirlenerek deney grubu (YY) olusturulmustur.

Deri Kivrim Kalinhiklari: Deney grubunda bulunan 15 gocugun deri
kivrim kalinligr 6lgtimleri Clifton N.J. marka skinfold kaliper kullanilarak, her
denegin sag tarafindan biceps, triceps, gogiis, subscapula, karin, supraliac ve st
bacak bolgelerinden yapilmistir. Deneklerden her birinden iki 6l¢iim sonucu
alinmis ve hata pay1 hesaplanarak, uygun goriildiigii takdirde {igiincii bir 6l¢ctim

yapilmistir.
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Antropometrik Olg¢iimler: Cevre 6lciimii Gullick seridi ile yapilmustir.
On kol, dirsek, humerus, biceps, kalga, iist bacak, diz ve baldir toplam 8 bdlgenin
gcevre Olcimii alinmistir. Cap Ol¢iimii Holtain marka antropometrik set ile
yapilmustir.

Biitiin g¢ocuklar sonrasinda, ¢ocuk hekimligi kliniginde hekimimiz
tarafindan muayene edilmis, bazi i¢ organlara ve hemogramlarina bakilmistir.

45 cocuk, 3 ayr1 gruba ayrilmis, gruplar x, y ve z harfleriyle kodlanmistir.
Y grubu deney, x ve z gruplar1 ise kontrol grubunu olusturmaktadir.

Diyetisyen hekimimiz tarafindan tiim gruplara uygulanmak ftizere 12
haftalik bir beslenme takip programi verilmistir. Diyet listesi tiim gruplara
uygulanmis, bu konuda arastirmacilar ile aileler arasinda siirekli bir irtibat
saglanmis ve cocuklarin diyet programlarina uyup uymadiklarinin takip sistemi

giiclendirilmistir. Diyet listeleri cocuklara gore degisiklik gosterebilmektedir.

4.1. Kontrol Gruplari

Kontrol gruplarindan olan X grubuna 12 hafta boyunca sadece beslenme
takip programi uygulanmis, higbir egzersiz ¢alismasi yaptirtlmamistir. 12 hafta
sonunda gruba ait dl¢limler tekrar edilmis ve anlamlilik diizeylerine bakilmstir.

Diger bir kontrol grubu olan Z grubuna 12 hafta boyunca beslenme takip
programi art1 basketbol egzersizi verilmistir. Obezite ile miicadele doneminde 7-
13 yas aras1 ¢ocuklarin giinliik en az 300 k/cal harcamas1 gerektigi bilinmektedir.
Bu bilgiden yola ¢ikarak bacak, bel ve karin kaslarinin siirekli aktif halde oldugu
ve yiiksek dayaniklilik gerektiren spor branglart olan basketbol, futbol, yiizme,
voleybol vb... igerisinden ¢alisma sartlar1 ve egitimci durumlart da géz Oniinde

bulundurularak basketbol egzersizi arastirmacilar tarafindan tercih edilmistir.
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Basketbol ¢alismalar1 Mardin Genglik Hizmetleri ve Spor Il Miidiirliigii’ne
bagl Atatiirk Kapali1 Spor salonunda yapilmistir. Calismalar haftada 3 giin, giinde
1 saat 30 dakika olacak sekilde planlanmis ve o dogrultuda yapilmistir.
Calismalarda temel fundamental egitimi asgari diizeyde verilmis, bunun disinda
genelde eglence ve oyun iizerine kurulu, kalori harcamaya yonelik driller
uygulanmistir. Hedef kitle ¢ocuklar oldugundan oyun ve eglence unsuru o6n
planda tutulmustur. Cocuklarin egzersiz sirasinda sivi alimlari siirekli tesvik
edilmistir. Yapilan caligmalarda giivenlik lizerinde 6zellikle durulmus, olasi bir
yaralanma ve sakatlik riskleri asgariye indirilmistir. Her ¢alisma Oncesi temel
1sinma ve stretching ile ¢alisma sonrasi soguma egzersizleri yapilmistir. 12 hafta

sonunda biitlin 6l¢itimleri tekrar edilmis ve anlamlilik diizeylerine bakilmastir.

4.2. Deney Grubu

Deney grubu olan Y grubuna ise 12 hafta boyunca beslenme takip
programi uygulanmis, art1 olarak somatotip yapilarina uygun egzersiz planlamasi
yapilmistir. Cocuklara 12 hafta boyunca, haftada 3 giin ve giinde 1 saat 30 dakika
olacak sekilde, belirlenmis somatotip yapilarina uygun antrenman metotlariyla
agirlikli olarak cesitli fitness ve kardiyo calismalari ile beraber yiizme, atletizm ve
aerobik- jimnastik egzersizleri verilmistir.

15 kisilik deney grubunda somatotip 6l¢iim sonuglarina gore; 8 endomorf,
2 mezomorf ve 5 ekdomorf viicut tipine sahip ¢ocuk bulunmaktadir.

Fitness ve kardiyo c¢aligmalari Mardin Artuklu Universitesi Saglk

Yiiksekokulu biinyesinde bulunan fitness salonunda yapilmaistir.
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Yiizme egzersizleri i¢in Mardin Yay Grand Otel’in yilizme havuzu
kullanilmistir. O donemde hali hazirda orada devam etmekte olan yiizme kursu
antrenorleriyle ortak ¢alisma yapilmistir.

Atletizm calismalar1 i¢in Genglik Hizmetleri ve Spor Il Miidiirliigii’ne
bagli 21 Kasim Sehir Stadi’nin atletizm pisti ve imkanlarindan faydalanilmistir.

Aerobik ve jimnastik ¢alismalar1 Mardin Artuklu Universitesi Meslek
Yiiksekokulu Kapali Spor Salonu’nda yapilmistir. Salonda miizik sistemi,
jimnastik minderleri, atlama ipleri, saglik toplar1 vs. gerekli olan ara¢ geregler
bulunmaktadir.

Calisma agirlikli olarak fitness merkezinde gerceklestirilmistir. Haftada 2
giin fitness ve kardio calismalar yapilmistir. Yapilan ¢alismalar, tekrar sayilari,
dinlenmeler, yiliklenmeler, agirlik artirimlar1 vs. ¢ocuklarin somatotip yapilarina
uygun olarak ayarlanmistir. Aralarda sikilmamalari ve calismaya tam olarak
motive olabilmeleri adina kiigiik oyunlar oynatilmis, c¢ocuklarin ilgisi ve
motivasyonu Yyliksek tutulmaya calisilmistir. Geriye kalan 1 gilin ise yine
somatotip yapilarma uygun olarak yiizme, atletizm ve aerobik- jimnastik
caligmalar1 olarak yapilmistir. Somatotip yapilar1 belirlendikten sonra ¢ocuklar
kendi iclerinde gruplara ayrilmis, bulgular esliginde her cocuga kendi viicut
kompozisyonuna 6zgii branglarda c¢esitli caligmalar yaptirilmistir.

Yapilan fitness calismalarinda kullanilan ¢alisma yontemleri ulusal ve
uluslararasi fitness antrendrlerinin viicut tiplerine 6zgii egzersiz onerileri ve viicut
tiplerinin o6zellikleri 1s18inda belirlenmistir. Somatotip yapilara gore uygun

egzersiz planlamasi su bilgiler dogrultusunda yapilmstir;

55



Endomorf:

Bu insanlar genelde, yuvarlak hatli kalin kemikli ¢abuk kilo alan yag

oranlar1 yiiksek, genis omuz ve kalgalara sahip, kisaca kalin yapili ve iri

insanlardir. Viicutlarinda bolca mineral bulundugundan hipertrofi’ye (kas

biiyiimesi) meyillidirler. Giig¢ antrenmanlari hemen sonug¢ verir. Ancak yag

oranlarini diisiirmek oldukca zordur.

Antrenmanlarda;

- Dinlenme siireleri kisa olmalidir.

- Tekrar sayilar1 yiiksek olmalidir.

- Kardiyo siireleri uzun tutulmalidir.
Aragtirmamizda, deney grubunda bulunan 8 endomorf gocuga rutin olarak
haftada 2 giin viicut tiplerine 6zgii kardio ve fitness galismalar1 yaptirilmastir.
Agirlik ¢alismalart ¢ocuklarin viicut agirhiginin maksimum %10’u olacak
sekilde ayarlanmigtir. Bunlardan ikisi endo-ekdomorf, biri ise endo-
mezomorf 6zellikleri sergilemekteydi. Endomorf yapiya sahip bireylerin giice
dayali spor branslarinda daha basarili olduklar1 bilinmektedir. Bu bilgiden
yola ¢ikarak haftada 1 giin de kum torbasiyla boks caligmalari, yiiksek
yogunluklu ve ¢ok tekrarli atletizm caligmalari, yiizme ve su topu egzersizleri

yaptirilmistir.

