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1. GIRIS VE AMAC

Ilkel insandan giiniimiize, modern insana uzanan bir yolda hareketin
biyolojik olarak ¢ok farkli bir boyuta geldigini gérmekteyiz. Tekerlegin icadi ile;
insanoglu, kendisine verilmig olan 6zel kuvvet ve giiclinii makinelar yardimiyla
kullanmaya baslamistir. Giinliik yasantimiza makinelerin girmesi ile basta
yilirlime, kogmak olmak iizere tirmanma, inme, sigrama, ¢dmelme, egilme gibi

temel ve dogal dogal hareketler insan yasaminda azalmaktadir.

Evlerde is kolaylastiran aletlerin ¢ogalmasi, ulasim kolayliklari,
televizyon, bilgisayar kullaniminin yayginlagmasi, aktivitenin ve enerji
harcanmasinin azalmasina yol agmaktadir. Giinliilk yasamdaki bu degismelere
paralel olarak, birey beslenme aligkanliklarin1 degistirmedigi ve bedensel
aktivitesini arttirmadigi i¢in alinan enerjinin kullanilan enerjiden fazla olmasi

sonucu sismanlik ortaya ¢ikmaktadir (88).

Obezite Ozellikle son yillarda 6nemli saglik problemleri arasinda yer
almaya baglamistir (82). Tedavi edilmediginde hipertansiyon, dislipidemi, ve
diyabet gibi klinik tablolarla karsimiza ¢ikmaktadir (63). Bircok iilkede oldugu
gibi tilkemizde de obezite giderek yayginlasmaktadir (82).

Tirkiye’de 2000 yili TEKHARF (Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastaligi
Risk Faktorleri) calismasina goére halen 2,63 milyon erkek ve 5,46 milyon kadinda
(toplamda 8,1 milyon) obezite bulundugu tahmin edilmektedir (79). Cocukluk
cag1 obezitesi Ozellikle gelismis lilkelerde olmakla beraber tiim diinyada artan bir
prevalansa sahiptir (46). Cocukluk ¢ag1 obezitesinde tan1 VKi’ne (Viicut Kitle
Indeksi) dayanilarak konur. Obezitenin bircok temel nedeni vardir. Bunlar

genetik, endokrin, diyet ve sosyoekonomik nedenler olarak siniflandirilabilir

(100).

Glinlimiizden 20 yi1l o6nce bos zamanlarini bahgelerde veya sokak
aralarinda oynayarak geciren c¢ocuklar, gilinlimiizde gelisen teknolojinin ve

degisen sosyal yapmin da etkisiyle artik zamanlarini televizyon ve bilgisayar



basinda gecirmekte ve beslenme aligkanliklarindaki degisimle birlikte obezite

prevalansinin ¢cocukluk donemde gittik¢ge artmasina neden olmaktadir (14).

Obezite tedavisinde kilo vermeyi amaclayan c¢esitli tedavi secenekleri
vardir. Cok diisiik kalorili diyetler, fiziksel egzersiz programlari, farmakolojik
tedaviler ve cerrahi operasyonlar etkili tedavi segeneklerindendir. Bunlardan en
yiliz giildiiriicii sonuglart diizenli beslenme ve fiziksel egzersiz programlarinin

verdigi belirtilmektedir (20,29,89).

Organizmada bircok aktivitenin koordinasyonu ve diizenini noral ve
endokrin sistemler ile saglanir. Bu sistemlerin metabolizmay1 ilgilendiren lipid ve
karbonhidrat diizeyleri {izerine yansimalar1 pek ¢ok arastirmaya konu olmustur

(15,30,43).

Egzersiz ve yogun antrenman gibi ¢esitli stres durumlar1 hormonal
salmimmi etkileyerek hormonlarda artis ve azalmalara neden olur. Antrenman
yapan kisilerde kan lipid diizeyi konsantrasyonunun azaldigi bilinmektedir. Bu
etkilerin endokrin fonksiyonlarda olusan uyumdan kaynaklandigi belirtilmektedir
(1,3,22).

Diizenli uzun siireli ve orta siddette yapilan aerobik egzersizlerin koroner

arter risk faktorlerinden olan obezite hastaligin1 azalttig1 vurgulanmaktadir (66).

Obezitede plazma lipid diizeyleri anormallikleriyle viicuttaki yag dagilimi
arasinda siki bir iliski bulunmasi nedeni ile glinlimiizde daha ¢ok viicuttaki yag
dagilimmi gosteren konvansiyonel antropometrik olglim ydntemleri iizerinde

durulmaktadir (32,53,96).

Bu caligma yaslar1 10-12 arasinda olan obez ¢ocuklarda 12 haftalik egzersizin,
viicut kompozisyonu ve kan lipid diizeylerindeki etkisini ortaya koymak amaciyla

planlanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. OBEZITENIN TANIMI

Obezite giinlimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en 6nemli saglik
sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Obezite, genel olarak bedenin yag kiitlesinin
yagsiz kiitleye oraninin asir1 artmasi sonucu, boy uzunluguna gore viicut
agirhigimin arzu edilen diizeyin istiine ¢ikmasidir. Boy standartlarina gore ¢ok

agir olan bireylerin fazla miktarda viicut yagi depoladiklar1 kabul edilir (111).

Yetigkinlerde sinirsel, hormonal, kimyasal ve fiziksel mekanizmalarla
viicut agirligr belirli bir diizeyde tutulmaktadir. Bu mekanizmalarin bir veya
birka¢indaki bozukluk bu dengeyi olumsuz yonde etkilemektedir. Dengenin
bozulmasi beden agirliginin degismesiyle sonuglanir. Bir bireyde sismanligin
veya kas kitlesi fazlaliginin tanimlanabilmesi ic¢in viicut agirhiginin, viicut

bilesiminin ve viicutta yag dagiliminin degerlendirilmesi gereklidir.

Bu amagla sahada ve klinikte antropometrik (insan Olgiileriyle ilgili)
yontemler ve laboratuvar yontemleri kullanilmaktadir. Insan ve hayvanlarin
anatomik, molekiiler, hiicresel ve doku-sistem diizeyinde viicut bilesimlerinde
benzerlikleri vardir. Tiim viicut diizeyinde viicut bilesimi; viicut yapisi, sekli,
goriiniis ve fiziksel 6zellikleri ile ilgilidir. Bu amagcla ¢ok sayida 6l¢iim yontemleri

kullanilmaktadir.

Antropometrik Slgiimler beslenme durumunun saptanmasinda kas ve yag
deposunun gostergesi olmalari nedeniyle Onem tasimaktadir. Antropometrik
Olctimler siirekli ve diizenli olarak kullanildiginda bireyin beslenme durumu dogru
bir sekilde degerlendirilir. Siklikla kullanilan yontemler; viicut agirligi ve boy
uzunlugunun oSlgiilmesi, viicut yagi ve yagsiz viicut kitlesinin saptanmasi olarak

bilinmektedir.



2.2. OBEZITENIN SINIFLANDIRILMASI
2.2.1. Anatomik Yapiya Gore Obezitenin Simiflandirilmasi

2.2.1.1. Hiperplastik obezite:

Cocukluk ¢aginda goriilen sismanliktir. Yag hiicrelerinde depolanan yagin
artmasi ile olusur. Bu cagdaki sismanlarin zayiflamasi sonucu hiicre sayisi
azalmamaktadir. Cocuklukta sisman olanlarin %80’inin eriskinlikte de sigsman
oldugu, cocukluk caginda sisman olmayanlar da ise sonradan sismanlama %20-

%40 civarinda bulundugu arastirmalarda rapor edilmistir (51).

2.2.1.2. Hipertofik obezite:

Eriskinlikte goriilen sismanliktir. Yag hiicre sayisi artmaz, sadece yag

hiicre hacmi artar (51).

2.2.2. Yasa Gore Obezitenin Siniflandirilmasi

2.2.2.1. Cocukluk cagu:

Normal agirlikta dogarlar ve puberte ¢aginda agirlik kazanirlar (51).

2.2.2.2. Eriskinlik ¢ag:

Bireyler 20-40 yaslar1 arasinda agirlik kazanirlar (51).

2.2.3. Patolojisine Gore Obezitenin Siniflandirilmasi

2.2.3.1. Regiilator:

Besinlerin alimini diizenleyen merkezin bozulmasi ile olusur (51).

2.2.3.2. Metabolik:

Besinlerin alinim mekanizmasina bagli olarak fazla enerji alimi yag ve
karbonhidrat metabolizmasin1 bozmaktadir. Lipogenezisin artmasi ile yag

oksidasyonu azalir ve bdylece sismanlik meydana gelir (51).



2.2.4. Endokrin Etmenlere Gore Obezitenin Siniflandirilmasi:

Insiilin ve Adrenokortikal hormonun artmasi istah merkezine uyarici etki

yapti81 i¢in fazla yeme sonucu sismanligin olusumunu gelistirir (51).
2.3. OBEZITENIN SINIRLANDIRILMASI

Degisik kurumlar tarafindan ileri siiriilen obezite belirleme sinirlart su

sekilde 6zetlenebilir:

a)NHCS (A.B.D’de saglik istatistikleri merkezi olan National Center for
Health Statistics) viicut kitle indeksinin (VKI) erkeklerde 27.8 kg/m?, kadinlarda
27.3 kg/m*’nin {izerini fazla kilolu olarak kabul etmektedir. (108).

b)A.B.D hekimleri genel olarak Metropolitan Sigorta Sirketinin hazirladigi
1983 tablolarin1 kullanmaktadir. 1983 tablolarina gore viicut kitle indeks degerleri
erkekler i¢cin 26.9 kg/m? veya daha iistii kadinlarda 27.3 kg/m? veya daha {istii

olarak ileri siiriilmektedir (68).

¢)Van Itallie, NHCS (A.B.D’de saglik istatistikleri merkezi olan National
Center for Health Statistics) bulgularina dayanarak obezite kriterlerini su sekilde
siralamustir: Viicut kitle indeksi (VKI) <25 kg/m? uygun agirlik, 25-27 kg/m?
siirda obez, 27-30 kg/m? hafif obez,30-35 kg/m? orta derecede obez, 35-40 kg/m?
ciddi obez, >40 kg/m? ileri derecede obezdir (109). ideal agirligi %120’si kabaca
27 kg/m? viicut kitle indesi’ne esdegerdir (97). Bu nedenle bazi yazarlar tarafindan
viicut kitle indeksi (VKI) 27 kg/m?nin iizerindeki kisiler obez olarak kabul
edilmektedir (99).

d)WHO (Diinya Saglik Orgiitii), cesitli Avrupa epidemiyolojistlerince ufak
degisiklikler disinda kabul edilen bir uluslararasi sinifandirma gelistirmistir. Buna
gore VKI (Viicut Kitle Indeksi); <18.5 diisiik kilolu, 18.6-24.9 normal kilolu,
25.0-29.9 fazla kilolu, 30.0-39.9 obez sisman, 40.0 < asir1 obez olarak
tanimlanmaktadir (12,62,114).



2.4. DUNYA’DA VE TURKIYE’DE OBEZITE PREVALANSI

Yapilan bir ¢ok calismada ¢ocukluk cagi obezitesinin prevalansinin son
yillarda artmakta oldugu gosterilmistir. Bu konuda yapilan ¢ok sayida ¢alisma
olmasima karsin veri toplanmasinda kullanilan metodlarin farkliligi sonuglarin

degerlendirilmesinde zorluklar yaratmaktadir.

ABD'de gergeklestirilen beslenme ve saglik taramalar1 obezite prevalansi
hakkinda  gilivenilir  bilgiler vermektedir. 1988-1994  wyillar1  arasinda
gerceklestirilen tarama sonuglari itibar1 ile VKI 95. persentil {izerinde olan 6-11
yas c¢ocuklarin oran1 %13.7, (erkeklerde %14.7, kizlarda %12.5) ve 12-17 yas
cocuklarin ise %11.5 (erkeklerde %12.3, kizlarda %10.7) olarak belirlenmistir.

1976 ve 1987 yillann arasinda saptanan obezite prevalanst 6-11 yas
grubunda %54 ve 12-21 yas grubunda ise %64 oraninda artiy gostermistir.
ABD'de ¢ocukluk ¢agi obezitesi bir halk sagligi problemi olarak algilanmakta ve

Onlem alinmasi planlanmaktadir.

Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde pediyatrik obezitenin prevalansi ve artis
egilimi tahmin g¢aligmalar1 obezitenin tanimindaki metodolojik problemler ve
niifusun demografik, kiiltirel ve sosyoekonomik kompozisyonunu yansitacak
verilerin yetersiz olmasi nedeni ile tam sonuclanamamistir. Ancak genel AB
tilkelerinde kiiciik ¢ocuklarda obezite prevalansi addlesanlara gore diisiiktiir.
Cinsiyetler arasinda belirgin bir fark gorilmemistir. Giliney ve dogu

bolgelerindeki iilkelerde prevalans daha yiiksektir (67).

1993 verilerine gore Tiirkiye'de gozlenen obezite prevalansi ise %2.2
olarak belirlenmistir. Aym1 caligma'da Amerika Birlesik Devletleri’nde okul
oncesi obezite prevalansi %3.1 olarak verilmistir (69). Afrika'da yapilan bir
calismada erkeklerde obeziteye neredeyse rastlanmamasina ragmen menars
sonrast kizlarda VKI' ne gére %16.7 ve TCK' a gore ise %11.1 obezite prevalansi

saptanmustir (16).



Tim bu calismalarda metotlar ve obezite belirlemesinde kullanilan kesme
degerlerinde farkliliklar vardir. Bu nedenle c¢alismalar1 yorumlamak ve

karsilagtirmak gii¢ olmaktadir.
2.5. OBEZITE OLUSUMUNA KATKIDA BULUNAN FAKTORLER

Tiiketilenden fazla enerji alinmasi sismanligin baglica nedenidir. Obezite
kalori alimi ile kullanimi arasindaki dengesizlik sonucu ortaya c¢iksada, obezite

etyolojisinde cesitli faktorler etkilidir (44).
2.5.1. Genetik

Genetik etmenler lizerinde yapilan arastirmalarda her iki ebeveyn obez ise
cocugun obez olma sansi %80, yalnizca biri obez ise oran %50, ikisi de obez
degilse oran %9 olarak bulunmustur. Bu gozlemlerden yola ¢ikilarak yapilan
arastirmalarda viicut agirhigim1  biyolojik olarak kontrol eden molekiiler
komponentleri belirleyen bazi genler (ob geni, db geni, fat geni, tub geni, agouti

geni) bulunmustur (79).
2.5.2. Yas:

Hayatin ilk y1linda 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 dénemi 4-11
yaslar1 arasidir. Bu donemdeki obezite daha sonraki donemde de devam etme

bakimindan 6nemlidir.