Mezomorf:

Genellikle, genis omuzlu ince belli, kasli kol ve bacaklara sahip, yag

oranlar1 standartlarda ve daha diisiik, max vo2 leri yiiksek, atletik viicutlu hizli

metabolizmaya sahip kolay kilo alip verebilen yapilari vardir.

Antrenmanlarda;
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= Mezomorflar kolay sonu¢ alabildikleri igin antrenman c¢esitleri

amaclarina yonelik olmalidir.

= Hipertrofi isteniyorsa tekrar sayilar1 diisiik ve agirlik yiiksek olmalidir.

* Yag oranlarii diisiirmek isteniyorsa tekrar sayilari ¢ok ve izolasyon

hareketlerine de 6nem vermeleri gerekir.

= Dengeli bir beslenme ve antrenman plani olusturmali ve fitness’

hayatlarina adapte etmeleri gerekir.

Arastirmamizda deney grubunda bulunan 2 mezomorf ¢ocuga rutin olarak
haftada 2 giin viicut tiplerine 6zgii kardio ve fitness ¢alismalar1 yaptirilmistir.
Bunun disinda haftada 1 giin de yiizme ve jimnastik ¢alismalari yaptirilmistir.
Ektomorf:

Uzun ve ince yiizli zayif ince kemikli dar viicut dlgiileri olan kisilerdir.
Zor kilo alirlar. Yag oranlart genelde diisiiktiir. Metabolizmalari hizlidir.

Antrenmanlarda;

. Antrenmanlari ¢ok agirlik az tekrar seklinde yapmalidir.

. Cok eklemli egzersizler ve izolasyon hareketlerini aksatmamalidirlar.

. Patlayici kuvvetlerinin yiikseltilmesi gerekir.

. Kardiyo yine olmazsa olmazdir.

. Biiyiik kaslara odakli ¢aligma sistemi olmalidir

. Beslenmeleri kesinlikle kademeli olarak protein karbonhidrat ve
saglikli yaglar1 arttirmaya yonelik olmalidir.

Arastirmamizda deney grubunda bulunan 5 ekdomorf ¢ocuga rutin olarak
haftada 2 giin kardio ve fitness g¢alismalar1 yaptirilmistir. Haftada 1 giin de

aerobik, ¢ok tekrarli kisa mesafe kosulari, yiizme egzersizleri yaptirilmistir.
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Konuyla ilgili literatirde pek fazla o6rnek c¢alisma bulunmadigindan,
gecmiste yapilan arastirmalardan elde edilen veriler ve istatistiki bilgiler 1s1ginda

viicut tiplerine gore antrenman metotlar1 ve spor branslari tercih edilmistir (Sekil

17, 18, 19).
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Sekil 18. 287 Askeri akademi 6grencisinin somatotip dagilimi

58



MEZOMORFI

Sekil 19. 114 Beden egitimi 6grencisinde somatotip dagilim

Endomorfik mezomorf ve endomorfik ekdomorf gibi ara somatotip
degerlerine sahip c¢ocuklara her iki viicut tipinin de yapmast gereken

calismalardan bir kolaj yapilmig ve yapisina en uygun egzersiz tiirii verilmistir.

4.3. istatistiksel Analizler

4.3.1. Orneklem Biiyiikliigii

Deney ve kontrol gruplari rastgele se¢im yontemi ile 15’er katilimceilr 3

grup halinde belirlenmistir.

4.3.2. istatistiksel Yontemler

Katilimcilara ait veriler ilk ve son Ol¢iimler seklinde elde edilmis ve bu
veriler n< 30 olup parametrik test sartlarin1 saglamadigindan, Oncelikle
tanimlayict istatistikleri belirlenmis ve bagimsiz gruplar icin (gruplar arasi

karsilastirma)  “Mann Whitney U” ve bagimli gruplar i¢in (gruplar ici)
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“Wilcoxon” testleri uygulanmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin amacima uygun olarak elde edilen veriler “IBM SPSS
Statistics for Windows 24.0” adl1 bilgisayar paket programi ve Microsoft Excel ile

analiz edilip sayi, yiizde ve oran seklinde raporlanmstir.
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5. BULGULAR

Calisma igin 45 katilimer secilmis, bu katilimcilar rastgele se¢cim yontemi
ile 15%erli esit dagilimla gruplara ayrilarak 3 grup olusturulmustur. Olusturulan
gruplar 2 kontrol ve 1 deney grubunu temsil etmektedir. Gruplardaki katilimcilara
ait veriler ilk ve son Ol¢iimlerle elde edilmis ve asagida sirali tablolar halinde
detayli olarak belirtilmistir. Tablolarda katilimcilarin boy, yas, agirlik, beden kitle
indeksi ve viicut yag orani Olgiimleri istatistiksel karsilastirma yontemleri ile
analiz edilerek elde edilen sonuclar farkli oransal tablo ve grafiklerle ifade
edilmistir. Gruplarin ilk ve son Olgiimlerinin kendi i¢inde karsilastirilmasinda
Wilcoxon Rank testinden, beden kitle indeksi Olgiitiiyle birbirleri iginde
karsilastirilmasinda ise Mann Whitney U testinden faydalanilmistir. Yapilan
Olclimler ile degerleri analiz edilen gruplardaki katilimcilarin tamami kendisine
uygulanan programa olumlu cevap vermistir. Ancak programlar1 bir skalada
degerlendirdigimizde en olumlu sonucun alindigi katilimer grubunun somatotip
yapisina uygun egzersiz+ diyet programinin uygulandigi Y deney grubu oldugu,
onu baskethol egzersizi+ diyet programimin uygulandigi Z kontrol grubunun
izledigi ve son olarak sadece diyet programina tabi tutulan X kontrol grubunun

geldigi istatistiksel ve matematiksel olarak da kanitlanmistir.

= SOMATOTIP YAPIYA UYGUN EGZERSIZ+DIYET }

J = BASKETBOL EGZERSIZIi+DIYET

g |

e SADECE DIYET
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Tablo 8. X Kontrol Grubu Verileri

N Yas ilkBoy ilk Kilo ilk BKI ilk Tam Son Boy SonKilo  SonBKI  Son Tam
1 1 156 63 25,89 HG 1+1D 156 58 23,83 1D
2 8 137 44 23,44 HG1 138 40 21 HICBIRI
3 12 159 70 27,69 HICBIRI 160 64 25 HICBIRI
4 10 156 62 25,48 HG1 +L.D 157 58 23,53 LD
5 11 153 67 28,62 D 153 63 26,91 LD
6 11 157 76 30,83 HG2+1.D 157 68 27,59 HG 1+1.D
7 10 144 59 28,45 HG1 146 54 25,33 HG1
8 12 160 77 30,08 HG1 160 72 28,12 HG1
9 7 130 44 26,04 HG2 131 39 22,73 HICBIRI
10 9 132 45 25,83 HICBIRI 134 40 22,28 HICBIRI
11 11 164 96 35,69 HG2+1.D 165 83 30,49 HG 1+ 1D
12 12 147 62 28,69 HG1 147 56 25,92 HG1
13 10 152 65 28,13 LD 154 66 27,83 iD
14 11 147 62 28,69 HICBIRI 148 60 27,39 HG1
15 8 130 46 27,22 HG1 132 44 25,25 HG1

X kontrol grubu katilmcilarinda dlgiilen yas, boy, BKI ve saptanmis

hastaliklar yukarida tablo halinde ilk ve son dl¢limler seklinde belirtilmistir. Bu

veriler g6z Oniine alinarak istatistiksel analizleri yapilmis ve sonuglar % 95 giiven

araliginda p<0,05 anlamlilik diizeyi ile degerlendirilmistir.
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Tablo 9. Y Deney Grubunun Verileri

N  Yas ilkBoy ilkKilo  ilkBKi  ilk Tam Son Boy Son Kilo Son BKi Son Tam Viicut Tipi
1 10 152 64 21,7 HG1 +L.D 153 56 23,92 LD ek%rc])cri?(;rf
2 9 139 47 24,33 HICBIRI 139 40 20,07 HICBIRI meEzr(])?‘r?c_)r £
3 9 150 71 3156 HG2+LD 151 60 26,31 HGI +L.D ek%g(rjno(;rf
4 12 158 72 28,84 HG1 159 63 24,92 HICBIRI
5 9 150 62 27,56 LD 152 55 23,81 HICBIRI
6 12 158 79 31,65 HG2+L.D 158 68 27,24 HG1
7 1 154 70 29,52 HG2 154 62 26,14 HG2
8 12 158 76 30,44 HG2+LD 158 68 27,24 HGI1+1.D
9 8 133 47 26,57 HG1 135 40 21,95 HICBIRI Mezomorf
10 9 135 48 26,34 HG1 135 45 24,69 HG1 Mezomorf
11 11 162 78 29,72 HG2 164 74 27,51 HG1 Ekdomorf
12 11 152 65 28,13 HG1 152 60 25,97 HG1 Ekdomorf
13 13 154 67 28,25 HGI +l.D 154 65 27,41 HGl+LD  Ekdomorf
14 10 145 61 29,01 HG1 145 59 28,06 HG1 Ekdomorf
15 8 132 48 27,55 iD 133 45 25,44 iLD Ekdomorf