Obez bebeklerin 5 yasinda obez olma olasiligi normal bebeklere gore 5 kat
fazla bulunmustur (93), ancak bebeklik doneminde baslayan obezitenin yagla
birlikte kendiliginden diizelmesi miimkiin olmasina karsin ¢ocukluk ve addlesan

donemde baslayan obezitenin eriskin donemde devam etme riski yiiksektir (26).



2.5.3. Cinsiyet:

Obezite her iki cinste de goriilmekle birlikte kadinlarda oran daha
yiiksektir. Addlesan kizlarda obezitenin baslama ve devam etme riski erkeklere
gore daha fazladir. Obezite kizlarda erken piiberte ve erken menars ile beraber
goriilmektedir. Ergenlik donemi giliniimiizde ge¢mise gore daha erken yasta
goriilmekte olup bu dolayli ya da dolaysiz olarak toplumun viicut agirliginin

artmasi ile ilgilidir.

2.5.4. Beslenme Ahskanhklari:

Genetik yatkinlikla beraber beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler son
yillarda iizerinde en ¢ok durulan faktorlerdir. Bebeklik doneminde diyetin ve
ozellikle asir1 beslemenin ileride obezite riski tasidigi hipotezi sik olarak
diisiiniilmiistiir, ancak erken diyetin ¢ocukluk ¢agi sonrasinda obezite gelisimine

etkisini gosteren ¢ok az sayida ¢alisma vardir (84).

Charney ve ark. Bebek iken 90. persantilin {izerindeki bebeklerin
%36’smin erigkin hayatta obez oldugunu, bunun yaninda normal ve zayif

bebeklerde bu oranin %14’te kaldigin1 géstermislerdir (17).

Anne siitii ile ¢ok sik sekilde besleme ve dolayisiyla yiliksek enerji alimu,
bebeklik doneminde “asir1 besleme” rolii oynayarak ileride obeziteye yatkinlik
saglar (2). Bununla birlikte, erken enerji veya besin aliminin ileride obezite

gelisimi lizerine etkisi hala ispatlanamamistir (84).

2.5.5. Fiziksel Aktivite:

Sedanter yasam sekli ¢ocukluk donemi obezite riskini arttiran nedenlerden
biridir (93). Endiistrilesme, evlerde is kolaylastirma aletlerinin ¢ogalmasi, ulasim
kolayliklari, araba kullanimi ve televizyon izlemenin yayginlagsmasi, aktivite ve

enerji harcanmasinin azalmasina yol agmaktadir (14).

1000 kisi ile yapilan bir prospektif calismada hafta ici giinde 2 saatten
fazla televizyon izlemenin 26 yasinda %17 fazla agirlik, %15 disiik form, %15



artmis serum kolesterol diizeyleri ve %17 sigara i¢iminden sorumlu oldugu

gosterilmistir (47).
2.5.6. Sosyoekonomik Kiiltiirel Diizey:

Sosyoekonomik diizey ve obezite arasinda degisken sonuglar bulunmustur
(61,64). Ebeveynin egitim durumu ve meslek sahibi olmalar1 ile obezite
arasindaki iligki i¢in de farkli iddialar olsa da, zor yasam sartlarinda ve koti

ortamlarda biiyiiyen ¢cocuklarin obezite riskleri daha yiiksektir (36,86).

Ulkemizde obezite daha ¢ok yiiksek ve orta sosyoekonomik diizeydeki
bireylerde goriilmektedir. Sosyoekonomik olarak orta diizeydeki ailelerde
goriilmesi iilkemizdeki orta sosyoekonomik diizeydeki insanlarin gelismis

tilkelerdeki yoksul kesim gibi beslendigini diisiindiirmektedir (107).
2.5.7. Psikolojik Etkiler:

Obezite ve psikolojik etmenler arasinda bir iliski oldugu kabul
edilmektedir. Anne-baba-¢ocuk arasindaki olumsuz iliskiler, okulda basarisizlik,
arkadas edinememe cocugun ruhsal yapisini etkileyip asir1 yemeye neden
olabilmektedir. Baz1 kimseler iiziintii, sikint1 ve giivensizliklerini 6rtmek i¢in fazla
yemeye meyilli olabilirler. Bunun tersi durumlar da olabilir. Psikolojik

bozukluklar, bazen fazla yemeye, bazen de az yemeye neden olabilir (6).
2.6. COCUKLUK DONEMINDE OBEZITE

Sismanlik 20. yilizyilda en az erigkinler kadar ¢ocuklar i¢in de yaygin bir
saglik problemidir. Ulkemizde, Kdksal ve Kocaoglu nun yaptig1 bir arastirmada
11-15 yas ¢ocuklarda, sismanlik orani kizlarda %7.1, erkeklerde ise %3.5 olarak
bulunmustur. Sigsmanligin siit cocuklugu doneminde basladigi, sisman ¢ocuklarda
yag hiicrelerinin hacimleri artmis ve hiicre sayisinin da normal ¢ocuklardan fazla

oldugu saptanmistir.

Burada 6nemli bir bulgu, daha ileri yaslarda baslayan sismanligin hiicre

sayisinda 6nemli bir degisiklige neden olmadig1 kabul edilmektedir. Tiim kisilerde



yag hiicrelerinin hacimlerinde artma gozlenir. Agirlik kaybedildigi donemlerde

yag hiicreleri sayisinda azalma olmamakta, ama hiicrelerin hacmi kii¢tilmektedir.

Okul oOncesi ve okul c¢aginda wuygun bir beslenme programi
uygulanmamasi, diyetin fazla enerji icermesi, bos kalori kaynaklarimi tiiketmeyi
0zendirici ¢evresel etkenlerin olmasi, ¢ocuga normal besin tliketiminin iizerinde

yemek yemesi i¢in baski yapilmasi sismanliga yol acan nedenlerdir (88).

2.7. OBEZITE VE VUCUT KOMPOZiSYONU

Viicut kompozisyonu genel olarak yag, kemik, kas hiicreleri, diger organik
maddeler ve hiicre dis1 sivilarin orantili bir sekilde bir araya gelmesinden olusur.

Viicut kompozisyonu bir¢ok arastirmaci tarafindan iki béliimde incelenmistir.

*Viicudun yagsiz kitlesi (kas, kemik, hayati organlar igerir)

*Yag kitlesi (temel ve temel olmayan lipid depolari igerir)

Viicut agirhiginin yaklagik %40°1 iskelet kasi, %10’u kemik, %10’u
kikirdak, kiris ve deridir. Geri kalan kismini ise yag depolari, i¢ organlar ve ig
salg1 bezleri olusturur (5). Kas ve yag dokular1 analiz edildiginde her ikisinin de
su, yag ve proteinden olustugunu fakat kas hiicrelerinin %70’ su, %7’si yag,
%22’si proteinden meydana gelirken, yag hiicrelerinin %22’si su, %72’si yag,

%6’s1 proteindir.

Yag her saglikli kiside belli oranda olmasi gereken temel parcadan biridir.
Dogumdan hemen sonra insan viicudunun %12’si yagdir. Alt1 ay icerisinde bu
oran hizla %30’a yiikselir ve yiirlimeye basladiginda %18 dolaylarma diiser.
Ergenlik ¢aginda kaslar gelistikce ana 6zellik olarak yag birikimi artar (13).

Biiylime tamamlandiktan sonra kadinla erkek arasinda % 5 ile % 12 fark
gozlenebilir. 35 yasindan sonra erkek ve kadinlar 50 — 60 yasina kadar her yil 0,2
- 0,8 kg yag alinirken kaslar zayiflar. Boylece kilo ayni kalmasina ragmen yag
kitlesinin artmasi, viicut yogunlugunun artmasimna ve viicut hacminin

genislemesine neden olur (13).
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Depo yaglarin toplanma bolgeleri yapisal, yoresel ve yapilan aktiviteye
gore degismekle birlikte erkeklerde oOzellikle karin bolgesinde, kadinlarda
kalcalarda depo edilir. Erkeklerde abdominal yag kolayca salinarak egzersiz i¢in
enerjiye donustiiriiliir. Ancak kadinlarin kalga ve uyluk yaglar1 daha zor mobilize

olur (13).

2.8. OBEZITE VE KAN LiPiDLERI

Viicutta ve besinlerdeki bir¢ok farkli kimyasal bilesikler, lipidler sinifina
yerlestirilir. Bunlar artan dansitelerine géne miyolimnohyan, yiiksek yogunlukta
lipoproteinler (HDL), diisiik yogunlukta lipoproteinler (LDL), ve ¢ok diisiik
yognlukta lipoproteinler (VLDL) olarak siiflandirilir (88).

2.8.1. HDL ( Yiiksek yogunlukta lipoproteinler)

HDL; % 50 protein, % 20 kolesterol, % 5 trigliserit, %25 fosfolipid icerir.
Karaciger tarafindan sentezlenen HDL, kilomikron ve VLDL'nin normal

katabolizma sirasinda agiga ¢ikan lipid ve apoproteinleri de karacigere tasir.

HDL; kolesteroliin perifer dokulardan karacigere tasinmasinda baslica roli
istlenir. Bu nedenle aterosklerozdan korunmada etkili bir faktoér olarak kabul
edilmektedir. Sismanlik, sigara, diabet, renal yetmezlik gibi faktdrler HDL
diizeyini diisiirtir, egzersiz ise HDL diizeyini ylikseltir (88).

2.8.2. LDL ( Diisiik yogunlukta lipoproteinler)

LDL,; %20 protein, % 50 kolestrol, % 5 trigliserid, % 25 fosfolipid
igerirler. LDL’nin gorevi, kolesterolii karacigerden perifer dokulara tagimak ve bu
bolgede yeniden kolesterol sentezini diizenlemektedir. Dolasimda kolesteroliin
yaklagik %70’ini tagirlar. Plazmada LDL konsantrasyonunun yiikselmesi sonucu
cesitli depolarda depolanir. En zararli olan, arteriyal plaklarda kolesterol

depolanmasi olup ateroskleroz meydana getirir.

Klosteroliin kanda baslica tastyicist LDL’dir. LDL’nin artmasi KKH
(Kronik Kalp Hastalig1) riskini artirtr. Bunun yaninda HDL’nin artmasi
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damarlardan kolesterol ¢ekimine yardimer olarak KKH (Kronik Kalp Hastaligi)
riskini azaltir. Bu nedenle amag, kan total kolesterol diizeyinin 200 mg/dl ve
altinda tutulmasi en azindan 240 mg/dl {istiine ¢cikmamasi, LDL/HDL oraninin 3/1
ve daha diisiik olmasi, HDL/Total kolesterol oraninin miimkiin oldukc¢a yiiksek
olmasinin saglanmasi olmalidir. Egzersiz ¢alismalari total kolesterolii, LDL’ni
diisiiriir, diistirmese bile HDL’ni arttirir ve boylece HDL/LDL oranini yiikseltir
(88).

2.8.3. Kolesterol

Kolesterol tiim memelilerin hiicre zarinda bulunan bir maddedir. Ayrica
safra tuzlar1 ve birgok hormonun yapiminda kullanilir. Tim canli hiicreler,
kolesterol sentezi yaparlar ancak kan kolesterol diizeyi karacigerde yapilan ve
bagirsaktan emilen kolesterole dayanir. Gidamizdaki kolesterolii tiimiiyle
kaldirsak bile karaciger kolesterol yapimini siirdiirecektir. Giinliik gidamizdaki

kolesteroliin azaltilmasinin kilo vermeye bir yarar1 yoktur.

Ancak uyguladigimiz kilo verme programi aynt zamanda kan
kolesteroliinii diistiriicii 6zelliklere sahiptir. Kaldiki saglikli beslenmek isteyen
herkes kolesterolii yiliksek gidalardan uzak durmak zorundadir. Kan kolesterol
diizeyi %140-150 mg’1 asinca hastalik riski ortaya ¢ikmakta, bu diizey %200 mg’1
asinca da ciddi derecelere ulasmaktadir. ideal kan kolesterol diizeyi 100+yas

formiiliiyle bulunabilir (88).
2.8.4. VLDL (Cok Diisiik Yogunlukta Lipoproteinler)

VLDL; %5 protein, %30 kolestrol, %55 trigliserid ve %10 fosfolipid
igerirler. Karacigerden sentez edilirler ve dolasimdaki yag asitleri veya
karbonhidratlardan sentez edilen trigliseridleri igerirler. VLDL o6nemli o6lgiide
kolesterol ve kolesterol esterleride barindirirlar. Sigsmanlarda glukoz kullanim
giicligli karacigerde VLDL sentezinin artmasina yol agabilir. Sismanlikta fazla

kilo alimi nedeni ile VLDL artis1 ile beraber, LDL olusumunu artirmaktadir.
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Kanda VLDL artis1, kanda kolesterol artisina da neden olmaktadir. VLDL

karacigerde yapildiktan sonra yag dokusu ve kaslarda LDL kolesterole doniisiir.

Artmis VLDL veya VLDL ve LDL diizeyleri, 6zellikle koroner arter
hastalig1 olanlarda ¢ok sik goriilen bir durumdur. Hem VLDL hem LDL-C
diizeylerinin arttig1 durumlar tedavisi en zor olanlardir. Bu kisiler kilo vermeye ve

diyetle kolesterolden kaginmaya orta derecede cevap verirler (73,88).
2.8.5. Trigliseridler (TG)

Trigliseridler 3 molekiil yag asidinin gliserol ile olusturdugu esterlerdir.
Bunlar karbonhidratlardan sentez edilen noétral yaglardir ve yag dokusunda
depolanirlar. Kolesterol gibi suda ¢oziinmez ve lipid protein kompleksleri
biciminde kolesterolle birlikte tasinirlar. Yiiksek TG diizeyindeki azalmay1
anlamli derecede yavaslatan, yasam bicimine iligkin etmenler, sismanlik, sigara

igme ve hareketsizliktir.

Dolayistyla yiikksek TG diizeyi igin yapilacak tedavinin birincil amaci,
diyet ile kilo kontrolii, egzersiz ve sigaranin birakilmasi olmalidir. Yapilan
arastirmalarda TG diizeyleri sisman kisilerde sisman olmayanlara kiyasla énemli

derecede yiiksek bulunmustur (88,106).

2.9. OBEZITENIN YOL ACTIGI SORUNLAR
2.9.1. Obezite ve Diabetes Mellitus (Seker Hastaligi):

Yetiskinlerde ortaya ¢ikan diabet siklig1 ile sigsmanlik derecesi ve siiresi
arasinda iligki vardir. Normal agirhiginda %20 daha sisman olanlarda diabet
goriilme sikligt %8 iken normal agirliginin %20 altinda olanlarda bu oran
%2’dir. Yetiskin tip diabetiklerin %60’1 sismandir. 40 yas lizeri sismanlarda
diabet goriilme oran1 %24°4, 2040 yas arasinda ise %8.7’dir.

Sigsmanlik ile hastaliklar arasinda iliskiyi incelersek diabet ilk sirada yer
almaktadir. Sisman diabetlilerde yag kitlelerinin normal seviyelere diisiiriilmesi,
kan sekeri ve insiilin seviyelerinin diizenlenmesine hatta, normal seviyelere bile

indirilmesine yaramaktadir (88).
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2.9.2. Obezite ve Koroner Damar Hastaliklar: :

Sisman kisiler, hem koroner arter rahatsizligt hem de kalp krizi
bakimindan yiiksek risk altindadirlar. Kan basinct ve lipid durumlarinda oldugu
gibi stirekli bir iliski bulunur, bdylelikle bulundugu toplumun kilo ortalamasinin

altinda bulunan kisilerin kardiyovaskiiler hastaliklar riski de disiiktiir.

Viicut agirlinin kan basinci, serum lipidleri ve fiziksel aktivite ile ilisik
olmast sebebiyle sismanlik ile kardiyovaskiiler rahatsizliklar arasindaki iligki

basit degildir (88).

2.9.3. Obezite ve Hipertansiyon:

Sismanlikta kalp damar hastaliklarin yaninda hipertansiyon, sikligi da
artmaktadir. Yapilan calismalar hipertansiyonun sigsmanlarda yaygin oldugunu
gostermistir. Hipertansiyon, sisman insanlarda normal kilolu insanlardakine gore
iki kat daha fazla olusum riskine sahiptir. Sismanlarin kilo vermeleri kan
basincinin diisiirmede etkili olmaktadir. Ortalama olarak her 5 kg’lik kayip i¢in
sistolik ve diastolik kan basinglar1 sirasiyla 10 ve 5 mmHg diismektedir.

Baslangicta ki kilo kaybi sirasinda azalma daha belirgindir.

Bir ¢ok durumda kalori kisitlamasi, agirliktaki diigme heniiz ortaya
konulmadan kan basincin da bir diismeye yol acar. Bu disiis kalori
sinirlanmasinin bir sonucu olarak insiilin diizeyinin daha diisiik olmasina bagl
olabilir. Egzersiz, kalp atim hizinda ve periferik vaskiiler rezistansta bir diisme ile

hemodinamigi degistirerek kan basincinda bir azalmaya yol agabilir (88).

2.9.4. Obezite ve Solunum Hastaliklari:

Sismanlik solunuma mekanik bir yiik getirerek solunum isini arttirir ve
kilo fazlaligi 6nemli 6l¢iide ise kanda CO, birikmesi olur. Bunun sonucunda
hasta uykuya egilimli bir duruma girer. Bu uykulama durumu hastaligina “Pick
Wick sendromu” denir (51). Bu sendrom asir1 sismanlik, hipoksi, hipoventilasyon,

vital kapasitede azalma, 6dem ile karakterize bir sendromdur.
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Asir1 sismanlarda istirahatte bile hem oturur, hem de sirt distii yatar
pozisyonda arterial oksijenerasyon ileri derecede azalir. Fazla yag dokusu gogiis
duvar1 ve karin duvarinda toplanirsa solunum mekanigini etkiler. Ayrica sisman

kisilerde brons ve akciger enfeksiyonlarinida goriilmektedir (51).
2.9.5. Obezite ve Psikolojik Sorunlar:

Sismanlik, bireylerde psikolojik sorunlar yaratmaktadir. Ozellikle geng
bireyler dis goriiniislerindeki bozukluk nedeniyle utang duymakta ve bunun
sonucu kendilerini su¢lama ve herkes tarafindan giiliing bulunduklar diisiincesine
saplanmaktadir. Bu nedenle bireylerde cesitli psikolojik bozukluklar olusur ve
bazi hallerde hastalarda nevrozis gelisir. Sigmanlarin bir ¢ogunda da huzursuz

uyumalar tespit edilmistir (51).
2.9.6. Obezite ve Mekanik Yetersizlik:

Insan iskeletinin yapis1 her zaman fazla yiik tasimaya uyum saglamaz.
Bunun sonucu olarak diiz tabanlik, diz ve kal¢a artrozlari, sikca goriilmekte
olup varisler ve varis yaralart kolayca gelismektedir. Sismanlarda karin ve
bacak kaslariin, yag ile kaplanmasi sonucu karinda fitik ve varis, bacaklarda

seliilit olusur (51).
2.9.7. Obezite ve Diger Hastaliklar:

Sismanlarda safra taslar1 daha fazladir. Az rastlanan bir hastalik olan
“Gut” hastaligr da sisman bireylerde daha sik goriilmektedir. Sigman bireylerde

viicut direnci azaldigindan enfeksiyonlara yakalanma riski artmaktadir.

Deri altinda toplanmis olan fazla yag dokular terleme, ¢abuk kirlenme,
viicudun bazi kivrimlarinda iltihaplanmalara ve deri enfeksiyonlarma yol

acmaktadir (51).
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2.10. COCUKLUK CAGI OBEZITESINDE TEDAVi YONTEMLERI

Obezite gittikge artan bir halk sagligi problemi olmaktadir. Son kanitlara
gore obezite ABD’de dnlenebilir 6liim nedenleri arasinda sigaraya yakin sekilde
ikinci sirada yer almaktadir. Cocuk ve addlesan obezite tedavisinde su anda
mevcut lic modalite bulunmaktadir, bunlar diyet ve davranis modifikasyonu,

farmakolojik tedavi ve cerrahi tedavi olarak gruplanabilir.

Cerrahi miidahale VKI >40 kg/m(2) oldugu ve tip 2 diyabet, obstriiktif
uyku apnesi veya psodotiimor serebri gibi hastaliklarin eslik ettigi durumlarda
veya VKI >50 kg/m (82) ve eslik eden hipertansiyon, dislipidemi veya metabolik

sendrom gibi hastaliklar varliginda diisiintilebilir.

Davranigsal yaklasimlar genellikle psikolog, davranis terapisi, diyetisyen
veya egzersiz fizyologu tarafindan uygulanir. Kilo kaybi i¢in davranis
tedavilerinin c¢ocuklarda erigkinlere gore daha kalici olduguna dair bulgular

mevcuttur (23).
2.11. EGZERSIZIN OBEZITE UZERINE ETKIiSi

Yetigkinlerde diizenli fiziksel aktivite, yagsiz viicut agirliginda artis yagh
dokuda azalmaya neden olur. Egzersiz programlarinin ilk doneminde viicut
agirhiginda fazla bir degisiklik olmamasinin nedeni budur. Ug ay gibi bir siire

sonra yagsiz viicut agirligi sabitlesir ve kilo kayb1 hizlanir (81).

Obezlerde giinlik yasamda kardiyovaskiiler dayaniklilik o6nemlidir.
Bununla dolagim ve solunum sistemleri gii¢c kazanir. Kaslarin 1/6'sim1 ayni anda
bes dakikada calistiran zayiflama programlari, diisiik dirence karsi ¢ok sayida
tekrarlanan ritmik hareketler, dayaniklilik diizeyini artirir. Dayaniklilik diizeyi,
viicudun bir dakikada tiikettigi O, miktarinin (VO;, max) spirometrik 6l¢iimleriyle
degerlendirilir. Aerobik egzersizler viicuda gii¢ kazandiran ve O, kullanim oranini

artiran aktivitelerdir.

Bunlar kilonun geri alinmasini dnler, yag kitlesinin kaybini artirir, enerji

tilketim ve alimin1 dengeler, plazma insiilin diizeyini ve yag dokusunda iiretilen
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leptin miktarin1 disiiriir (56). Glinlilk yasamimizin bir parcast olan en basit
aerobik egzersiz yiirimedir (56,95). Merdiven ¢ikma, dans etme, step yapma,
bisiklete binme, ylizme yasamimizin icinde olan aerobik aktivitelerdir. Bu

aktiviteler yagam tarzi haline getirilirse obezitede kilo kayb1 saglanir (91).

Bunlar temelde diizenli, belirli siirede, biiyiik kas guruplarini ayni anda
calistiran ve nabiz atim hizim1 en fazla %75 oraninda artiran caligmalardir.
Egzersiz aktiviteleri slirerken arteryel tansiyonda ve nabiz ritminde asir1 yiikselme

veya diisme yorgunluk belirtisidir ve ¢alismalar durdurulmalidir (105).

Obezlerde yag oksidasyonunu artirmak icin egzersiz siddetinin siire ve
sikliginin belirlenmesine yonelik calismalara gore; 30 dakikadan fazla siiren,
maksimal %65 O, harcama kapasitesini saglayan ve haftada en az bes giin
sikliginda yapilan egzersizler optimal verimlidir (105). Dayaniklilig
desteklemede 1sinma egzersizleri Onceliklidir. Kisa kosu ve germeler, solunum ve
dolagimi uygun diizeye yiikselterek, kasa O, diflizyonunu kolaylastirir, devre disi

olan arteryellerin dolagima katilimin1 saglar (37).

Obez kisilerde saptanan performans disiikliglinden dayaniklilik, kas
kuvveti ve hareket hizi sorumludur (11). Egzersiz programinin basinda once
kisinin kas kuvveti saptanir. Prensibe gore saptanan maksimal giiciin De Lorme
Watkins Teknigi'ne gore 10'ar defa maksimum agirhigin %50'siyle caligmaya
baslatilir. Genelde serbest aktif, tekrarlanan ve aerobik tiirde egzersizler secilir.
Egitimin tiim kas gruplarina yayginlagtirilmasi istenir (55). Egzersizle saglanan
performans kalic1 degildir. En fazla iki hafta i¢inde kazang diizeyi diismeye baslar

(80). Bu durum egzersizlerin yasam boyu siirdiiriilmesi gerekliligini agiklar.

Bir egzersiz seansinda eriskinler i¢in 300, ¢ocuklar i¢in 250 kcal ekstra
enerji harcanmasi amagclanir. 1 kg yag dokusunun kaybi i¢in 7000 kcal enerji
harcanmaktadir. Egzersiz dis1 diger aktivitelerde ithmal edilmemelidir. Obezlerin
ev ici aktivitelerine aligveris islerine aktif olarak katilmalari, ek enerji sarfini

saglar.
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Spor salonlarinda egzersizler genelde cihazlarla yaptirilmaktadir.
Treadmill, bisiklet ve el ergometrisi gibi mekanik araglarla aerobik egzersizler
programlanir. Baslangicta fonksiyonel kapasitesi kisiye 6zel degerlendirilerek,
submaksimal VO, kapasitesinde egitim baslatilir. Her ii¢ dakikada nabiz
Olcimleri, VO, max Ol¢limleri, treadmillde dakikada adim sayisi, bisiklet
ergometrisinde ve kol ergometrisinde dakikada pedal donme sayisi saptanir.
Dakikada adim veya pedal donme sayisindaki artigla nabiz hiz1 normalin %75'ine,
VO, max %65'e eristiginde egzersiz recetesi diizenlenir. Treadmille erigilen VO,
max kullanimina gore bisiklet ergometrisiyle %5-25 arast daha diisik VO,
harcanir. Mekanoterapi cihazlariyla yapilan aerobik egzersiz zayiflama programi
kisinin performansi saptandiktan sonra, dnce kisa siireli kas germe egzersizlerini,
bes dakika 1sinma hareketlerini, 25 dakika maksimum aerobik egzersizleri ve bes

dakika soguma egzersizlerini icerir (28).

Obezitede temel tedaviyi aerobik egzersiz ve diyet programlar
olusturmaktadir. Aerobik egzersizler, anaerobik esigin altinda, diisiik siddetli uzun
stireli, kalp atim sayisin1 %60-75 arasinda artiran ve bu degeri agsmayan fiziksel
aktivitelerdir. Aerobik egzersizler dayanikliligi artirir. Diizenli uygulamalar
kardiyak fonksiyonlar1 restore ederken, LDL, trigliserit, kolesterol kan seker

diizeyini azaltir (48,97).

2.12. COCUKLARDA FiZiKSEL VE FiZYOLOJIK GELISiM
2.12.1. Boy:

Yasamin ilk 2 yilinda boy %50 oraninda uzar. Daha sonra yavaslayan boy
uzamasi, 1. Ergenlik doneminde tekrar hiz kazanir. Puberteden hemen once
onemli derecede boyda goriilen artig erkeklerde ortalama 17 ve kizlarda 16.5
yasina kadar siirer. Yillik boy uzunlugunun artisi ergenlige kadar her yil ortalama

5.08 cm kadardir (119).
2.12.2. Kilo:
Cocuklarda dogumdan sonra ilk 6 aya kadar kilo almaya uygun yapilasma

hizla gelisir. Boya gore bu gelisim fazla bir degisim gostermeden 8 yasina kadar
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siirer. 1. Ergenlik doneminden itibaren, ergenlik son bulana kadar asir1 uzama
nedeniyle, genellikle boy kilo orantisinin dengesi boyun uzamasi lehine bozulur. 2
yasindan sonra ergenlige kadar agirlik artisi her yil ortalama 2,270 gr kadardir
(119).

2.12.3. Kemik Gelisimi:

Kafatasinin yiiz kismi hari¢, kafa kemigi, kopriiciik kemigi, gévdenin
biitiin kemikleri, el ve ayak kemikleri ilk ¢ocukluk déneminde kikirdaktan olusur.
Iskeletin kemiklesme siireci, bireyin biiyiimesinin sonunu belirten 22-28 yaslari

arasinda tamamlanir (119).
2.12.4. Kas gelisimi:

Dogumdan adolesan doneme kadar kilo ile birlikte kas kitlesinde de
onemli bir artis gozlenir. Cocuk ve gencglerde kas kuvveti, yasla birlikte belirgin
sekilde artar. 8 yaslarinda kas viicut agirhginin %27’sini olustururken, kas
kasilma kuvveti hala diisiiktiir. Bu konuda en hizli gelisme 12 yaslarinda baslar ve

15 yasinda kas viicut agirliginin %32’sini olusturur (119).
2.12.5. Dolasim sistemi:

Cocuk ile eriskinlerin kalp hacimlerinin viicut agirligina oram
karsilastirildiginda 6nemli bir fark olmadigi goériilmektedir. Dinlenme halindeki
kalp atim sayist ¢ocuklarda daha fazladir. Cocuklarda kalbin her kilogram viicut
agirlig1 basina atim giicii (1 kasilmada pompaladigi kan miktar1) ve bir dakikada
pompalayabildigi kan miktar1 yagsla ters orantilidir. Bu nedenle, dinlenme halinde
cocuklarda dolasim sistemi, yetiskinlere oranla daha cok calisarak, viicudun

gereksinimlerini karsilamak zorundadir.