Y deney grubu katilimcilarinda antropometrik olglimlerle viicut tipleri

belirlenerek yas, boy, BKI, saptanmig hastaliklar ilk ve son 6l¢iim olarak yukarida

tablo halinde verilmistir.

giiven araliginda p<0,05 anlamlilik diizeyi ile degerlendirilmistir.
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Tablo 10. Z Kontrol Grubunun Verileri

N Yas IilkBoy ilk Kilo ik BKi ilk Tam Son Boy Son Kilo Son BKi Son Tam
1 9 142 52 25,79 LD 143 50 24,45 LD
2 10 145 56 26,63 LD 145 53 25,21 LD
3 8 137 46 24,51 HG1 +i.D 138 42 22,05 LD
4 11 152 65 28,13 HG2 152 61 26,4 HG1
5 10 151 65 28,51 HG1+1.D 152 60 25,97 HG1 +1.D
6 11 156 69 28,35 HG2+i.D 157 67 27,18 HGI +i.D
7 9 148 61 27,85 HG1 149 62 27,93 HG1
8 10 152 66 28,57 HG2 153 64 27,34 HG2
9 9 135 50 27,43 HG2 136 46 24,87 HG1
10 11 142 56 27,77 HICBIRI 142 55 27,28 HICBIRI
11 9 142 55 27,28 HG1 142 52 25,79 HG1
12 10 150 65 28 HG2 151 63 27,63 HG2
13 11 149 62 27,93 HG1 +1.D 149 59 26,58 HG1 +1.D
14 7 132 43 24,68 HICBIRI 132 40 22,96 HICBIRT
15 10 147 59 27,3 D 147 57 26,38 LD

Z kontrol grubu katilimcilarinda dlgiilen yas, boy, BKI ve saptanmis

hastaliklar yukarida tablo halinde ilk ve son 6lgtimler seklinde belirtilmistir. Bu

veriler g6z Oniine alinarak istatistiksel analizleri yapilmis ve sonuglar % 95 giiven

araliginda p<0,05 anlamlilik diizeyi ile degerlendirilmistir.
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Tablo 11. Gruplarin yas ortalamalari

X Yas Y Yas ZYas

11 10 9

8 9 10

12 9 8

10 12 11

11 9 10

11 12 11

10 11 9

N=15 12 12 10

7 8 9

9 9 11

11 11 9

12 11 10

10 13 11

11 10 7

8 8 10

Ortalama 10,2 10,26667 9,666667
Std.sapma 1,567528 1,579632 1,175139
YAS ORTALAMALARI
10,4 10,26666667
10,2
10,2
10
9,8 9,666666667
9,6
9,4
9,2
ORTALAMA YAS
i X_YAS HY_YAS HZ_YAS

Sekil 20. Gruplarin Yas Ortalamalar1 Grafigi

Katilimcilarin gruplara gore yas ortalamalar1 ve standart sapmalarini

gosteren tablo ve grafik yukar1 verilmistir.
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Tablo 12. Deney Grubu Ortalama Beden Kitle indeksleri

DENEY GRUBUNDA SOMATOTIP YAPILARINA GORE
OLCULEN ORTALAMA BEDEN KiTLE iNDEKSLERI

Ekdo Endo-ekdo Endo-mezo Endo Mezo Genel Toplam
1 27,7 27,7
2 24,33 24,33
3 31,56 31,56
4 28,84 28,84
5 27,56 27,56
6 31,65 31,65
7 29,52 29,52
8 30,44 30,44
9 26,57 26,57
10 26,34 26,34
11 29,72 29,72
12 28,13 28,13
13 28,25 28,25
14 29,01 29,01
15 27,55 27,55
Genel Toplam 28,532 29,63 24,33 29,602 26,455 28,478

M Ekdomorf
M Endo-ekdomorf
i Endo-mezomorf
M Endomorf

M Mezomorf

Sekil 21. Somatotip Yapilarma Gore Ortalama Beden Kitle indeksleri Dagilim

Grafigi

Deney grubundaki katilimeilarin viicut tipleri %28,532 Ekdomorf, %29,602

Endomorf, %26,455 Mezomorf, %29,63 Endo-ekdomorf ve 9%?24,33 Endo-

mezomorf seklinde dagilim gostermektedir.
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Tablo 13. Yasa Gore Beden Kitle Indeks Tablosu

Yas(yil) Ogrenci Sayisi Ortalama BKI(kg/cm) ilk  Ortalama BKI(kg/cm)

olciim son oOl¢ciim
25,36 22,845
25,858 23,138
27,107 24,466
10 10 27,778 26,12
11 12 29,106 26,939
12 6 29,565 26,406
13 1 28,25 27,41
Total+ Std.S. 45 27,574+ 1,4577 25,332+ 1,7081
Yasa Bagli Beden Kitle indeks Ortalamasi
35
2 19,106 B35 -
27,778 v 741
o 25858 21,107 612 ,939 406
% ’ 466
845 138
20
B OprenciSays
15 1 Ortalama BKI(kg/cm) ilk lgiim
12 B Ortalama BKI(kg/cm) son olgiim
10
10
b
5
5
2
1
0
7 8 9 10 11 12 13
YAS(YIL)

Sekil 22. Yasa Gore Beden Kitle Indeks Grafigi

Yas skalas1 belirtilerek 7-13 yas araliginda ilk ve son Olgiimlerin
dogrultusunda ortalama beden kitle indeksine karsilik gelen 6grenci sayilarinin

aciklandigi tablo ve grafik yukaridaki gibidir.
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BEDEN KIiTLE iNDEKSLERI ORTALAMALARI

28,478

27,65

27,24866667

25,70733333

25,37866667

Ortalama

X_ILK_BKI Ortalama

X_SON_BKI Ortalama

Y ILK BKI Ortalama

Y_SON_BKI Ortalama

Z_ILK_BKI

Ortalama
Z_SON_BKI

Sekil 23. Beden Kitle Indeks Ortalamalari

BEDEN KiTLE iINDEKSLERI ORTALAMALARI
29
28,5 A
. / \
27,5
o A
26,5
26
25,5 v v
25
24,5
24
A3 Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
X_ILK_BKI X_SON_BKI Y_ILK_BKI Y_SON_BKI Z_ILK_BKI Z_SON_BKI
|-‘-T0|)Iam 27,65 25,70733333 28,478 25,37866667 | 27,24866667 25,868

Sekil 24. BK1I ortalamalari trendi
Gruplarin, grup ici ve gruplar arasi beden kitle indeksi ortalama degerlerini

ve bu degerlerin grup i¢i degisim kirilimlart yukaridaki grafiklerde aciklanmaistir.

68



BEDEN KiTLE iNDEKSLERI iLK&SON OLCUM STANDART SAPMALARI

2,5

15 /
NS

0,5

0

StdSapma StdSapma StdSapma StdSapma StdSapma StdSapma
X_ILK_BKI X_SON_BKI Y_ILK_BKI Y_SON_BKI Z_ILK_BKI Z_SON_BKI

|=p==Toplam| 2,215190503 | 2,150561969 | 1,970348773 | 2,232851689 | 1,299284785 | 1,706714471

Sekil 25. BKi Standart Sapmalar Trendi

Gruplarin, grup i¢i ve gruplar arast beden kitle indeksi standart sapmalari
ve bu degerlerin grup i¢i ve gruplar arast degisim kirilimlar1 yukaridaki grafikte
aciklanmistir.

Katilimcilarin viicut yag oranlarindaki degisimler, program sonunda Bio-
electric Impedans Analizi yolu ile tekrar oOlcililerek X kontrol grubundaki
katilimeilarin viicut yag yiizdelerinde toplam ortalama %2, Y deney grubundaki
katilimcilarin VY'Y ’lerinde %35, Z kontrol grubundaki katilimeilarin VY'Y ’lerinde
%3 oraninda azalis oldugu goézlenmistir. Program sonucunda viicut yag orant
bakimindan en iyi sonucun somatotip yapisina uygun egzersiz ile birlikte diyet

programina dahil edilen katilimcilarda alindig1 goriilmektedir.
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Tablo 14. Tiim Gruplarin Viicut Yag Yiizdelerine Ait Artig/Azalis Tablosu

DENEY VE KONTROL GRUPLARININ VUCUT YAG YUZDELERINE AIT ARTIS/AZALIS TABLOSU

X_VYY_iLK X_VYY_SON Y_VYY_iLK Y_VYY_SON Z_VYY_iLK Z_VYY_SON

4+ 28%

&$ow% 4 30%  Hbo5% [ 9% [ 26%

31%

30%

28%

28%

27%

26%

25%

24%

23%

22%

30%

29%

26%

26%

25%

X_VYY_ILK X_VYY_SON Y_VYY_iLK Y_VYY_SON Z_VYY_iLK Z_VYY_SON

H vUCUT YAG YUZDESI ORANLARI

Sekil 26. Yag Yiizdelerine Ait Oranlar Grafigi
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TANI & BEDEN KITLE INDEKS
TRENDI

35

30

25

—— | K

20 =S O N

15

10

BEDEN KiTLE INDEKS ORTALAMALARI

5

e}
Hepatosteotoz Hepatosteotoz | 13 t 13 insilin Direnci HIGBIRI
Grade 1 Grade 1+insulin Grade 2 Grade 2+insulin
Direnci Direnci

Sekil 27. Tan1 ve BK{ iliski trendi

Tiim katilimcilarin beden kitle indeksi ve tani iligki trendi yukaridaki sekilde

verilmistir.

TANI& BKI TRENDI

ey _BKI_ILK
el BKI_SON

BEDEN KiTLE INDEKS ORTALAMALARI

Hep t insiilin Direnci HI¢BIRI
Grade 1

Hep toz  Hep
Grade 1+insiilin Grade 2
Direnci

Sekil 28. Y deney grubu Tam ve BKI1 iligkisi trendi

Deney grubu olan Y grubunda beden kitle indeksi ile tanilar arasindaki

iligki trendi yukaridaki grafikte gosterilmistir.



Gruplar kendi iglerinde beden kitle indeksleri ilk-son Olgiimler ve

katilimcilarda gozlenen ilk- son tanilar bakimindan Spss paket programinda

descriptive statistics explore yontemi ile karsilagtirilmis elde edilen sonuglar

Excel’ de asagidaki 6zet tablolara doniistliriilmustiir.

X GRUBUNDA OBEZITEYE BAGLI SAPTANAN LK VE SON HASTALIKLARIN KARSILASTIRILMASI

Descriptives®

Descriptives®”

a. There are no valid cases for KONTROL GRUBU X BEDEN KITLE INDEKSI SON OLGUM when X GRUBUNDA
(OBEZITEYE BAGLI SAPTANAN SON HASTALIKLAR = ,000. Statistics cannot be computed for this level.

X GRUBUNDA OBEZITEYE BAGLI SAPTANAN SON HASTALIKLAR Statistic | Std. Error |X GRUBUNDA OBEZITEYE BAGLI SAPTANAN ILK HASTALIKLAR Statistic | Std. Error
Mean 22,7525|  0,83398] Mean 27,4033|  0,83796|
95% Lower 20,0984 95% Lower 23,7979
C C
Interval for |Upper 25,4066 Interval for |Upper 31,0088
Mean Bound Mean Bound
5% Trimmed Mean 22,7250| 5% Trimmed Mean
Median 22,5050 Median 27,6900]
N Variance 2,782 5 Variance 2,107|
Hicbiri - Higbiri
Std. Deviation 1,66796| Std. Deviation 1,45139]
Minimum 21,00 Minimum 25,83
Maximum 25,00 Maximum 28,69
Range 2,00 Range 2,86
Interquartile Range 3,11 Interquartile Range
Skewness 0,843 1,014 Skewness -0,854| 1,225
Kurtosis 1,572 2,619 Kurtosis
Mean 26,4020  0,57603] Mean 27,5760|  1,12934)
95% Lower 24,8027| 95% Lower 24,4405
C C
Interval for |Upper 28,0013 Interval for |Upper 30,7115
Mean Bound Mean Bound
5% Trimmed Mean 26,3706 5% Trimmed Mean 27,6667|
Median 25,9200 Median 28,4500
Variance 1,659 Variance 6,377|
; Grade 1 — ; Grade 1
Std. Deviation 1,28805| Std. Deviation 2,52528
Minimum 25,25 Minimum 23,44
Maximum 28,12 Maximum 30,08
Range 2,87| Range 6,64]
Interquartile Range 2,47 Interquartile Range 4,06
Skewness 0,617| 0,913 Skewness 1,373 0,913
Kurtosis -2,187| 2,000} Kurtosis 2,269 2,000
Mean 255250  1,08337] Mean 28,3750  0,24500]
95% Lower 22,0772 95% Lower 25,2620|
C C
Interval for |Upper 28,9728 Interval for |Upper 31,4880
Mean Bound Mean Bound
5% Trimmed Mean 25,5078 5% Trimmed Mean
Median 25,3700 Median 28,3750|
KONTROL GRUBU X
0 Variance 4,695| Variance 0,120
BEDENKITLE INDEKS| Insiiin Direnci e KONTROLCRUBMXBEDES Insiiin Direnci
Std. Deviation 2,16674] KITLE INDEKSI ILK OLGUM Std. Deviation 0,34648)|
SONOLGUM
Minimum 23,53 Minimum 28,13
Maximum 27,83 Maximum 28,62
Range 4,30| Range 0,49
Interquartile Range 4,00 Interquartile Range
Skewness 0,137| 1,014} Skewness
Kurtosis -5,030] 2,619 Kurtosis
Mean 29,0400 1,45000] Mean 25,6850(  0,20500]
95% Lower 10,6160 95% Lower 23,0802
Confidence (Bound Confidence [Bound
Interval for |Upper 47,4640 Interval for |Upper 28,2898
Mean Bound Mean Bound
5% Trimmed Mean 5% Trimmed Mean
Median 29,0400| Median 25,6850
N |Variance 4,205 N Variance 0,084
Hepatosteotoz Grade 1+Insiilin Direnci Hepatosteotoz Grade 1+nsillin Direnci
Std. Deviation 2,05061f Std. Deviation 0,28991f
Minimum 27,59 Minimum 25,48]
Maximum 30,49 Maximum 25,89
Range 2,90 Range 0,41]
Interquartile Range Interquartile Range
Kurtosis Kurtosis
Mean Mean 33,2600  2,43000]
95% Lower 95% Lower 2,3839
Confidence [Bound Confidence [Bound
Interval for [Upper Interval for [Upper 64,1361
Mean Bound
5% Trimmed Mean 5% Trimmed Mean
Median Median 33,2600
- | Vvariance BU TANIYA . . |variance 11,810|
Hepatosteotoz Grade 2+Insiilin Direnci Hepatosteotoz Grade 2+Insiilin Direnci
Std. Deviation RASTLANMADI Std. Deviation 3,43654f
Minimum Minimum 30,83
Maximum Maximum 35,69
Range Range 4,86
Interquartile Range Interquartile Range
Kurtosis Kurtosis
a. There are no valid cases for KONTROL GRUBU X BEDEN KITLE INDEKSI ILK OLGUM when X GRUBUNDA

b KONTROL GRUBU X BEDEN KITLE INDEKSI ILK GLCUMis constant when X GRUBUNDA OBEZITEYE BAGLI
ISAPTANAN ILK HASTALIKLAR = Hepatosteotoz Grade 2. It has been omitted
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Tablo 15. X kontrol grubu ilk-son hastalik tanilart

X GRUBUNDA OBEZITEYE BAGLI SAPTANAN ILK VE SON HASTALIKLARIN KARSILASTIRILMASI
X GRUBUNDA OBEZITEYE BAGLI SAPTANAN SON N X GRUBUNDA OBEZITEYE BAGLI SAPTANAN ILK N
HASTALIKLAR HASTALIKLAR
Hicbiri 4 Higbiri 3
Hepatosteotoz Grade 1 5 Hepatosteotoz Grade 1 5
Hepatosteotoz Grade 2 0 Hepatosteotoz Grade 2 1
KONTROL GRUBUX ) KONTROL GRUBU X .
BEDENKITLE instilin Direnci 4 |BEDENKITLE INDEKSI instilin Direnci 2
INDEKSI I

SON OLCUM insil LK OLCUM

Hepatosteoto; Grgde 1#insdiin 2 Hepatosteotoz Grade 1+insiilin Direnci 2
Direnci

Hepatosteotg?rfnr;de 2+insdiin 0 Hepatosteotoz Grade 2+Insiilin Direnci 2

Kontrol grubu X i¢in yapilan tani karsilastirmalarinda yukaridaki detay
tabloda goriilen bulgulara ulagilmistir. Sadece diyet programina tabi tutulan
cocuklarda program sonras1 Hepatosteotoz Grade 2 + Insiilin Direnci tanisi
goriilmemistir.