Bir bagka deyisle; yas ilerledikge, kalp daha kuvvetli bir kasa doniisiirken,
ayn1 zamanda daha etkili bir organ olmaktadir. 9-13 yaslarinda geng sporcular,
her kalp atiminda yetiskinlerin aldig1 oksijenin 1/3’1 ile 1/2°sine yakin oksijen
alabilirler. Aradaki bu fark, yasin ilerlemesi ile azalir. Ancak 16-18 yasinda bile,
ayni is yiikiine, yetiskinlerden daha yiiksek kalp atimi ile cevap verebilir (119).
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2.12.6. Enerji sistemleri:

Cocuklardaki hemoglobin, yetiskinlere oranla daha azdir ve bu nedenle
oksijen, iyi ve yeterli bir sekilde taginamaz. Cocuklarda oksijen borcuna olan
tolerans da yetiskinlere oranla daha azdir. Yetiskinler %80-85 miktarinda oksijen
tolerans1 gosterirken ¢ocuk ve genclerde bu deger %90-92 dolayindadir. Yapilan
gbzlemlere gore, dinlenme halinde ve belli bir ¢alisma temposunda ¢ocuk ve
gengler yetiskinlere oranla daha fazla oksijen kullanmaktadirlar. Cocuk ve
gengler, maksimal oksijen ve karbonhidrat (glikoz) kullanimma dayali

calismalarda, yetiskinler diizeyinde performans gosteremezler (119).
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3. GEREC YONTEM
3.1. DENEY GRUPLARININ OLUSTURULMASI

Bu calismaya; beden kitle indeksleri 30 kg/m” ve iizeri olan yaslar1 10-12
arasinda degisen ve sedanter yasam siiren 40 erkek obez cocuk alindi ve
prospektif olarak iki esit gruba ayrildi. Grupl: Egzersiz yapan, Grup2: Kontrol
grubu Egzersiz protokolii uygulanacak 20 kisilik grup rastgele (Randomizasyon
islemi i¢in sayilar tablosu kullanildi), prospektif olarak segildi. Obezitenin
degerlendirilmesi i¢in temel olarak VKI diizeyleri alindi. Calisma ve kontrol

grubunda VKI 30 kg/m? ve iizeriydi.

Calismaya dahil edilme kriterleri; Yapilan klinik muayenelerde ¢alisma ve
kontrol grubu bireylerinde bilinen kardiyovaskiiler sistem, hematolojik,

endokrinolojik veya baska bir sistem hastalig1 mevcut degildi.

Tiim gruplardan klinik parametreler olarak yas (y1l), boy (cm), agirlik (kg),
Biyokimyasal parametreler (trigliserid, total kolesterol, HDL, VLDL, LDL) ve
antropometrik parametreler (VKI, viicut yag miktar, viicut yag yiizdesi,bel
cevresi, kalgca g¢evresi,bel/kalca g¢evresi orani) tiim obezlerden olusan calisma

grubu ile kontrol grubu arasinda karsilastirildi.
3.2.  VUCUT KOMPOZiSYONUNN BELIRLENMESI

Deneklerin yaslarinin saptanmasi, takvim yaslar1 dikkate alinarak yapildi.
Boy oOlciimlerinde; basin pozisyonu Frankfurt diizleminde, ¢iplak ayakla,
tizerlerinde sadece sort ve t-shirt ile, Heath-Carter Somatotip Metoduna gore
Harpenden Antropometri Seti (Holtain Limited, Ingiltere) kullanilarak yapildi ve

6l¢iim degeri cm cinsinden yazildu.

Bu 6lgiimlere bagh olarak VKI = Agirlik(kg) / Boy(m)* formiiliiyle viicut kitle
indeksi hesaplandi. Agirlik 6l¢iimleri ise; ¢iplak ayakla, {izerlerinde sadece sort ve
t-shirt olmak {izere agirlik dlgcen baskiilde yapildi ve 6l¢iim degeri kg cinsinden

yazildi.
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Tablo 1: Calisma ve Kontrol Grubunun BKI degerleri.

Agirhk ortalamalar1  Boy ortalamalar1  BKI ortalamalan

Degerler
(kg) (m) (kg/m)
Egzersiz
61,65 1,402 31.37
grubu
Kontrol grubu 65,7 1,4345 31.90

3.2.1. Agirhk Olciimii

Beden agirligi, sort giydirilmis halde ve ayaklar ¢iplak iken, 0-150 kg aras1
agirlik 6lgen ve 0,1 kg duyarliliga sahip kantar ile kg cinsinden 6l¢iildii.

3.2.2. Boy Ol¢iimii

Boy, beden agirligi oOl¢iimiinde kullanilan kantarda bulunan 0,1 cm
duyarlhiliga sahip metre ile ayaklar ¢iplak, ayak topuklari bitisik, viicut ve bas dik,

gozler karstya bakar durumda iken cm. cinsinden 6l¢iildii.
3.3. DERIi ALTI YAG OLCUMU

Deneklerin deri altt yag oOlgiimii deri katlanma yontemi ile yapildi.
Olgiimler Holtain Skinfold Caliper 6l¢iim cihazi ile yapildi. Olgiim bélgeleri
sunlar idi; Triceps, Biceps, Gogiis, Baldir, Subscapula, Abdominal, Suprailiac.
Olgiimler, ayakta ve viicudun sag tarafindan yapildi. Her bdlgeden toplam iig

Olctim alind1 ve ortalamalar1 alinip mm cinsinden yazildu.
3.3.1. Biceps Deri Kivrimi ve Kalinh@imin Olgiilmesi:

Olgiim, denek ayakta kollar1 yana dogru serbest¢e birakmis pozisyonda
iken, iist kolun 6n orta ¢izgisi lizerindeki dikey kivriminin acromion ve olecraon

citkintilarin orta noktasindan yapildi.
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3.3.2. Triceps Deri Kivrimi ve Kalinhginin Olgiilmesi:

Olgiim, denek ayakta kollar1 yana dogru serbestce birakmis pozisyonda
iken, iist kolun arkasinda arka orta ¢izgisi lizerindeki dikey kivriminin acromion

ve olecraon ¢ikintilari arasindaki orta noktasindan yapildi.
3.3.3. Gogiis Deri Kivrimi ve Kalinhiginin Olciilmesi:

Olgiim, denek ayakta kollar1 yana dogru serbest¢e birakmis pozisyonda
iken, On axilleri ¢izgisi ile meme arasindaki diagonal deri kivrimi alinarak

yapildu.
3.3.4. Subscapular Deri Kivrim ve Kahnhginin Olciilmesi:

Olgiim, denek ayakta kollar1 yana dogru serbest¢e birakmis pozisyonda
iken, omurga sinirindan gelen diogonal ¢izginin kiirek kemiginin alt agisinin 1 cm

uzagindan alinarak yapildi.
3.3.5. Baldir Deri Kivrimi ve Kalinhiginin Olciilmesi:

Olgiim, denek ayakta ve dik pozisyonda Midaksiller eksende, iliak krestin
istlinden 45 derece diagonal olarak, ayaklar bitisik iken yapildi.

3.3.6. Abdominal (Karin) Deri Kivrimi ve Kalinhigimin Olgiilmesi:

Olgiim, denek dikey durumda iken gdbegin yaklasik 2 cm yan tarafindan
kapiler ile sikistirilarak yapildi.

3.3.7. Suprailiac Deri Kivrimi ve Kalinhginin Olciilmesi:

Olgiim, denek ayakta kollar1 yana dogru serbestce birakmis pozisyonda
iken, diagonal dogrultuda iliumun tepesinden ve orta axilleri ¢izgiden alinarak

yapildi.
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3.3.8. Thigh (Ust bacak) Deri Kivrini ve Kalinhgimin Olgiilmesi:

Olgiim, denek ayakta kollar1 yana dogru serbestce birakmis pozisyonda
iken, {ist bacagin on yiiziinde, kalca ve diz ekleminin arasindaki orta noktadan

aliarak yapildi.
3.4. CEVRE OLCUMLERININ ALINMASI

Cevre Olgiimleri, viicudun veya pargalariin uzun eksenine dik acilar

aliarak Gullick seridi ile yapildi.
3.4.1. Onkol cevre Olciimii:

Dirsek uzatilmis ve avug i¢i yukar1 ¢evrilmis pozisyonda, 6n kolun orta

noktasindaki maksimum kalinlik belirlenerek 6l¢iildii.
3.4.2. Dirsek:

Kol tamamen uzatilmis durumdayken dirsek cevresindeki maksimum

¢evre (Humerus ve Ulna kemiklerinin dirsek eklemindeki bas1) 6l¢iildii.
3.4.3. Baldir:

Goriilebilen maksimum baldir kalinlig1 6l¢iildii.
3.4.4. Diz:

Bir dizin hafifce biikiilmesi ve agirligin 6biir dize verilmesiyle, patellanin

orta seviyesinden ol¢iildii.
3.4.5. Bel:

Denekler ayakta dik pozisyonda iken, dnden gdbek ve ayni zamanda

yandan iliac ucu seviyesinden 6l¢iim alindi.

24



3.4.6. Gogiis:

Gogis tidal voliimiin orta noktasinda iken memelerin seviyesinden 6l¢iim

alindu.
3.4.7. Kalca:

Onden symphysis pupis seviyesinde ve arkadan kalca kaslarinin maksimal

cikint1 seviyesinden ol¢lim alindi.
3.5. CAP OLCUMLERININ ALINMASI

Antropometrik set ile yapilan ¢ap Olgiimlerinde, aletin ucunun yumusak
dokuya miimkiin oldugu kadar basing yapacak sekilde kemikle temas etmesi

saglandi.
3.5.1. Gogiis Cap1 Ol¢iimii:

Denek iki elini de kalga kemiginin {ist kismina koyarak ayakta iken
Antropometrik setin uglar1 koltuk altinda 2. kaburganin bitis noktasina gelecek

sekilde konarak, denek nefes verdikten sonra dl¢iim yapildi.
3.5.2. Bi-iliac Cap1 Ol¢iimii:

Kalga kemiginin en uzak ug¢ noktalari arasindan dl¢tim alimdi.
3.5.3. Diz cap ol¢iimii:

Sag ayak dizi 90 derecelik ag¢1 yapacak sekilde kiicliik sehpa iizerine

konularak, 45 derecelik agida diz genisliginin en dar yerinden dl¢iim yapildi.
3.5.4. ElBilek Capi Ol¢iimii:

Radiusun styloid ¢ikintisi ve unlanin dis kenarlarindan 6l¢iim yapildi.
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3.5.5. Ayak Bilek Cap1 Ol¢iimii:

Ayak bir tabure lizerine konularak, antropometrinin uglar1 45 derecelik

actyla malleonun iistiine yerlestirilerek 6l¢iim yapildi (103).
3.6. AEROBIK EGZERSIZ PROTOKOLU

Deneklere %40-60’1ik hedef kalp atim sayilari siddetinde, (12) oniki hafta,
haftada 3 giin, 20-45 dk arasinda kos-yiirii egzersizi yaptirildi. Deneklere
antrenman baglamadan 5-10 dk 1sinma egzersizi, antrenman sonunda 5-10 dk

germe egzersizi yaptirildi.

Tablo 2: Uygulanan Antrenman Programi

Degis/Hafta 1.H 2.H 3.H 4H SH 6H 7H 8H 9H 10H 11.H 12.H

Antrenman 20 20 25 25 30 30 35 35 40 40 45 45
Siiresi (dk)

Antrenman 35 35 40 40 45 45 50 50 55 55 60 60
Siddeti (%)

Antrenman 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Siklig

(giin/hf)

Egzersizin siddeti, egzersiz bitiminden hemen sonra boyundaki karotid
atardamardan 10 sn’lik kalp atim sayimi1 sonucunda kalp atim rezervi (Karvonen)

metoduna gore hedef kalp atim sayisi tespit edilmistir (59).

Karvonen Formiilii;

Maksimal Kalp Atimi: 220-yas,
Kalp Atim1 Rezervi=Maksimal Kalp Atimi-Dinlenme Kalp Atim1
Hedef Kalp Atimi= (%60-70 x Kalp Atim Rezervi) + Dinlenme Kalp Atimi1

Egzersiz siiresince deneklerin kalp atim sayilar1 deneklerin gégsiine takilan

arac ile ekrandan izlenerek egzersizin protokole uygun olarak yapilmasi saglandi.
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3.7. Deneklerden kan numunelerinin alinmasi

Kan numunelerinin almabilmesi igin. Gaziantep Universitesi Etik Kurul
Baskanligindan etik kurul raporu alindi ve deneklere ¢alismanin igerigini anlatan
ve kan aldirmalarina izin verdiklerine dair riza formu imzalatildi. Kontrol ve
calisma grubunu olusturan deneklerden egzersiz uygulanmadan 6nce sabah saat
8.% da birer kez ve ¢alisma grubuna 12 haftalik egzersiz uygulandiktan sonra da
iki gruptan tekrar birer kez olmak iizere kol arterlerinden toplam 4 kez hekim
kontroliinde, hemsire tarafindan kan 6rnekleri alindi. Alinan kan 6rnekleri normal

ve EDTA’l1 tliplere aktarildu.
3.8. Kan numunelerinin degerlendirilmesi

Alman kan Srnekleri 3000 rpm’ de 10 dakika santrifiij edilerek serumlara
ayrildi. Serumlarda; Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi
Biyokimya Laboratuarlarinda istenilen parametrelerin olgtimleri yapildi. Serum
Trigliserid, Total kolestrol, HDL, LDL, VLDL tayinleri ROCHE Modiiler system
(Japan) Otoanalizorii ve ROCHE marka Kit kullanilarak Enzimatik Kolorimetrik

yontem ile belirlendi.
3.9. Istatiksel degerlendirme

Verilerin degerlendirilmesinde ve hesaplanmis degerlerin bulunmasinda
SPSS 13.0 istatistik paket program kullanilmistir. Veriler ortalama ve standart
sapma ile dzetletmistir. Normallik sinamasina gore, parametrik testlerden Paired-

Samples T Test kullanilmistir. Bu ¢alismada hata diizeyi 0.05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 3. Calisma ve kontrol gruplarinin fizyolojik ve fiziksel 6zellikleri
(Ortalama + standart sapma).

Degiskenler N Ortalama  Std. Sapma

Yas (Y1) 20 11,75 0,550
_ Boy (m) 20 1,4020 0,07951

Calisma grubu
Egzersiz oncesi kilo (kg) 20 61,65 8,126
Egzersiz sonrasi kilo(kg) 20 56,50 7,112
Yas (Y1) 20 11,20 0,894
Boy (m) 20 1,4345 0,10247

Kontrol grubu .
On test kilo (kg) 20 65,70 14,072
Son test kilo (kg) 20 66,25 13,361

Aragtirma sonuglarimiza gore; c¢alisma grubunun yas ortalamasi
11,750,550 yil, boy uzunlugu ortalamasi 1,40+0,079 m, egzersiz Oncesi viicut
agirhig1 ortalamasi 61,65+8,126 kg ve egzersiz sonrasi viicut agirligi ortalamasi

56,507,112 kg olarak tespit edildi.

Arastirmaya kontrol grubu olarak katilan deneklerin yas ortalamasi

11,20+0,894 y1l, boy uzunlugu ortalamasi 1,434+0,102 m’ dir (Tablo 3).

On test olarak o6lgiilen viicut agirligi ortalamas1 65,70+£14,072 kg ve son

test olarak 6l¢iilen viicut agirlig1 ortalamas1 66,25+13,361 kg olarak tespit edildi.
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Tablo 4. Calisma grubunun egzersiz Oncesi ve sonrast kan lipid
degerlerinin karsilagtirilmasi (Ortalama + standart sapma).

Degiskenler N Ortalama Ort.Ar.Fark Std.sapma t P

Toplam Egz.On. 20 160,85
kolestrol(mg/dl) Egz.son. 20 147,00

Egz.On. 20 51,90
HDL (mg/dl) 7,10 7,580 4,189 0,000
Egz.son. 20 59,00

) Egz.On. 20 108,75
TRIGL.(mg/dl) 6,25 6,664 4,194 0,000
Egz.son. 20 102,50

Egz.On. 20 87,20
LDL (mg/dl) 19,70 9,437 9,335 0,000
Egz.son. 20 67,50

Egz.On. 20 21,75
VLDL (mg/dl) 1,25 1,333 4,194 0,000
Egz.son. 20 20,50

13,85 6,556 9,448 0,000

Calisma grubunun 12 haftalik egzersiz 6ncesi ve sonrasi kan lipid degerleri

Tablo 4’ de sunuldu.

Toplam kolestrol, HDL, Trigliserid, LDL, VLDL arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi (p<0,01).

Bu karsilastirmalarda egzersiz sonrasi toplam kolestrol, Trigliserid, LDL

ve VLDL degerlerinde azalma oldugu goriilmektedir.

HDL degerinde ise artig oldugunu ortalamalara bakarak sdyleyebiliriz.
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Tablo 5. Kontrol grubunun 6n test ve son test kan lipid degerlerinin
karsilastirilmasi (Ortalama + standart sapma)

Degiskenler N Ortalama Ort.Ara.Fark Std.sapma t P

Toplam Ontest 20 156,85
kolestrol(mg/dl) Sontest 20 162,40

Ontest 20 48,35
HDL(mg/dl) 3,10 3,493 3,969 0,001
Sontest 20 45,25

. Ontest 20 137,00
TRIGL (mg/dl) 8,00 18,382 1,946 0,067
Sontest 20 145,00

Ontest 20 81,05
LDL (mg/dl) 8,80 10,822 3,637 0,002
Sontest 20 89,85

Ontest 20 27,40
VLDL (mg/dl) 0,80 5,064 0,707 0,488
Sontest 20 28,20

5,55 6,253 3,969 0,001

Sonu¢larimiz; 6n ve son testler arasinda total, HDL ve LDL kolestrol

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi (p<<0,01).

Bu karsilagtirmalarda son test sonucunda elde edilen toplam (total)
kolestrol ve LDL degerlerinde artis gozlenirken HDL degerinde ise azalma tespit

edildi.

Trigliserid ve VLDL degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunamadi (p<0,01).
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Tablo 6. Calisma grubunun egzersiz Oncesi ve sonrast g¢evre Olgiim
degerlerinin karsilagtirilmasi (Ortalama + standart sapma).

Degiskenler N Ortl. Ort.Ara.F. Std.sap. t P

Sag 6nkol Egz.On 20 24,590
cevre(cm) Egzson 20 23,540

Egz.On 20 24,7900
Sol 6nkol 0,8800 1,22972 3,200 0,005
Egz.son 20 23,9100

. Egz.On 20 26,035
Sagdirsek 0,680 0,3708 8,202 0,000
Egz.son 20 25,355

Egz.On 20 26,1350
Sol dirsek 0,3650 0,47159 3,461 0,003
Egz.son 20 25,7700

Egz.On 20 62,605
Sag baldir 3,655 0,7891 20,716 0,000
Egz.son 20 58,950

Egz.On 20 62,9450
Sol baldir 3,2400 0,88876 16,303 0,000
Egz.son 20 59,7050

' Egz.On 20 43,820
Sag diz 0,695 0,3441 9,033 0,000
Egz.son 20 43,125

Egz.On 20 44,0150
Sol diz 1,0100 0,24473 18,456 0,000
Egz.son 20 43,0050

Egz.On 20 97,720
Bel 15,085 3,5561 18,971 0,000
Egz.son 20 82,635

Egz.On 20 100,440
Gogiis 13,790 3,8269 16,115 0,000
Egz.son 20 86,650

Egz.On 20 102,720
Kalca 13,700 4,6787 13,095 0,000
Egzsson 20 89,020

1,050 0,5434 8,642 0,000

Calisma grubunun egzersiz oncesi ve sonrasi ¢evre 0l¢lim degerleri Tablo

6’da sunuldu.

Aragtirma sonuglarimiza gore calisma grubunun; 12 haftalik egzersiz

Oncesi ve sonrast sag onkol, sol dnkol, sag dirsek, sol dirsek, sag baldir, sol baldir,
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sag diz, sol diz, bel, gdgiis ve kalca ¢evre Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi (p<0,01).

Bu karsilastirmalarda egzersiz sonrasi sag onkol, sol 6nkol, sag dirsek, sol
dirsek, sag baldir, sol baldir, sag diz, sol diz, bel, goglis ve kalca cevre

Ol¢iimlerinde azalma oldugunu ortalamalara bakarak sdyleyebiliriz.

Tablo 7. Kontrol grubunun 6n test ve son test ¢evre Ol¢iim degerlerinin
karsilastirilmasi (Ortalama + standart sapma).

Degiskenler N Ort.  Ort.Ar.Fark. Std.sapma t P

Sag onkol ~ Ontest 20 24,955
cevre(em) Sontest 20 25,265

Ontest 20 25,0700
Sol 6nkol 0,3150 0,31834 4,425 0,000
Sontest 20 25,3850

Ontest 20 26,930
Sag dirsek 0,320 0,3318 4,313 0,000
Sontest 20 27,250

Ontest 20 26,9650
Sol dirsek 0,3250 0,66954 2,171 0,043
Sontest 20 27,2900

Ontest 20 60,330
Sag baldir 0,370 0,2697 6,135 0,000
Sontest 20 60,700

Ontest 20 60,5500
Sol baldir 0,3650 0,37173 4,391 0,000
Sontest 20 60,9150

Ontest 20 45,450
Sag diz 0,560 0,2741 9,135 0,000
Sontest 20 46,010

Ontest 20 45,7250
Sol diz 0,2750 0,24034 5,117 0,000
Sontest 20 46,0000

Ontest 20 98,945
Bel 6,405 3,1227 9,173 0,000
Sontest 20 105,350

Ontest 20 100,325
Gogiis 8,560 2,3732 16,131 0,000
Sontest 20 108,885

Ontest 20 102,730
Kalca 8,360 22218 16,828 0,000
Sontest 20 111,090

0,310 0,2918 4,751 0,000
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Sonuglarimiz kontrol grubunun ; 6n test ve son test sag 6nkol, sol onkol,

sag dirsek, sol dirsek, sag baldir, sol baldir, sag diz, sol diz, bel, gégiis ve kalga

cevre Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit

edildi (p<0,01).

Bu karsilastirmalarda son test sag 6nkol, sol dnkol, sag dirsek, sol dirsek,

sag baldir, sol baldir, sag diz, sol diz, bel, gogiis ve kalga ¢evre dlgiimlerinde artis

oldugunu ortalamalara bakarak sdyleyebiliriz.

Tablo 8. Calisma grubunun egzersiz Oncesi ve sonrast deri kivrim
kalinlig1 6l¢tim degerlerinin karsilastirilmasi (Ortalama + standart sapma).

Degiskenler N Ortalama Ort.Ar.Fr Std.sap. t P

Biceps Egz.Onc. 20 20,030

0,240 0,869 1,235 0,232
(mm) Egz. Son. 20 19,790
_ Egz. Onc. 20 27,725

Triceps 1,330 11,0369 0,539 0,596
Egz. Son. 20 26,395
Egz. Onc. 20 27,895

Gogilis 4,475 0,5693 35,155 0,000
Egz. Son. 20 23,420
Egz.Onc. 20 30,795

Subscapula 4,210 1,8287 10,296 0,000
Egz. Son. 20 26,585
Egz. Onc. 20 39,720

Baldir 4,480 0,5952 33,659 0,000
Egz. Son. 20 35,240
Egz.Onc. 20 31,210

Karin 4,390 0,6052 32,442 0,000
Egz. Son. 20 26,820
Egz. Onc. 20 31,880

Suprailiac 4,370 0,5658 34,542 0,000
Egz. Son. 20 27,510
Egz. Onc. 20 41,325

Bacak 4,405 0,5671 34,740 0,000
Egz. Son. 20 36,920

Calisma grubunun egzersiz dncesi ve sonrasi deri kivrim kalinligr dl¢iim

degerleri Tablo 8’de sunuldu.

Aragtirma sonucglarimiza gore calisma grubunun; 12 haftalik egzersiz

Oncesi ve sonrasi gogiis, subscapula, baldir, karin, suprailiac ve bacak deri kivrim
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kalinlig1 6lgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit
edildi (p<0,01). Bu karsilagtirmalarda egzersiz sonras1 gogis, subscapula, baldir,
karin, suprailiac ve bacak yag Olclimlerinde azalma oldugunu ortalamalara

bakarak sdyleyebiliriz.

Egzersiz oncesi biceps ve triceps deri kivrim kalinlig1 6l¢iimii ile egzersiz
sonrast biceps ve triceps deri kivrim kalinlig1 6l¢iimii arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0,01).

Tablo 9. Kontrol grubunun, 6n test ve son test deri kivrim kalinlig1 6l¢iim
degerlerinin karsilastirilmasi (Ortalama + standart sapma).

Degiskenler N Ortalama Ort. Ar.frk. Std.sap. t P
Biceps Ontest 20 17,165
1,120 0,2262 22,145 0,000
(mm) Sontest 20 18,285
) Ontest 20 25,350
Triceps 1,140 0,1429 35,676 0,000

Sontest 20 26,490

Ontest 20 22,640
Gogiis 1,140 0,2583 19,735 0,000
Son test 20 23,780

Ontest 20 25,715
Subscapula 2,165 3,3691 2,874 0,010
Sontest 20 27,880

Ontest 20 34,775
Baldir 2,410 0,8638 12,477 0,000
Son test 20 37,185

Ontest 20 34,560
Karin 2,510 0,6711 16,726 0,000
Sontest 20 37,070

Ontest 20 33,370
Suprailiac 2,475 0,6488 17,060 0,000
Son test 20 35,845

Ontest 20 34,540
Bacak 2,640 0,6573 17,963 0,000
Sontest 20 37,180

Sonuglarimiz kontrol grubunun; 6n test ve son test biceps, gogiis, triceps,
subscapula, baldir, karin, suprailiac ve bacak deri kivrim kalinligi Sl¢limleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi (p<0,01).
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Bu karsilastirmalarda son test biceps, triceps, gogiis, subscapula, baldir,
karin, suprailiac ve bacak deri kivrim kalinligi Ol¢iimlerinde artis oldugunu

ortalamalara bakarak sdyleyebiliriz.

Tablo 10. Calisma grubunun, egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi ¢ap
Olctim degerlerinin karsilastirilmasi (Ortalama + standart sapma).

Degiskenler N Ortalama Ort.Ara.Fark Std.sapma t P
gii' 20 295,75
Gogis o 9,05 2,929 13,820 0,000
8220 286,70
Son.
gﬁz' 20 290,75
Bi-iliac c. 12,90 5251 10,987 0,000
&% 20 277.85
Son
gﬁi' 20 93,80
Sagdiz o 5,60 6,863 3,649 0,002
&% 20 88,20
Son
gii' 20 93,7000
Soldiz - 5.4500 6,50890 3,745 0,001
&% 20 882500
Son
ca el ggz. 20 54.40
b?l%‘ei En;' 0,45 0,510 3,943 0,001
g &% 20 53,95
Son
Sol el gﬁi 20 54.4500
Dloni e 0,4500 0,51042 3,943 0,001
g &% 20 54,0000
Son
Sag gﬁi 20 63.10
ayak e 1,45 0,887 7310 0,000
bilegi £ 20 61,65
Son
Sol gﬁi 20 63,4500
ayak e 1,6000 1,42902 5,007 0,000
bilegi an' 20 61,8500

Arastirma sonuclarimiza gore c¢alisma grubunun; egzersiz Oncesi ve
egzersiz sonras1 gogiis, bi-iliac, sag diz, sol diz, sag el bilegi, sol el bilegi, sag
ayak bilegi ve sol ayak bilegi dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu tespit edildi (p<0,01).
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Bu karsilagtirmalarda egzersiz sonras1 gogiis, bi-iliac, sag diz, sol diz, sag
el bilegi, sol el bilegi, sag ayak bilegi ve sol ayak bilegi Ol¢limlerinde azalma

oldugunu ortalamalara bakarak sdyleyebiliriz.

Tablo 11. Kontrol grubunun, 6n test ve son test ¢ap olgiim degerlerinin
karsilastirilmasi (Ortalama + standart sapma).

Degiskenler N Ortalama Ort.Ar.f. Std.sap. t P

. Ontest 20 292,50
Gogiis 1,15 44,797 0,115 0,910
Son test 20 293,65

Ontest 20 276,65
Bi-iliac 14,15 20,849 3,035 0,007
Sontest 20 290,80

Ontest 20 98,20
Sag diz 0,65 0,489 5,940 0,000
Sontest 20 98,85

Ontest 20 98,0500
Sol diz 0,5000 0,88852 2,517 0,021
Sontest 20 98,5500

Ontest 20 54,45
Sag el bil. 0,35 0,489 3,199 0,005
Son test 20 54,80

Ontest 20 54,7500
Sol el bil. 0,4500 0,51042 3,943 0,001
Sontest 20 55,2000

) Ontest 20 71,05
Sag ayak bil. 0,60 0,503 5,339 0,000
Son test 20 71,65

Ontest 20 71,0000
Sol ayak bil. 0,3500 0,81273 1,926 0,069
Sontest 20 71,3500

Sonuglarimiz kontrol grubunun; 6n test ve son test, bi-iliac, sag diz, sol
diz, sag el bilegi, sol el bilegi ve sag ayak bilegi ol¢iimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi (p<0,01).

Bu karsilastirmalarda egzersiz sonrasi, bi-iliac, sag diz, sol diz, sag el
bilegi, sol el bilegi ve sag ayak bilegi ol¢iimlerinde artis oldugunu ortalamalara
bakarak sOyleyebiliriz. Gogiis ve sol ayak bilegi 6n test ve son test ¢ap Ol¢limleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Obezitenin saglik agisindan 6nemi diinyadaki mortalite nedenlerinin en
basinda yer alan  kardiyovaskiiler  hastaliklarla  olan iligskisinden
kaynaklanmaktadir. Obezite hem hipertansiyon, dislipidemi ve insiilin rezistansi
gibi metabolik anormalliklere neden olarak hem de bagimsiz bir faktdr olarak

koroner arter hastaligi riskinin artmasina neden olmaktadir (90).