Tablo 16. Y deney grubu ilk-son hastalik tanilari

Y GRUBUNDA OBEZITEYE BAGLI SAPTANAN ILK VE SON HASTALIKLARIN KARSILASTIRILMASI

Y GRUBUNDA OBEZITEYE BAGLI SAPTANAN SON N |YGRUBUNDA OBEZITEYE BAGLI SAPTANAN ILK HASTALIKLAR N
HASTALIKLAR

Higbiri 4 Hicbiri 1

Hepatosteotoz Grade 1 6 Hepatosteotoz Grade 1 5

DENEY GRUBUYY DENEY GRUBUYY

BEDEN KITLE INDEKSI Hepatosteotoz Grade 2 0 BEDEN KITLE INDEKSI Hepatosteotoz Grade 2 2

SONOLGUM Instilin Direnci 2 LK OLGUM Insiilin Direnci 2

Hepatosteotoz Grade 1+nsillin Direnci 3 Hepatosteotoz Grade 1+nsillin Direnci 2

Hepatosteotoz Grade 2+insiilin Direnci 0 Hepatosteotoz Grade 2+insiilin Direnci 3

Deney grubu olan Somatotip yapiya uygun egzersiz + diyet Y grubunda,
programa tabi tutulan cocuklarda Hepatosteotoz Grade 2+Insiilin Direnci ve
Hepatosteotoz Grade 2 tanisinin tamamen ortadan kayboldugu ve higbir taniya

rastlanmayan ¢ocuklarin %20 oraninda artis gosterdigi sonucuna varilmastir.
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Tablo 17. Z kontrol grubu ilk-son hastalik tanilar

Z GRUBUNDA OBEZITEYE BAGLI SAPTANAN ILK VE SON HASTALIKLARIN KARSILASTIRILMASI

Z GRUBUNDA OBEZITEYE BAGLI SAPTANAN SON N Z GRUBUNDA OBEZITEYE BAGLI SAPTANAN ILK N
HASTALIKLAR HASTALIKLAR
Higbir 2 Highir 2
Hepatosteotoz Grade 1 4 Hepatosteotoz Grade 1 2
KONTROL GRUBUZ|  Hepatosteotoz Grade 2 2 | KONTROLGRUBUZ Hepatosteotoz Grade 2 4
SRS sl Dirnci Rl GENEE sl Dienc 3
NDES Hepatosteotoz Grade 1+hsiiin NDES

SONOLGOM | TP DTremi e I LKOLCUM | Hepatosteotoz Grade f+hnsiiin Direnci | 3
Hepatosteotgjr;r;de 2#isiln 0 Hepatosteotoz Grade 2+Insilin Direnci | 1

Kontrol grubu Z i¢in yapilan tan1 karsilastirmalarinda yukaridaki ozet
tabloda goriilen bulgulara ulasilmistir. Basketbol egzersizi + diyet programina tabi
tutulan ¢ocuklarda program sonrasi Hepatosteotoz Grade 2 + Insiilin Direnci tanisi

goriilmemis, Hepatosteotoz Grade 2 tanist %50 oraninda azalis géstermistir.

Kilo kontrolleri

Katilimcilarin program oncesi ve sonrasinda kilo Ol¢limleri yapilip elde
edilen degerler wilcoxon testi ile degerlendirilerek aralarindaki artig azalis iliskisi
anlamlandirilmaya calisilmigtir. Test ile katilimcilarin kilo degerlerine ait
ortalama standart sapma, minimum ve maksimum degerler asagidaki tablodaki

gibidir.
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Tablo 18. Kilo kontrolleri tanimlayicr istatistikler

Min.
Ort. Kilo Mak.
N Kilo Std. Sapma Degeri Kilo Degeri
X Kilo ilk Ol¢iim 15 62,53 14,327 44 96
Y Kilo ilk Ol¢iim 15 63,67 11,418 47 79
Z Kilo ilk Ol¢iim 15 58,00 7,764 43 69
X Kilo Son Ol¢iim 15 57,67 12,743 39 83
Y Kilo Son Ol¢iim 15 57,33 10,513 40 74
Z Kilo Son Olgiim 15 55,40 8,14862 40,00 67,00
Tablo 19. Wilcoxon Isaretlenmis Ranks Testi
Ranks
Toplam
N Ort. Rank Rank
o Negatif Ranks 14° 8,50 119,00
X KiLO SON OLCUM Pozitif Ranks 1° 1,00 1,00
X KILO ILK OLCUM Esitlik 0°
n 15
o Negatif Ranks 15° 8,00 120,00
Y KiLO SON OLCUM Pozitif Ranks 0° 00 00
Y KILO ILK OLCUM Esitlik of
n 15
Negatif Ranks 14° 8,46 118,50
Z KiLO SON OLCUM Pozitif Ranks 1" 1,50 1,50
Z KILO ILK OLCUM Esitlik 0'
n 15
a. X KILO SON OLCUM < X KiLO ILK OLCUM
b. X KiLO SON OLCUM > X KiLO iLK OLCUM
¢. X KiLO SON OLCUM = X KiLO ILK OLCUM
d. Y KIiLO SON OLCUM < Y KIiLO iLK OLCUM
e. Y KiLO SON OLCUM > Y KiLO iLK OLCUM
f. Y KILO SON OLCUM = Y KiLO iLK OLCUM
g. Z KILO SON OLCUM < Z KiLO ILK OLCUM
h. Z KILO SON OLCUM > Z KiLO iLK OLCUM
i. Z KILO SON OLCUM = Z KiLO iLK OLCUM
Wilcoxon Testi®
X KILO Y KiLO Z KiLO
SON OLCUM — SON OLCUM — SON OLCUM —
X KILO Y KiLO Z KiLO
ILK OLCUM ILK OLCUM ILK OLCUM
Z -3,369" -3,415" -3,346"
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,001(<0,05) 0,001(<0,05) 0,001(<0,05)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.
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Test istatistigi sonucunda ilk 6l¢lim ve son Ol¢lim karsilagtirmalarinda her
grup icin yapilan o6l¢iimlerin % 95 giiven aralifinda anlamli oldugu Asymp. Sig
=0,001 olarak bulunup 0,001<0,005 ile belirlenmistir.(a<0,05)

Katilimcilarin ilk- son dlgiim kilo degerleri incelendiginde; X Kontrol
grubunda katilimcilarda toplam ortalama 4,86 kg, Y deney grubunda ortalama 6,3
kg(Endo-ekdomorf: 9,5 kg, Endo-mezomorf: 7 Kkg; Endomorf: 8,6 Kg;
Mezomorf:5 kg; Ekdomorf: 3,2 kg), Z kontrol grubunda ise ortalama 2,6 kg kilo
kayb1 goriilmiistiir. Bu bilgilere bakilarak 12 haftalik ¢alisma sonucunda en fazla
kilo kaybinin Endo-ekdomorf ve Endomorf viicut yapisina sahip katilimcilarda

goriildiigii saptanmustir.

VUCUT TiPINE GORE ORTALAMA KiLO KAYBI

=
o

ol
8
7
6
5
4
3
2
1
o Endo- Endo-
mezomorf ekdomorf Endomorf Mezomorf Ekdomorf
‘ H ORTALAMA KiLO KAYBI 7 9,5 8,6 5 3,2

Sekil 29. Deney Grubunda Viicut Tiplerine Gore Ortalama Kilo Kayiplar

Beden kitle indeksleri
Gruplarin beden kitle indekslerine ait ilk ve son dlgiimlerinin tanimlayici
istatistik bilgileri olan ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum

degerleri asagidaki tabloda belirtilmistir.
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Tablo 20. BKi Tanimlayici Istatistikler

N*2  Ort Sait:]é Min. Mak.
%BD%DK?EE%TLE 30 26799 29563 21,00 35,69
%BD%DKEIE EKRiiTLE 30 26928 26010 20,07 31,65
IZN%%?{ESI\LI]EZ%LE 30 26558 16474 22,05 28,57

Katilimcilara uygulanan programlarda hesaplanan beden kitle indeksleri,
program Oncesi ve sonrast degerlere gore anlamli farklilik gostermekte midir?
Hipotezi ile gruplardaki katilimcilarin beden kitle indeksi 6l¢egi puanlari
karsilastirilmistir. Veriler SPSS programina girildikten sonra Mann-Whitney U
testi uygulanarak asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Tablo 21. Mann-Whitney U Testi