Cocuklarda saglikli bir biiylime ve gelisme saglamasinda fiziksel aktivite,
cok dnemli bir yere sahiptir (94). Ciinkii fiziksel aktivite; cocuk sagligini, hem
cocuklukta hem de yetiskinlikte etkileyerek, olumlu bir¢ok psikolojik ve
fizyolojik etkiler gostermektedir (49). Bu nedenle hastaliklardan korunmak igin,

fiziksel aktivitelere adelosan doneminde baglanmalidir.

Fiziksel aktivite aligkanligi; enerji alimi ve harcamasi arasindaki
dengesizlik sonucu ortaya ¢ikan ¢ocukluk obezitesinden korunmada etkin bir role
sahiptir (7). Olumlu aliskanliklarin erken yaslarda kazanilmasi, kalic1 olmasi ve

gelistirilmesi agisindan son derece dnemlidir.

Yapilan bir calismada; adelosan doneminde genel olarak boy ve beden
agirhiginda erkeklerin kizlardan daha diisiik degerlere sahip oldugu, ancak farkin
anlamli olmadig1 ve antropometrik 6zelliklerin yasla birlikte hem kizlarda hem de

erkeklerde anlamli diizeyde artis gosterdigi belirtilmistir (18).

Calismamizda, arastirmaya calisma grubu olarak katilan deneklerin yas
ortalamast 11,754+0,550 yil, boy uzunlugu ortalamasi 1,40+0,079 m, egzersiz
oncesi viicut agirhigi ortalamasi 61,65+8,126 kg ve egzersiz sonrasi viicut agirlig
ortalamas1 56,50+7,112 kg olarak tespit edildi. Arastirmaya kontrol grubu olarak
katilan deneklerin yas ortalamasi 11,20+0,894 yil, boy uzunlugu ortalamasi
1,430,102 m, 6n test olarak olgiilen viicut agirlig1 ortalamasi 65,70+14,072 kg ve
son test olarak Olciilen viicut agirligir ortalamasi 66,25+13,361 kg olarak tespit
edildi.
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Sonuglarimiz egzersizin oldugu kadar egzersiz programlarinin obezitenin
tedavisinde Onemini ortaya koymaktadir. Ciinkii yaglar daha cok aerobik
egzersilerde enerji kaynagi olarak kullanilmakta ve yliksek miktarda yag tiiketimi
sportif performansi olumsuz yonde etkilemektedir (41). Uyguladigimiz egzersiz
programinin aeorobik olmasi, ¢alisma grubumuzun sonuglarimi olumlu sekilde

etkilemistir.

Calismamiz sonuglarini etkileyen bir baska faktorde egzersizin yogunlugu;
kilo verme ile egzersiz yogunlugu arasinda direkt bir iliski vardir. Yogun
egzersizde fazla yag yanar. Egzersiz siiresi uzayinca da harcanan kalori artar.
Viicut kitlesi ile egzersizin etkisi arasinda da direkt iliski vardir. Sisman ve zayif

kisi ayni siire ve yogunlukta egzersiz yaparsa sisman olan daha fazla kalori harcar.

Eger obez bir kisi kilo verirse, viicut kitlesi ve yag miktar1 azalir. Yapilan
caligsmalarda, kilo verme sirasinda yag hiicre sayisinin degismedigi, oysa hiicre

yag iceriginin azaldig1 gosterilmistir.

Zayiflamada, yag hiicrelerinin sayis1 kiigiiliir ve biiziiliir, degismez. Iste bu
kiigiik hiicrelerin “istah1 kontrol etme” ile iliskili olduklar1 ve bu nedenle kisilerin
bir siire sonra istahlarinin agilarak hizla kilo aldiklari bildirilmektedir. Obez
cocuklarin erigkin hallerinde, yasitlarindan 3 kat daha fazla saglik riski tagidiklar

saptanmugstir (71).

Mertens ve ark. obez 8 erkek ve 4 bayana 12 aylik, giinliik yiiriyiis
programi uygulamislar. Egzersiz sonunda viicut agirliklar1 70,7 kg’dan 65,6 kg’
ma, vicut kitle indeksi 27,2+1,3 kg/mz’den 25,2+1,7 kg/mz’ye, diistigii
gorilmistiir (72).

Giir, fiziksel aktiviteye katilimin viicut saghgi gelisimine pozitif katki
sagladigin1 verilerle ortaya kondugunu bildirmekte, bir¢ok cocuk hastaliginin
direkt veya indirekt nedeni olarak hipoaktivitenin diislintilmesi, toplumun
gelecekteki sagligt i¢in erken yaslarda ¢ocuklar1 harekete motive etmenin 6nemini
ortaya koymakta ve erken edinilen hareketliligin ileriki yaslarda da devam

edecegini vurgulamaktadir (45).
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Calisma grubu deneklerimizin; 12 haftalik egzersiz oncesi ve sonrasi sag
onkol, sol 6nkol, sag dirsek, sol dirsek, sag baldir, sol baldir, sag diz, sol diz, bel,
gbgiis ve kalca gevre Olciimleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli
bir farklilik oldugu tespit edildi (p<0,01). Kontrol grubunda ise; on test ve son test
sag Onkol, sol dnkol, sag dirsek, sol dirsek, sag baldir, sol baldir, sag diz, sol diz,
bel, gogiis ve kalga ¢evre Olglimleri arasinda istatistiksel olarak negatif yonde

anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi (p<0,01).

Yaptigimiz, deri kivrim kalinligi 6l¢timlerinde, arastirmaya calisma grubu
olarak katilan deneklerin 12 haftalik egzersiz 6ncesi ve sonrasi gogiis, subscapula,
baldir, karin, suprailiac ve bacak deri kivrim kalinlig1 Ol¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi (p<0,01).
Egzersiz 6ncesi ve sonrasi biceps ve triceps deri kivrim kalinlig1 6l¢iimlerinde ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0,01). Kontrol grubundaki
deneklerin 6n test ve son test biceps, gogiis, triceps, subscapula, baldir, karin,
suprailiac ve bacak deri kivrim kalinlig1r dlgiimleri arasinda istatistiksel olarak

negatif yonde anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi (p<0,01).

Calismamizda, ¢alisma grubunun egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi ¢ap
Olclimlerinde ise gogis, bi-iliac, sag diz, sol diz, sag el bilegi, sol el bilegi, sag
ayak bilegi ve sol ayak bilegi ¢cap1 Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi (p<0,01). Kontrol grubunun ise, 6n
test ve son test, bi-iliac, sag diz, sol diz, sag el bilegi, sol el bilegi ve sag ayak
bilegi capt Olglimleri arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir
farklilik oldugu tespit edildi (p<0,01). G6giis ve sol ayak bilegi 6n test ve son test
cap Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi

(p>0,05).

Haslofg ve ark., haftada 5 giin ve 6 haftalik yaz spor okulu egitiminin 6-13
yas grubu ¢ocuklarin fiziksel uygunluk unsurlar1 {izerinde olumlu etkisi oldugunu

bildirmislerdir (52).

Kalyon, egzersizin biliyiime ¢agindaki ¢ocuklar i¢cin hem bedensel saglik

hem de fiziksel gelisme yoniinden yararli ve gerekli oldugunu bildirmistir (58).
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Durant ve ark. saglikli c¢ocuklarin skin-folt inceliklerinin normal oldugunu

goriiriiz (27).

Amano ve ark. yaptiklari bir ¢aligmada, obez erkek ve bayanlara 12 hafta
siireyle, haftada 3 giin 30 dakikalik aerobik egzersiz uygulamislar. Deneklerin
viicut agirliklarinda egzersiz oncesi 74,1+2,6 kg, egzersiz sonras1 70,3+£2,9 kg,
olarak, viicut kitle indekslerinde ise egzersiz oncesi 27,3+0,4 kg/m2 , egzersiz
sonrast 25,9+0,5 kg/m2 olarak, egzersiz Oncesine goOre anlamli bir azalma

oldugunu tespit etmislerdir (4).

Forbes ve ark. 12 hafta siireyle step ¢aligmasinin viicut kompozisyonuna
olan etkilerini mukayese etmigler ve aletli ya da aletsiz aerobik ¢alismanin viicut

kompozisyonu iizerine pozitif bir etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir (33).

Szmedra ve ark. orta yas obez  bayanlara kosu-bandi egzersizi
uygulamiglar. Antrenman sonunda, viicut kitle indeksinde %3,4’liik bir azalma

kaydetmislerdir (101).

Nindl ve ark. yaptg1 bir ¢aligma da diizenli olarak uzun stireli yapilan
egzersizlerin obezlerin viicut agirligi ve viicut kitle indeks degerlerini azalttig

belirtilmektedir (76).

Gearon, kuvvet calismasinin viicut kompozisyonuna etkisini aragtirmis ve
8 haftalik c¢alisma sonucunda viicut agirhigima (p<0,05) degismeyi anlaml

bulmustur (35).

Lee ve ark., yakinlarda sportif olmayan zayif erkeklerin, sportif ve obez
erkeklere gore daha tiiksek genel ve kardiyovaskiiler mortalite riskine sahip
olduklarini bildirmislerdir. Sportif olmanin obezitenin tehlikelerini azaltabilecegi

sonucuna varmiglardir (65).

Gutin ve ark. Yaptig1 calismada, ¢ocuklarda obezite ve fiziksel aktivite
arasindaki olas1 iliski lizerinde durulmustur. Obez cocuklarin obez olmayan

akranlarina gore fiziksel olarak daha az aktif olduklar1 bulunmustur (40).
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Hancox; ¢ocukluk ¢agi ve addlesan doneminde televizyon izleme erigkin
donemde asir1 kilo, diisiik form, sigara icme ve artmis kolesterol diizeyleri ile de

iligkilendirilmistir (47).

Yapilan caligmalara gore ¢ocuklarin giinliik enerji alimlariin belirgin bir
kisminmi televizyon izleme sirasinda aldiklar1 ve hafta sonlarinda yiiksek yag
icerikli yiyeceklerin tiiketiminin  ¢ocuklarda VKI ile iliskili olabilecegi
diistintilmektedir (70).

ABD de cocuklar iizerine yapilan calismada haftada TV seyrederken
harcanan her ilave saatin obezite riskini %2 artirdig bildirilmistir. Obez gegirilen
4 yildan sonra obeziteden kurtulma olasiligi TV seyretme miktart ile ters
iliskilidir. Yakinlarda yapilan bir ¢alismada 7 aylik bir siire i¢inde TV, video ve
bilgisayar oyununun siirelerini azaltan kisilerde viicut yag oraninda istatiksel

olarak anlamli1 bir azalma olmustur.

Francis LA’ nin yaptig1 calismada televizyon izleyiciliginin VKI artisinda
onemli bir rolii oldugunu gostermistir. Ayni sekilde ¢alismamizda da 4 saat ve
lizerinde giinliik televizyon ve bilgisayar karsisinda oturmanin VKI iizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu tespit edilmistir. Televizyon ve bilgisayar
karsisinda oturan ¢ocugun kalorisi yiiksek yiyeceklerle beslenme aliskanliginin

bulunmasi bu etkiyi arttiracaktir (34).

Diizenli egzersizin hem kardiyovaskiiler sisteme, hem de kardiyak risk
faktorlerinden kan basinci, lipid profili, obezite iizerinde olumlu etkilerinin

oldugu bilinmektedir.

Biiylik oranda enerji harcamayi saglamak igin aktivitenin genis kas
gruplarini igermesi gerekir. 10-11 yasindaki obez ¢ocuklar bu tarz aktiviteleri 30-
45 dakika uygulayarak 200-250 kcal yakarlar. Bu miktar, cocugun agirligina ve
egzersiz yogunluguna bagl olarak degisebilmektedir(40).
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Calismamizda arastirmaya calisma grubu olarak katilan deneklerin 12
haftalik egzersiz oncesi ve sonrasi kan lipid diizeyleri (Toplam kolestrol, HDL,
Trigliserid, LDL, VLDL) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
tespit edildi (p<0,01). Bu karsilastirmalarda egzersiz sonrasi toplam kolestrol,
trigliserid, LDL ve VLDL degerlerinde azalma oldugunu HDL degerinde ise artis
oldugunu ortalamalara bakarak sdyleyebiliriz. Arastirmaya kontrol grubu olarak
katilan deneklerin Ontest ve sontest sonucunda ise elde edilen kan lipid
degerlerinden Toplam kolestrol, HDL ve LDL arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu tespit edildi (p<<0,01). Son test sonucunda elde edilen toplam
kolestrol ve LDL degerlerinde artis oldugu HDL degerinde ise azalma oldugu
goriilmektedir. Trigliserid ve VLDL degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunamadi (p>0,01).

Serum lipid degisikliklerinde en ¢ok ilgi ¢eken, egzersizin bu degisiklige
etkisinin arastirilmasidir. En belirgin bulgu kolestrole baglanan HDL’deki
yiikselmedir. HDL diizeylerinin yiikselmesinden sorumlu olan mekanizma tam
olarak aydinlanamamigtir. HDL diizeylerinin yilikselmesinde egzersiz direkt olarak
sorumlu olabilir. Clinkili kardiovaskiiler iyilesme olmazdan 6nce dahi egzersizle

HDL diizeylerinin ytikseldigi goriilebilmektedir (85).

Haftada diizenli olarak jogging yapilmasi HDL diizeylerini yiikseltier.
Haftada 65 — 95 km’lik jogginge esdeger egzersiz diizeyinde HDL deki artis bir
doruk olusturur. Daha fazla antrenman yapmak HDL diizeylerinde daha fazla

artisa neden olmaz (78).

Ust diizeyde antremanli kosucularda HDL yapimimnin artmasindan gok
HDL katabolizmasinin gecikmesi nedeniyle HDL seviyelereinde yiikselme
olmaktadir. Yag dokusu ve serumdaki lipoprotein lipaz aktivitesinin artisida

HDL ne lipid aktarilmasini artirmak suretiyle rol oynayabilir. (74).

Yag dokusunun son derece bol rezervleri olmasi nedenleriyle substrak
elverisliligi diisiik yogunluktaki egzersizi sinirlandiramaz. Egzersiz bagladiginda

katekolaminler yag dokusu lipazin1 uyarir. Lipaz trigliseridi gliserol ve ii¢ adet

42



serbest yag asidine parcalar. Baslangicta serbest yag asitlerinin mobilizasyonu

geri kalmakla beraber siiratle normalin alt1 kat1 diizeylerine erisir.

Egzersiz derecesinde artis olurken glikojenin Onemi artar, serbest yag
asidinin 6nemi azalir. Egzersiz yogunlugunda artis olurken serbest yag asitlerde

nisbi azalma, glikojen’de artma meydana gelir (78).

Yeterli yogunlukta, miktarda ve siirede yapilan egzersizlerin plazma lipid
ve lipoproteinleri lizerindeki olumlu etkileri birgok ¢alismada ortaya konmustur.
Egzersiz miktarinin kolesteroliin artis derecesinin baglica belirleyicisi oldugu
bilinmektedir. Egzersiz derecesi arttik¢a, buna paralel olarak koroner olaylarda
azalmaktadir. Ayrica fiziksel aktivite ile HDL’nin yiikseldigi ve trigliserid

degerlerinde ise azalma oldugu saptanmstir (31).

Yapilan bir caligmada viicut agirligindaki %10 oranindaki bir artisin
plazma kolesterol diizeylerini yaklasik olarak 12 mg/dl kadar arttirdigi
bulunmustur. Pazma kolesterol diizeylerinin obez hasta grubunda zayif hasta

grubuna gore 1.5 kat daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (112).

Yaglar viicutta trigliserid, kolestrol ve fosfolipidler seklinde depo edilirler.
Trigliseridler gliserola bagli yag asitleridir ve en konsantre enerji seklidir.
Karacigerde sentezlendigi gibi besinler yolu ile de alman kolestroliin lipid
tasimasinda safra asitlerinin cinsel hormon ve diger steroid hormonlarin

yapiminda rolii vardir (43).

Bu konuda yapilan biiyiik ¢alismalardan biri olan Lipid Research Clinics
Program Prevalence Study’de (38) viicut agirliginin trigliserid diizeyleri ile
onemli oranda korelasyon gosterdigi vurgulanmistir. Buna karsilik Brooks Air
Force Base Study’de viicut agirligi ile plazma trigliserid diizeyleri arsindaki

iliskinin zayif oldugu tesbit edilmistir (113).

Seidel ve ark. BKI ile plazma trigliserid diizeyleri arasinda anlamli iliski

bulamadiklarini bildirmislerdir (98).
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Yakinlarda Afrika’da yapilan bir tarama c¢alismasinda ise BKI ile
trigliserid arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif korelasyon saptanmustir (77).
Egzersiz yapanlarda sedanterlere gore daha diisiik tirigliserid, LDL ve daha
yiiksek HDL-C gortldiigi bildirilmektedir (75).

Aerobik egzersizlerin lipit ve lipoprotein profillerinde olumlu yonde
degisiklik yaptig1 rapor edilmistir (121). Diizenli egzersizin lipit profilleri {izerine
olumlu etkileri ile koroner risk faktorlerine kars1 korumada etkili oldugu yaygin

olarak ortaya konmustur (50,102).

Aerobik egzersizler sonucu istirahat kalp atim sayisinda diigme ile kalp
kasmin oksijen ihtiyaci tasarrufu ve bununla kalp faaliyetinin ekonomiklesmesi,

HDL kolesterolde artma ve LDL kolesterolde diisme meydana gelmektedir (83).

Egzersizle plazmadaki LDL ve trigliserid konsantrasyonun azalmasi igin

uzun egzersiz programina ihtiyag vardir (38).

Son yillardaki ¢alismalar HDL’deki artislar ve LDL’deki diisiislerin

diizenli egzersiz ile miimkiin oldugunu gosteriyor.

Gonen¢ ve ark. uzun siireli egzersiz sonrast HDL’nin, aerobik

kapasitesinin artmasi ile birlikte arttig1 gézlenmistir (39).

Obezite ve lipid metabolizmast degisikligi arasindaki iliski cok 1yi
bilinmektedir. Genel olarak obez kisilerde aclik plazma trigliserid degerleri
yiikselme ve plazma HDL diizeyleri azalma egilimindedir. Plazma kolesterolii ve

LDL diizeyleri hafifce yiiksek veya normaldir (12).

Yapilan calismalarda viicut agirligr ile plazma HDL kolesterol diizeyleri
arasinda negatif korelasyon bulundugunu belirtmektedir. VKI ile HDLkolesterol
arasinda iligkiyi inceleyen c¢alismalarin bir kisminda (24,38) anlamli negatif
korelasyon bulunurken, bir kisminda ise negatif korelasyon istatiksel olarak

anlamli derecede saptanmamuistir (87).
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Cullinane ve ark. 30 dakikalik submaksimal bisiklet egzersizin sonucunda

LDL kolesteroliinde azalma saptamiglardir (21).

Berk ve ark. 7-8 saat sliren kayak sporu sonunda total kolesterol,
Trigliserid, LDL kolestrolde azalma ve HDL kolestrolde artis goézlediklerini
bildirmistir (9).

Tolfrey ve ark. 12 haftalik bir egzersiz programinda yer alan 28 c¢ocugu,
egzersiz yapmayan 20 kontrol grubu ile kiyaslamistir. Egzersiz grubunun LDL,
HDL, ve TC/HDL ve LDL/HDL oranlarinda belirgin diizelmeler goriilmiistiir
(104).

Cook ve ark. cocuklarda artmis yag dokusunun ile HDL kolesterol diizeyi
arasinda siki bir iliski gézlenmis olup bununda yasam boyunca aterosklerozis ve

kardiyovaskiiler hastalik gelisiminden sorumlu olacagi diisiintilmiistiir (19).

Williams’a gore 9 haftada 10 mil kosmak HDL kolesterolii taban

cizgisinin Ustline ¢ikarmak igin yeterlidir (115).

Karacan ve ark. 8 haftalik egzersiz sonunda, viicut agirhigi, viicut yag
ylizdesi, viicut kitle indeksi, total kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid
degerlerinde anlamli bir azalma (p<0,05), HDL kolesterol degerlerinde ise anlamli

bir artis (p<0,05) tespit etmistir (59).

Mertens ve ark. obez 8 erkek ve 4 bayana 12 aylik, giinliik yiiriiyiis
programi uygulamislar. Egzersiz sonunda Total- C 5,89 mmol/L den 5,80 mmol/L
ye diistiigiin, trigliserit, HDL-C ve LDL-C’da bir degisiklik kaydedememislerdir
(72).

Vincent ve ark. yaptigi ¢alismada egzersizde yag dokusu ve kaslardan
lipoprotein lipaz salgilanmasinin arttifi, plazma trigliserid konsantrasyonun

azaldig1 bildirilmistir (110).

Yapilan arastirmalar gosteriyorki, egzersizin trigliserid ve lipoproteinler

gibi zararli kan yaglariin diizeyini diistirdiigii ve HDL (yararli lipoprotein)'nin
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diizeyini yiikselttigini gostermistir. Yiksek trigliserid ve diisiik HDL diyabet,
yliksek tansiyon, ve koroner kalp hastaligi sikligin1 artmasi ile birlikte goriiliirler.
Uzun siireli egzersizin lipid kontrolii sagladig: bilinmektedir. Ancak, tek egzersiz
seanst bile olumlu etkiler yaratabilmektedir. Aerobik egzersilerin c¢ocuklarda,

ozellikle yiiksek riskteki kisiler i¢in yararh oldugu diisiiniilmektedir.

Elde edilen sonuglar obez 10-12 yas ¢ocuklarda, 12 hafta boyunca diizenli
yapilan aerobik egzersiz sonucunda viicut agirliklarinda, viicut kompozisyon
degerlerinde, kan lipid diieylerinde olumlu yonde degisiklikler gozlendi.
Literatiirlede paralel olan bu bulgular yapilan diizenli antrenmanlarin viicut
agirhigint diizenleme ve obeziteyi engelleme agisindan Onemini gostermektedir.
Kardiovaskiiler risk faktoriinden korunmak, LDL kolesterolii azaltmak, HDL
kolesterolde artts meydana getirebilmek icin, ¢alisma programlari, beslenme

uygulamalari ve diger faktorlerle saglanabilir.

Uzun siireli aerobik antrenmanlar, total kolesterol, LDL kolesterol,
trigliserit ve lipidleri azaltirken, HDL kolesterol seviyesini artirmaktadir. Sonug
olarak; obezitenin tedavisinde egzersizden ¢ok uygulanan egzersiz programinin

yararli oldugu soylenebilir.

46



6. KAYNAKLAR

1. Acgikada C., Ergen E.: Bilim ve Spor. Biirotek Ofset Matbaasi, Ankara, s:57-60,
1990.

2. Agras WS., Kraemer HC., Berkowitz RI., Hammer LD.: Influence of Early
Feeding Style on Adiposity at 6 Years of Age. J Pediatr, 116: 805-809, 1990.

3. Akgiin N.: Egzersiz Fizyolojisi. Ege Universitesi Yayini, 2. Baski, s:22, 1986.
4. Amano M., Kanda T., and Maritani T.: “Exercise training and autonomic
nervous system activity in obese individuals”, Medicine Science In Sports
Exercise, 33(8):1287-1291, 2001.

5. Aslan S.: ”Damar Sertligi”. Bilim ve Teknik, s:5-7, 1992.

6. Babaoglu K., Hatun S.: Cocukluk Caginda Obezite, cilt 11, say1 1, 5.8, 2002.

7. Baranowski T., Dworkin RJ., Cieslik CJ., Hooks P., Clearman DR., Ray L.,
Dun JK., Nader PR.: Reliability and validity of self report of aerobic activity.
family healt project. Research Quarterly for Exercise and Sport, 55:309-317,
1984.

8. Baysal A.: Sisman Kisilerin Beslenmesi, Genel Beslenme Bilgisi. Hatipoglu
Yayinevi, s:8-10, Ankara, 1988.

9. Berk A., Jhon J., Baumstalk M.: Change on hdl subractions after a single
extended episode of physical exercise. Atherosclerosis 47:231-240, 1983.

10. Bilim Teknik Dergisi. cilt.3, s: 2-14, 2007.

11. Biolo G., Ciocchi B., Stulle M, Piccoli A., Lorenzon S., Dal Mas V., et al.:
Metabolic consequences of physical inactivity. J Ren Nutr; 15:49-53, 2005.

12. Bjorntorp P., International textbook of obesity. Tiirk¢e, 1.Baski, And
yaymcilik, s:50-51, Istanbul, 2002.

13. Brownel, K.D., Steend. S.N., Wilmore, J.H.: Weight regulation practices in
atletes analiysis of metabolic and health effects. Med. Sci. Sport Exerc.,19: 545,
1987.

14. Brownell KD., Wadden TA.: Obesity in comprehensive textbook of psychiatry
in: Kaplan HI, Sadock BJ (editors). Seventh ed., Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, s:1787-1797, 2000.

15. Bunt JC.: Hormonal alterations due to exercise, Sport Med. 10:728-735,1990.

47



16. Cameron N., Getz B.: Sex differences in the prevalence of obesity in rural
African adolescents. Int J Obes Relat Metab Disord, 21:775-782, 1997.

17. Charney E., Goodman HC., Mc Bride M., Lyon B., Pratt R.: Childhood
antecedents of adult obesity. Do chubby infants become obese adults? N Engl J
Med; 295: 6-9, 1976.

18. Chin MK Girandola RN., Yang J., Cruz A., Liu YK.: The body composition
of Hong Kong School Children. The 44th ichper-sd world congress, s.17, Taipei,
Taiwan, June 26-29, 2002.

19. Cook DG., Mendall MA., et al.: C-reactive protein concentration in children:
Realitionship to adiposity and other cardiovascular rick factors. Atherosclerosis;
149:139-150, 2000.

20. Cooper Z., Fairburn GC.: A new cognitive bahavioural approach to the
treatment of obesity. Behav Res Ther, 39: 499-511, 2001.

21. Culliane E., Lararus B., Thompson PD.: Acute effect of a single exercise
sesion on serum lipids in untrained men. Clin Chim Acta 109:241-244, 1981.

22. Cimen O.: Enerji ve Enerji Sistemleri. G.U. Saglk Bilimleri Enstitiisii, s.4
Ankara, 1996.

23. Daniels SR.: Regulation of body mass and management, of childhood
overweight. Pediatr Blood Cancer. s.8-9, 7 Feb 2005.

24. Denke MA., Sempos CT., Grundy SM.: Excess body weight. An
underrecognized contributor to high blood cholesterol levels in white american
men. Arch Intern Med. 153:1093-1103, 1993.

25. Despre’s JP.: Dyslipidemia and obesity. Bailliere’s Clin Endocrinol Metab. 8:
629-660, London, 1994.

26. Dietz W., Bandini L., Morelli J., et al.: Effect of sedentary activities on resting
metabolic rate. Am. J. Clin. Nutr. 59: 556-559, 46, 1994.

27. Durant R. H. T., Baranowski H., Davis et al.: Reliability and variability of
indicators of heart-rate monitoring in children. Med. Sci. Sports Exerc. 25.389—
95, 1993.

28. Durmaz B.: Obezite ve Egzersizler. Nobel Tip Kitabevi, 1.Baski, Istanbul,
s:161-266, 1995.

48



29. Eker E., Sahin M.: Birinci Basamakta Obeziteye Yaklasim. Cilt 11, say1 7,
$:246, 2002.

30. Ergen E., ve ark.: Spor fizyolojisi, Anadolu Universitesi Yaym, (584):16,
Eskisehir, 1993.

31. Ergun N., Baltac1 G., Bayrak¢1 V.: Sedanterlerde Akut programli Egzersizin
Serum Apolipoproteinleri ve Lipidler Uzerine Etkileri. Spor Hekimligi Dergisi.
832 (3):129-136, 1997.

32. Ferland M., Depres JP., Tremblay A., et al.: Assesment of adipose tissue
distribution by computed axial tomography in obese women: Assosition with
body density and anthropometric measurements. Br J Nutr, 61:139-148, 1989.

33. Forbes GB., Lewis A.M: Total sodium, potassium chloride in adultman. J Clin
Invest, 596—600, 1956.

34. Francis LA.: Parental weight status and girls television viewing, snacking and
body mass indexes. Obesity Research, 11(1): 143—151. 01-Jan—2003.

35. Gearon J.P.: The effects of weight training on the body composition and
strength of preadolescent boys, Boston University, 49(12), 1987.

36. Gnavi R., Spagnoli TD., Galotto C., Pugliese E., Carta A., Cesari L.:
Socioeconomic status, overweight and obesity in prepuberal children: a Study in
an Area of Northern Italy. Eur J Epidemiol, 16.797-803, 2000.

37. Gokbel H.: Egzersiz fizyolojisi. In: Oguz H., Dursun E., Dursun N.: Tibbi
Rehabilitasyon. 2. Baski. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, s. 477-90. 2004.

38. Glueck CH., Taylor HL., Jacobs D., et al.: Plasma high density lipoprotein
cholesterol: Association with measurement of body mass: The Lipid Research
Clinics Programs Prevalence Study. Circulation; 62:62-69, 1980.

39. Goneng S., Acikgéz D., Kayatekin M.: Akut Egresizin Lipid Proksidan
Diizeylerine Etkisi. Spor Hekimligi Dergisi, cilt 32, s: 155-160, 1997.