Rank Degerleri GRUPLAR N Ort Rank Top. Rank

X BEDEN KITLE LK 15 19,47 292,00

INDEKSLERI SON 15 11,53 173,00

Y BEDEN KiTLE ILK 15 21,40 321,00

INDEKSLERI SON 15 9,60 144,00

7 BEDEN KiTLE LK 15 19,70 295,50

INDEKSLERI SON 15 11,30 169,50
Test Istatistigi

X BEDEN KITLE Y BEDEN KiTLE
INDEKSLERI INDEKSLERI 7 BEDEN KiTLE INDEKSLERI
Mann-Whitney U 53,000 24,000 49,500
Wilcoxon W 173,000 144,000 169,500
Z -2,468 -3,671 -2,614
Asymp. Sig.
. 0,014<0,05 0,000<0,05 0,009<0,05
(2-tailed)
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Test istatistigi tablosundaki Asymp. Sig. (2-tailed) degerine bakilir bu p
degeridir. Deneye ait p degeri X i¢in (0,014), Y i¢in (0,000) ve Z igin (0,009)
olarak gozlenmis ve her bir p degeri 0,05 ten kiiciik oldugundan gruplar ici
anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Yani, beden kitle indekslerinin deney ve
kontrol gruplarina ait ilk ve son Olgiimleri arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (U(X)=53,00; p(X)=0,014; U(Y)= 24,00; p(Y)= 0,000; U(Z)= 49,50;
p(Z2)= 0,009; p<0,05). Bu farklar birbirleri ile karsilastirildiginda Y<Z<X
siralamasi ile en anlaml farkin deney grubu olan Y’de ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir.

Ayrica Ranks tablosundaki mean rank(sira ortalamasi) degerlerine
bakildiginda Y (Somatotip yapilarina uygun egzersiz +diyet ) grubunun daha
diisik beden kitle indeksine sahip oldugu goriilmekte ve onu sirasiyla

Z(Basketbol+diyet) ve X(Sadece Diyet) gruplari takip etmektedir.

78



6. TARTISMA

“Obezite enerji alim1 ve enerji harcanmasi arasindaki dengesizligin bir
sonucudur. Adipoz doku kitlesindeki artis ayni zamanda enerji alimi ve enerji
harcanmas1 arasindaki dengeyi saglayan feedback mekanizmalarin bozulmasi
seklinde ortaya cikabilir. Modern ¢agda adipoz dokuda enerji depolanmasindaki
artis bir hastalik olarak kabul edilmektedir; bununla birlikte obezitenin dogru
tanimlanmas1 yanlis degerlendirmeleri 6nlemek agisindan 6nemlidir” (94) .

Obezite, kiloya oranla yag dokusunun artis1i olarak tanimlanabilir.
Cocuklardaki fazla kiloluluk tizerinde son yillara kadar pek durulmamis ve
“sigman ¢ocuk saglikli cocuktur” diistincesi hekimler ve aileler arasinda yogun bir
kabul gormiistiir. “Buglin sismanlik ile hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, dejeneratif artrit, tromboflebit gibi bir¢ok hastalik arasinda siki bir iligki
oldugu, sisman kisilerde hayat siiresinin kisaldigi, ayrica erigkin sismanlarin
bliylik cogunlugunda bu durumun baslangicinin ¢ocukluk yaslarina uzandigi iy1
bilinmektedir” (37).

Fazla tartili gocuk ve obez kavramlari, pediatrik yas grubunda, tam olarak
acikliga kavusmus degildir. Beslenme, fiziksel aktivite ve genetik faktorlerin arasi
etkilesim sonucu obezitenin ortaya ciktigi diisiiniilmektedir. Bir taraftan bu
sorunun tanimlanmasinda kullanilan yontem ve onun bilimsel olarak ifade ettigi
boyut, diger taraftan bu tam1 yontemi 1ile elde edilen bulgularin
degerlendirilmesindeki giicliiklerin asilamamasi, bu problemin ¢oziimiini

zorlagtirmigtir (95).
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Son yillarda fazla kiloluluk hekimler tarafindan en biiyiik toplumsal saglik
problemlerinden biri olarak gosterilmekte, ancak ¢ocukluk donemi obezite olgusu
yetersiz ¢alismalardan dolay1 hak ettigi 6nemi gérmemektedir.

“Cocukluk ve ergenlik doneminde olusan obezite bireyin biitiin yasamini
etkilemesi acisindan Onemli bir saglik sorunudur. Obezite, kalori alimi ile
kullanim1 arasindaki dengesizlik sonucu ortaya ¢ikan multi-faktoriyel bir
durumdur (96). Diinyada sikligi artan obezite, okul ¢ocuklarinin ve sehirde
yasayan ¢ocuklarin 6nemli bir sorunudur. Cesitli calismalarda obezitenin tiim
cocuk ve ergen grubunun % 10.9- 20’sini etkiledigi bildirilmektedir” (97,98).

Ulkemizdeki aragtirmalarda da fazla kiloluluk yayginhgna degisik
bolgelerde bakilmistir. Ankara’da yapilan bir ¢alismada 9-16 yas araliginda 6462
puberte 6ncesi ve adolesan gocukta VKI kullanilarak obezite yayginhig %2.3
oraninda tespit edilmistir (99). Baska bir arastirmada 1647 Tiirk adolesan ¢ocukta
VKI’ye bagli obezite vakasi %3.6 seviyesinde goriilmiistiir (100). 12-17 yas
arasinda 989 Edirneli ¢ocuk iizerinde yapilan bir aragtirmada obezite yayginligi
erkeklerde %1.6 olarak tespit edilmistir (101).

Yapilan bir¢cok aragtirmada adolesan donemde obezite sikligi artisinin
devam ettigi ve okul ¢agi c¢ocuklar1 i¢cin onemli bir saglik problemi oldugu
gosterilmistir (102,97).

Sakarya’da ilkogretim cagindaki 2121 Ogrenci {lizerinde yapilan bir
arastirmada, 229’u obez veya fazla kilolu bulunmustur. Bu 229 c¢ocuk iki gruba
ayrilarak, ilk gruba sadece diyet, ikinci gruba ise diyet+ egzersiz verilmistir.

Calisma sonunda iki grupta da istatistiksel anlam arz eden degismeler
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gozlenmistir (p<0,05). Ancak diyet+ egzersiz grubu, sadece diyet grubuna gore
daha anlaml veriler icermektedir (103).

Fazla kiloluluk hemen her yasta karsilasabilinecek bir olgu olmasi ile
birlikte, ¢ocukluk donemi obezitesi gelecek yillara sarkmasi ve ilerleyen yaslarda
olusabilecek hastaliklar i¢in zemin hazirlamasi agisindan oldukga biiyiik 6nem arz
etmekdedir.

“Yapisal olarak adlandirdigimiz, genelde kalitsal 6zellige sahip boy,
agirlik, somatotip ve beden kompozisyonu gibi parametrelerin spor branslarinda
beceri ve fonksiyonel faktorleri etkiledigi bilinmektedir.

Beden boliimlerinin uzunluk, genislik ve cevre olarak birbiri ile oranlari
sportif aktivitelerde mekanik yonden kimin daha avantajli oldugu konusunda bilgi
verir. Voleybol ve basketbol gibi spor dallarinda oyuna 6zgli becerileri yerine
getirebilmek ig¢in uzun ve ince yapili olmak gerekmektedir (104). 1984
Olimpiyatima katilan Voleybol Milli takimlarinin  fiziksel 06zellikleri
incelendiginde; Yas; 25.7 +/- 2.5, Boy; 192.6 +/- 51, Viicut Agirhgi; 87.9 +/- 52,
Skinfold VVY; 7,9 +/- 0.9, VO2 Max; 52.3 olarak rapor edilmistir (105). Yas ve
viicut agirliklariin birbirlerine oldukca yakin oldugu gézlenirken Tiirk Voleybol
Milli takiminin boy uzunlugunun daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum bu
spor dalindaki fiziksel taleplerin gittik¢e artmakta oldugu seklinde yorumlanabilir.
Tiirkiye birinci liginde miicadele eden bir erkek takiminin bazi 6zellikleri ise
sOyledir; Yas; 28.0 +/- 5.04, Boy; 190.4 +/- 4.2, Viicut Agirhgi; 82.86 +/- 4.98,
Antrenman Yasi; 14.09 +/- 4.7, VVY; %9.44 +/- 3.7 olarak rapor edilmistir”

(106).
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Literatiirde obezite ile miicadelede kisilerin somatotip 6zelliklerine uygun
egzersiz tiiriinlin 6nemine iliskin kaynaklara pek rastlanmamistir. Calismamizda,
bu eksiklikten yola ¢ikarak, obezite ile miicadele yontemi olarak saglikli beslenme
ve egzersiz aligkanliginin yani sira viicut tipine uygun egzersiz tiirlinlin 6nemi
vurgulanmaya ¢alisilmistir.

Beden Kitle Indeksi

Giinlimiizde beden kitle endeksi Ol¢iimii obezitenin belirlenmesinde hala
en pratik yol olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Birgok calismada BKI 6lgiimlerinin
degeri ve Onemi ortaya koyuldugu gibi bizim c¢aligmamizda da ayni sonuca
ulagilmistir. Caligmamizin sonuglarina gére obezitede antropometrik Slgiimlerin
(BKI ve deri kivrim kalmligmin) degerlendirilmesi daha basit olup, kullanimi
kolay ve faydalidir.

Calismamizda biitiin gruplarin  beden kitle indeksleri ilk ve son
hesaplamalar1 arasinda anlamli farklilhik oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda
farkin en anlamli oldugu grup deney grubu olan Somatotip Yapilarina Uygun
Egzersiz+ Diyet grubu oldugu saptanmistir. Bu anlamlilik “0.000<0,05”
seviyesinde olup oldukga gii¢lii bir anlam ifade etmektedir.
Yas ile BKI artis1 arasinda, matematiksel olarak ifade edilebilecek bir iliski
saptanmamis olmasina ragmen, genetik ve gevresel faktorlere bagh olarak, artan
yas ile BKI degerlerinde artma oldugu diisiiniilmektedir.
Obeziteye Bagh Hastalik Tamilari

Fazla kilolu erigkinlerin biiylik bir oraninda sismanhigin ¢ocukluk

doneminde bagladigi iddia edilmektedir (Peker ve ark, 2000).
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“Sismanhik 1ile hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
dejeneratif artrit, tromboflebit gibi bir¢cok hastalik arasinda siki bir iliski oldugu,
sisman kisilerde yasam siiresinin kisaldigi, ayrica eriskin sismanlarin biiyiik
cogunlugunda bu durumun baslangicinin ¢ocukluk yaslarina uzandig iyi
bilinmektedir. Bu nedenle ¢cocukluk yaslarindaki sismanlik giiniimiizde 6nemli bir
saglik sorunu olarak ele alinmaktadir ““ (Darcan ve ark, 2000, Giin6z ve ark, 2002,
Yilmaz, 2003).

Calismamizda, ¢ocuk hekimligi kliniginde, ¢ocuklarda bazi karaciger
enzimlerine ve hemogramlarina bakildi. Bulgular kismindaki tablolarda goriildigii
lizere, cocuklarin tamamina yakininda insiilin direnci, hepatosteotos(karaciger
yaglanmasi) grade 1 ve hepatosteotos grade 2’den en az biri, kiminde ise ikisi
birden tespit edildi.

Yapilan ¢alismalar sonrasinda;

Kontrol gruplarindan olan X sadece diyet grubunda program sonrasi
Hepatosteotoz Grade 2 + Insiilin Direnci tanis1 gdriilmemistir.

Deney grubu Y Somatotip yapiya uygun egzersizt diyet grubunda
Hepatosteotoz Grade 2-+insiilin Direnci ve Hepatosteotoz Grade 2 tanismin
tamamen ortadan kayboldugu ve higbir taniya rastlanmayan g¢ocuklarin %20
oraninda artisg gosterdigi sonucuna varilmistir.

Bir diger kontrol grubu olan Z basketbol egzersizi+ diyet grubunda ise program
sonras1 Hepatosteotoz Grade 2+ Insiilin Direnci tanis1 goriilmemis, Hepatosteotoz
Grade 2 tanis1 %50 oraninda azalis géstermistir.

En biiyiik azalis oran1 deney grubu olan Y somatotip yapiya uygun egzersiz+ diyet

grubunda gézlenmistir.
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Kilo Kontrolleri

Calismamizda biitiin gruplarda, ilk ve son Ol¢limler arasinda kilo
degisimleri anlamh olarak gozlenmistir. Bu degisimler; X sadece diyet grubunda
ortalama 4,86 kg, Y somatotip yapiya uygun egzersiz+ diyet grubunda ortalama
6,3 kg, Z basketbol egzersizi+ diyet grubunda ise 2,6 kg olarak tespit edilmistir.
Deney Y grubundaki viicut tiplerine gore ortalama agirlik degisimlerine bakacak
olursak; endo-ekdomorflarda 9,5 kg, endo-mezomorfta 7 kg, Endomorflarda 8,6
kg, Mezomorflarda 5 kg ve Ekdomorflarda 3,2 kg degisim gozlenmistir.

Sonug olarak; en yiiksek degisim oranlar1 Y deney grubunda gézlenmistir.
Deney grubundaki viicut tiplerine gore degisim oranlar1 gz 6niine alindiginda ise
en yiiksek oran endo-ekdomorflarda saptanmistir, onlar1 ise endomorflar takip
etmistir. Lakin grup sayilar1 gbéz Oniine alindiginda en verimli sonucun
ENDOMOREF’larda saptandigini soyleyebiliriz.
Viicut Yag Yiizdeleri

“Viicutta yag dokusunun fizyolojik olarak en yiiksek oldugu iki déonem siit
cocuklugu donemi (%28 kadar) ve prepubertal donemdir (%25 kadar) (Giindz ve
ark, 2003). Ilk yasta, dzellikle ilk 6 ayda sismanlik siktir. Cocugun yiiriimesi ve
hareketlerinde artis nedeniyle bir yasindan sonra sismanlik siklig1 giderek azalir.
Prepubertal donemde kiz ve erkek cocukta sismanlik sikliginda ikinci bir artig
gozlenir. Menstiirasyon basladig1 sirada kiz ¢ocuklarmin 6nemli bir oraninda
agirhik fazlahigr goriiliir. Erkek ¢ocuklarinda ise pubertenin ilerlemesi ile yag

dokusunda azalma dikkati ¢ceker” (Giindz ve ark, 2002).
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Calismamizda puberte oncesi erkek cocuklarinin tercih edilmesindeki en
onemli etkenlerden biri de budur. Puberte 6ncesi erkek ¢ocuklarda asir1 yaglanma
gozlendigi bugiine kadar yapilan bir¢ok ¢alismada ortaya konmustur.

Calismamiza baslamadan Once ve calisma bittikten sonra olmak iizere
biitiin gruplardaki katilimcilarin BIA ile viicut yag yilizdelerine bakilmis, 6ncesi ve
sonras1 arasindaki farklar degerlendirilmistir. Cikan sonuca gore Y deney
grubunun yag oranlarinda %5’lik oranda ciddi bir azalis tespit edilmistir. Bu
sonug ise calismamizda vurguladigimiz beslenme takibi ile birlikte viicut tipine
0zgli egzersiz modelinin islevselligini ciddi bir sekilde desteklemektedir.

Kontrol gruplarinda gozlemlenen viicut yag ylizdesi azalis oranlar ise
sirastyla; X sadece diyet grubunda %2; Z basketbol egzersizi+ diyet grubunda %3
olarak tespit edilmistir.

Kontrol gruplarindaki azalis da gayet dikkate deger bulunmustur. Ancak
obezite ile miicadele siirecinde amag en etkili yontemi bulmak oldugundan, deney
grubu ile kontrol gruplari arasindaki farkin g6z ardi edilmemesi gerekmektedir.
Yapilan ¢alismada elde edilen veriler 1s181nda, viicut yag yiizdesinin azaltilmasi
bakimindan somatotip yapiya uygun egzersiz+ diyet olduk¢a anlamli ve degerli

bir sonu¢ vermistir.

Sonug olarak;

“Obezite tedavi edilmesi zorunlu bir hastaliktir. Kilo kaybinin; obeziteyle
ilgili semptomlar1 azaltici ya da ortadan kaldirici, yandas hastaliklardan olusan
sorunlar1 giderici ve bunlarla ilgili mortaliteyi azaltici etkileri tartisilmazdir”

(Durukan, 2001).
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“Cocukluk dénemi obezitesi tedavisi zor, hem fiziksel hem de duygusal bir
hastaliktir. Dahasi obez ¢ocuklarin ileride obez bir birey olma, hastaliklara ve
hatta Oliime neden olma olasiligt oldukg¢a yliksektir. Bu yiizden oOnceden
onlemimizi almak hayati 6nem tasir” (Jain ve ark, 2001).

Yapilan ¢aligmada, obezite tedavisinde sorunu tamamen ortadan kaldirmak
ya da minimize etmek adina yeni bir yaklasim modeli gelistirilmeye ¢alisilmistir.
Obeziteyle miicadele doneminde beslenme takibinin tek basina yeterli olmadigi,
bunun sportif aktivitelerle desteklenmesi gerektigi bilinen bir olgudur. Ancak
sportif aktivite se¢iminin rastgele degil de, viicut tipine ve bireye 6zgii olmasinin
obezite ile miicadelede ¢ok daha anlamli sonuglar verdigi gézlenmistir.

Sporcularda yetenek seciminde de kullanilan bir yontem olan somatotip
ozelliklerin belirlenmesinin, obezite tedavisinde de kullanilabilecegi ve etkili
sonugclar alinabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu baglamda, ¢alismamizin, konuyla ilgili ileride yapilacak g¢alismalara
kaynak teskil etmesi, yol gostermesi umulmaktadir. Bu ve benzeri ¢alismalarin
daha fazla katilimci sayist ile ¢ok daha anlamli sonuclar verece8i ve ileride

obezite tedavilerinde belirleyici ve etkili bir yontem olacag diisiiniilmektedir.
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8. EKLER

Ek-1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Son yillarda, 6zellikle ¢ocuklarda sikga goriilen bir problem olan “obezite”
ve bunun nedenlerini, tetikleyen sebeplerini saptamak ve bunlara ¢6ziim
gelistirmek amaciyla yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi
"flkégretim Cagindaki Obez Cocuklarda Somatotip Yapilarina Uygun
Egzersizin Obezite Tedavileri Uzerine Etkileri" olarak belirlenmistir.

Sizlerin de arastirmaya katilmanizi tavsiye ediyoruz. Katilip katilmamakta
serbestsiniz. Arastirmaya katilim tamamen goniillillik esasmna dayalidir.
Arastirmamizla ilgili sizi bilgilendirmek istiyoruz ve gerekli bilgilendirmeyi
aldiktan sonra arastirmamiza katilma diisiinceniz olusursa litden formu
imzalayimiz.

Calismaya katilim saglamaniz igin se¢ilmis olmanizin sebebi sizde de
obezite bulgularina rastlanmis olmasi ve heniiz bir tedavi almamis ya da tedavi
stirecini yarida birakmis olmanizdir. Obezite ile miicadele siirecinde yaninizda
bulunmak ve size destek olmak istiyoruz. Bu amagla 6nce size bir takim tetkikler
yapilacaktir. ik asamada viicut kompozisyonu ve somatometrik &lgiimlerinizi
belirlemek amaciyla, deri alti yag dokusunun kalinligimi “skinfold caliper” adi
verilen manuel bir cihazla 6l¢ecegiz. Sonraki asamada ise TANITA cihaz ile viicut
yag dokusu, su orani, beden kitle indeksleriniz belirlenecektir.

Bu laboratuar analizlerinden sonra, 12 haftalik bir egzersiz programina tabi
tutulacaksiniz. Ug grup halinde galismaya dahil edileceginiz icin, her guruba farkli
yontemler uygulanacaktir. ilk guruba sadece beslenme takip sistemi

uygulanacaktir. Ikinci guruba beslenme takip sisteminin yani sira somatotip
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yapilarina gore belirlenmis bir egzersiz tiirii ve son guruba da yine beslenme
takibinin yaninda arastirmacilar tarafindan belirlenmis olan basketbol egzersizi
uygulanacaktir. Caligmalar haftada iki ya da maksimum ii¢ giin olacaktir. Bu siire
igerisinde egzersiz programlari organize edilirken okul, kurs, 6zel ders vs...
saatleri goz 6niinde bulundurulacaktir.

En 6nemli husus ise; laboratuar asamasi ve egzersizler sirasinda kesinlikle
hicbir ila¢ kullamilmayacaktir.

Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz Mardin Devlet Hastanesi’nde
gorevli Uzman Doktor Gézde GOZEOGLU ve Diyetisyen Hekim Burcu ABLAK
tarafindan muayene edileceksiniz. Egzersiz boliimiinde ise Yrd. Dog. Dr. Yonca
Siireyya SEZER ve Okutman Ozan ESMER tarafindan yonlendirilip, takip
edileceksiniz.

Bu calismada yer alan arastirmacilar olarak en ¢ok énem verdigimiz husus
“giivenlik” tir. Giivenliginizi tehlikeye atacak her tiirli tehditten miimkiin
oldugunca uzak durulmaya c¢alisilacaktir. Laboratuar asamasinda giivenlik
acisindan bir problem olmayacagi simdiden taahhiit edilir. Bu ¢alismadan
gorebileceginiz en biiyiilk zarar egzersizler sirasinda kiiciik capta burkulma,
incinme ve zedelenmeler olarak 6ngoriillmektedir.

Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Yapilacak Arastirmanin Getirecegi Olas1 Yararlar:

Bu tez arastirmasinin amaci, son yillarda ilkogretim ¢agindaki ¢ocuklarda
siklikla karsilasilan, dengesiz ve bilingsiz beslenmeye bagli olarak gelisen bir

problem olan obezite ile miicadele etmek i¢in diyetisyen kontroliinde diyet
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uygulamalarinin tek basma yeterli olmadigini, bunun yaninda egzersizin ve
ozellikle kisiye 0zgii egzersizin de biiyilk 6nem arz ettigini ve ne kadar elzem
oldugunu ortaya koymaktir.

Bu amag¢ dogrultusunda yapilacak olan caligmalar ile mevcut bilimsel
birikime katki sunulmasi ve obezite ile etkili miicadele anlaminda yeni modeller
gelistirilmesi hedeflenmektedir.

Hastanin Beyani

Saymn Yrd. Dog. Dr. Yonca Siireyya SEZER ve Okutman Ozan ESMER
tarafindan Mardin Artuklu Universitesi’nde obezite ile alakali tibbi bir arastirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana
yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal

sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
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Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. (Bu tibbi midahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir
saatte, hangi arastiriciy1, hangi telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim.
Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan
iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilimer” (denek) olarak yer alma kararimi aldim. Bu konuda yapilan daveti

bliyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
Katilimci

Adi, Soyadi

Veli Adi, Soyadt:

Adres:

Tel:

Veli Imza
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Ek-2. 2-18 Yas Arasi Cocuklarda Fazla Agirlik ve Obezite i¢in Simr VK
Degerleri ( Diinya Saghk Orgiitii)

Fazla agirlik sinirt Obezite siniri

(kg/m?) (kg/m’)

Yas (yil) Erkek Kiz Erkek Kiz
2 18.4 18.0 20.1 20.1
2.5 18.1 17.8 19.8 19.5
3 17.9 17.6 19.6 19.4
3.5 17.7 17.4 194 19.2
4 17.6 17.3 19.3 19.1
4.5 17.5 17.2 19.3 19.1
5 17.4 17.1 19.3 19.2
5.5 17.5 17.2 19.5 19.3
6 17.6 17.3 19.8 19.7
6.5 17.7 17.5 20.2 20.1
7 17.9 17.8 206 20.5
7.5 18.2 18.0 21.1 21.0
8 18.4 18.3 21.6 21.6
8.5 18.8 18.7 22.2 22.2
9 19.1 19.1 228 228
9.5 19.5 19.5 234 235
10 19.8 19.9 240 241
10.5 20.2 20.3 246 248
11 20.6 20.7 251 254
11.5 20.9 212 256 26.1
12 21.2 21.7 26.0 26.7
12.5 21.6 221 26.4 27.2
13 21.9 22.6 26.8 278
13.5 223 23.0 27.2 28.2
14 22.6 23.3 27.6 28.6
14.5 23.0 23.7 28.0 28.9
15 233 239 283 29.1
15.5 23.6 242 28.6 293
16 23.9 244 28.9 29.4
16.5 242 24.5 29.2 29.6
17 245 247 29.4 29.7
17.5 247 248 29.7 29.8

18 25 25 30 30
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Ek-3. Insanlar Uzerinde Yapilacak Arastirmalar Etik Kurul Onay1

T.C.
MARDIN ARTUKLU UNIVERSITESI
Etik Kurulu Karan

OTURUM TARIHI OTURUM SAYISI KARAR SAYISI

18.04.2014 02 2014/02-1

KARAR NO:2014/02-1: Mardin Artuklu Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
Beden Egitimi Okutman Ozan ESMER tarafindan “ilkégretim Cagindaki Obez Cocuklarda
Somatotip Yapilarina Uygun Egzersizin Obezite Tedavilerine Etkileri” konulu arastirmanin
etik agidan degerlendirilmesi,

Kurulumuzea yapilan degerlendirme sonucu, Mardin Artuklu Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Beden Egitimi Okutmanmi Ozan ESMER tarafindan
“[Ikégretim Cagindaki Obez Cocuklarda Somatotip Yapilarina Uygun Egzersizin Obezite
Tedavilerine Etkileri” konulu aragtirmanin etik agidan herhangi bir sorun olmadig1 goriis ve
kanaatine varilmistir.

i
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