40. Gutin B., Cucuzzo N., Islam S., et al.: Physical training improves body
composition of black obese 7 to 11 year old girls. Obes Res, 3(4):305-312, 1995.
41. Guy M., Gauthier R.: The effects of acute physical exercises on blood serum
colestrol, triglyceride human growth hormone and free thyroxine (TU) in men
over fithy years of age 3. Sport Med. 287-310, 1988.

42. Giinay M.: Egzersiz Fizyolojisi. Gazi Yaymevi, s:47-50, Ankara, 2001.

49



43. Giiner R.: Egzersizde Hormonal Uyumlar. [.Klinik Spor Hekimligi Semp.
Ankara, s:29, 1995.

44. Giin6z H.: Obezite. Ed, Neyzi O, Ertugrul T. Pediatri 1. Nobel Tip Kitapevi,
221-226, 2002.

45. Giir H.: Cocuklarda Fiziksel Aktivitenin Yeri ve Onemi. Bursa Uludag ii. Tip
Fak. Spor Hekimligi Bilim Dali, 6. Spor Bilimleri Kongresi. Ankara, 3-5 Kasim
2000.

46. Giirel S., Inan G.: Cocukluk Cag1 Obezitesi Tan1 Yontemleri, Prevalans: ve
Etyolojisi. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi, 2(3): 39-46, 2001.

47. Hancox RIJ., Milne BJ., Poulton R.: Association between child and adolescent
television viewing and adult health: A longitudinal birth cohort study.
(364):257-262, 2004.

48. Harris JE.: The role of physical activity in the management of obesity. J] Am
Osteopath Assoc; 99(4):15-9, 1999.

49. Harro M.: Validation of a questionnaire to assess physical activity of children
ages 4-8 years. Research quarterly for exercise and sport. 68(4): 259-268, 1997.
50. Harvey G., Ann W., Taylor P.: Saglik i¢in Egzersiz. Spor ve Tip. 2:4-5, 1994.
51. Hasibek S., Siirtictioglu S. M.: ”Sismanligim Nedenleri ve Yarattig1 Saglik
Sorunlar1”, Ankara Universitesi Ziraat Fakiiltesi Yayinlari, s:18-20, Ankara, 1988.
52. Haslofca E., Kutluay E., Haslofca F., Ozkol MZ.: Hacettepe U. Spor Bilimleri
Kongresi, Ankara, 3-5 Kasim 2000.

53. Hodge AM., Zimmet PZ.: The epidemiyology of obesity. Bailliere’s clinical
endocrinology and metabolism. 8:577-599, 1994.

54. Jakicic JM., Donnely JE., Jawad AE., et al.: Association between blood lipids
and different measures of body fat distiributions: Effect of BMI and age. Int J
Obes, 17:131-137, 1993.

55. Jakicic JM.: Exercise in the treatment of obesity. Endocrinol metab clin north
am; 32:967-80, 2003.

56. Jakicic JM.: The role of physical activity in prevention and treatment of body
weight gain in adults. J Nutr; 132:3826-9, 2002.

57. Jurimae J., Jurimae T.: Leptin responses to short term exercise in college level

male rowers. Br J Sports Med; 39:6-9, 2005.

50



58. Kalyon TA.: Spor Hekimligi Sporcu Saglig1 ve Spor Sakatliklari. s:123-130,
Gata basimevi, 1990.

59. Karacan S., Gilinay M.: The effects of aerobic training program on
cardiovascular risk factors of postmenopausal women G.U., B.E.S.Y.O., Ankara,
2003.

60. Kim IH.: The effects of aerobic exercise on hormones, blood lipids and body
composition in middle-aged obese women according to beta 3-adrenergic receptor
gene polymorphisms. Tachan Kanho Hakhoe Chi; 34:1108-1116, 2004.

61. Klish WIJ.: Childhood obesity, pathophysiology and treatment. Acta Paediatr
Jpn; 37: 1-6, 1995.

62. Kopelman PG., Dunitz M.: Obezite ve iliskili Hastaliklarin Tedavisi, 1.Baski,
And yaymcilik, Istanbul, 2003.

63. Koroner Kalp Hastaligi Korunma ve Tedavi Kilavuzu. Tirk Kardiyoloji
Dernegi, Yenilik Basimevi, Istanbul, 2002.

64. Kromeyer K., Hauspie RC., Susanne C.: Socioeconomic factors and growth
during childhood and early adolescence in jena children. Ann Hum Biol; 24:343-
353, 1997.

65. Lee CD., Blair SN., Jackson AS.: Cardiorespiratory fitness, body composition,
and all-cause and cardiovascular disease mortality in men. Am J Clin Nutr, 69(3):
373-380, 1999.

66. Lemura., L.M., Amdreacci J.: Lipit and lipoprotein profiles, cardiovascular
fitness, body composition and diet during and after resistance, aerobic and
combination training in young woman, Eur. Journal Appl. Physiology, 82:5-6.
2000.

67. Livingstone B. Epidemiology of childhood obesity in Europe. Eur J Pediatr;
159:14-34, 2000.

68. Mahan LK., Arlin M.: Krause’s food, nutrition and diet therapy, 9th Edition,
WB Saunders Company, s:179-187, Philadelphia, 1996.

69. Martorell R., Kettle K., Hughes ML., Grummer-Stawn ML.: Overweight and
obesity in preschool children from developing countries. International Journal of

Obesity. 24:959-967, 2000.

51



70. Matheson DM., Killen JD., Wang Y., Varady A., Robinson TN.: Children’s
food consumption during television viewing. Am J Clin Nutr; 79:1088-1094,2004.
71. McArdle W., Katch V.: Exercise physiology. Second edition. Lippincott
Willams and Wilkins, 528-552, Philadelphia, 2000.

72. Mertens D.J., Kavanagh T., Campbell R.B., Shephard R.J.: “Exercise without
dietary restriction as a means to long—term fat loss in the obese cardiac patient”,
The Journal of Sports Medicine and Physical Fitness, 38(4):310-316, 1998.

73. Miles S., FACSM.: Weight control and exercise. Clinics in Sport Medicine,
10(1):157 -169, 1991.

74. Morgan WP.: Pschongenic factors and exercise metabolism. Areview Med.
Sci. Sport Exerc. 17(3):309-416, 1985.

75. Nieman DC.: Physicial activity and serum lipids and lipoproteins in elderly
women j am geriatr, 41(12):1339-1344, 1993.

76. Nindl BC., Harman EA., Marx JO.: Regional body composition changes in
women after 6 months of periodized physical training, Journal of Applied
Physiology, 88(6):2251-2259, 2000.

77. Njekela MA., Negishi H., Nara Y., et al.: Obesity and lipid profiles in middle
aged men and women in tanzania. East Afr Med J, 79(2):58-64, 2002.

78. Noyan A.: Yasamda ve Hekimlikte Fizyoloji. 8. Baski, Ankara, s:39-40, 1993.
79. Onat A., Keles 1., Sansoy V., ve ark.: Yetiskinlerimizin 10 Yillik Takibinde
Obezite Gostergeleri Artista: Beden Kitle Indeksi Erkeklerde Koroner Olaylarin
Bagimsiz Ongérdiiriiciisii. Tiirk Kardiyol Dern Ars; 29(7): 430-436, 2001.

80. Oncel A.: Terapotik Egzersizler. In: Diniz F., Ketenci A., Editorler: Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon, 1.Baski, Istanbul: Nobel Tip Kitabevi; s:145-152, 2000.
81. Ozding S.: Yaslanma ve Egzersiz. Saglik ve Toplum, Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi AD, (13):18-21, istanbul, 2003.

82. Onen O., Mete H.: Obezite Tedavisinde Biligsel Davranis¢1 Grup Terapisinin
Kilo Verme, Yasam Kalitesi ve Psikopatolojiye Etkileri: Sekiz Haftalik izlem
Calismas1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Konsiiltasyon
Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali, Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, Cilt 15, Say1 3,
[zmir, 2005.

52



83. Park SK., Park JH., Kwon YC., Yoon MS., Kim CS.: The effect of long-term
aerobic exercise on maximal oxygen consumption, left ventricular funtcion and
serum lipids in elderly women. J Physion Anthropol Appl Human Sci.
22(1):11-7, 2003.

84. Parsons TJ., Power C., Logan S., Summerbell CD.: Childhood predictors of
adult obesity: a Systematic Review. Int. J.Obes; 23: 101-107, 1999.

85. Patricia A.D.: Exercise-induced changes in blood minerals ascociated proteins
and hormanes in women atleths 3 spt. Med. Phy Fitness, 3:552-560, 1991.

86. Patterson ML., Stern S., Crawford PB., McMahon RP., Similo SL., Schreiber
GB., Morrison JA., Waclawiw MA.: Sociodemographic factors and obesity in
preadolescent black and white girls: NHLBI's Growth and Health Study. J Natl
Med. Assoc, 89:594-600, 1997.

87. Pehlivantiirk B.: Cocuk ve Ergenlerdeki Obezitenin Psikososyal Ydnleri.
Katk1 Pediatri Dergisi; 21(4):574-581, 2000.

88. Peker I, Ciloglu F, Buruk S, Bulca Z, (editdrler). Egzersiz Biyokimyasi ve
Obezite. Nobel Tip Kitabevi, s:111-118, Istanbul, 2000.

89. Perri MG., Nezu AM., McKelvey WF., Shermer RL, Renjilian DA., Viegener
BJ.: Relapse prevention training and problem-solving therapy in the long-term
management of obesity. J Consult Clin Psychol; 69:722-726, 2001.

90. Pi-Sunyer FX.: Medical hazards of obesity. Ann Intern Med; 119:655-660,
1993.

91. Pinto BM., Szymanski L.: Exercise in weight management. Med Health R I;
80.361-3, 1997.

92. Poskitt C.: Obese from infancy, a-revaluation, topics in pediatrics, 2:81-89,
1980.

93. Raitakari OT., Poekka KV., Taimela S.: Effect of persistent physical activity
and inactivity on coronary risk factors in children and young adults. Am J
Epidemiol; 140: 195-205, 1994.

94. Raudsepp L., Jurimae T.: Physical activity, fitness and adiposity of
prepubertal girls. Pediatric Exercise Science, 8: 259-267, 1996.

95. Rippe JM., Hess S.: The role of physical activity in the prevention and
management of obesity. J] Am Diet Assoc; 98(2):31-8, 1998.

53



96. Rasmussen MH., Frystkyk J., Andersen T., et al.: The impact of obesity, fat
distribution and enerjy restriction on insulin-like growth factor-1, IGF-binding
protein-3, insulin and growht hormone metabolism; 43:315-319, 1994.

97. Sar1 H., Yiicel E.: Obezitede Egzersiz Tedavisi. Cubuk¢u Sempozyumu. The
Marmara Oteli, s:63-92, Istanbul, 2002.

98. Seidell JC., Bjorntorp P., Sjostrom L., et al.: Regional distrubition of muscle
and fat mass in men: New insight in to the risk of abdominal obesity using
computed tomography. Int J Obes; 13:289-303, 1989.

99. Stewart AL., Brook RH.: Effects of being overweight. Am J Publ Helth;
73:171-178, 1983.

100. Strock GA., Cottrell ER., Abang AE., Buschbacher RM., Hannon TS.:
Childhood obesity: a Simple equation with complex variables. J Long Term Eff
Med Implants; 15(1):15-32, 2005.

101. Szmedra L., Lemura LM., Shearn WM.: Exercise tolerance, body
composition and blood lipids in obese african—american woman following Short—
term training, The Journal of Sports Medicine and Physical Fitness, 38:59-65,
1998.

102. Tamer K.: Farkli Aerobik Antrenman Programlarinin Serum Hormonlari,
Kan Lipidleri ve Viicut Yag Yiizdesi Uzerine Etkisi. Beden Egitimi ve Spor Bil.
Dergisi, 1:1-11, 1996.

103. Tamer K.: Sporda Fiziksel Fizyolojik Performansin Olgiilmesi ve
Degerlendirilmesi. Bagirgan Yayinevi, s:160-167, Ankara, 2000.

104. Tolfrey K., Campbell 1G., Batterham AM.: Exercise training induced
alterations in prepubertal children’s lipid-lipoprotein profile. Med Sci Sports
Exerc, 30(12):1684-1692, 1998.

105. Torrance GM., Hooper MD., Reeder BA.: Trends in overweight and obesity
among adults in canada (1970-1992): Evidence from national surveys using
measured height and weight. Int J Obes Relat Metab Disord; 26:797-804, 2002.
106. Trigliserid, Yiiksek Dansiteli lipoprotein ve Koroner Kalp Hastaligi
Uzerinde Ortak Goriis Gelistirme Paneli, cilt 6, Say1 12, 5:728-734, 1993.

107. Tiiziin M.: Obezite ve Tedavisi. Istanbul: Marti Matbaacilik, 1999.

54



108. Van itallie TB.: Health implications of Overweight and Obesity in The
United States. Ann Intern Med; 103:983-988, 1985.

109. Van Itallie TB.: Prevalence of obesity. Endocrinol metab. Clin north am;
25:887-905, 1996.

110. Vincent KR., Lennon SL.: Effects of low intensity aerobic training on
skeletal muscle capillary and blood lipoprotein profiles. J Atheroscler Thromb,
9(1):78-85, 2002.

111. Wadden AT., Stunkard JA.: Obezite Tedavi El Kitab1 Tiirkgesi, 1.Baski, And
yayncilik, Istanbul, 2003.

112. Wadden TA., Stunkard AlJ., Johnston FE., et al.: Body fat distribution in
adult obese women: Changes in fat distribution accompanying weight reduction.
Am J Clin Nutr; 47:229-234, 1988.

113. Weissweiler P.: Plasma lipoproteins and lipase and lecitin: Cholesterol
acyltransferase activities in obese subjects before and after weight reduction. J
Clin Endocrinol Metab; 65:969-973, 1987.

114. WHO.: Obesity: Preventing and managing the global epidemic. Report of a
WHO consultation on obesity. Geneva: World Health Organisation,
WHO/NUT/NCD/98:1, 1998.

115. William’s. P.T.P.D., Wood R. M., Krauss et al.: Does weight loss cause the
exercise-induced increase in plasma high density lipoproteins atherosclerosis. 47:
173-185, 1983.

117. W3.gazi.edu.tr/~tubas/calismalar dosyalar/cocukvespor.ppt.

118. Yanovski JA.: Agressive treatment for childhood and adolescent obesity.
Nestle Nutrition Workshop Series Pediatric Program, 49:41-43, 2001.

119. Yalaz G., Kayatekin M., Giivel H.: Erkeklerde Diizenli Egzersizin Lipid
Lipoprotein Uzerine Etkisi. Spor Hekimligi Dergisi, cilt:31 s:107-114, 1996.

120. Zorba, E.: Herkes I¢in Spor Ve Fiziksel Uygunluk. GSGM Egitim Dairesi, s:
38-45,Ankara, 1999.

121. Zorba E., Ziyagil A.: Viicut Kompozisyonu ve Olgiim Metodlari, s.134,
Trabzon, 1995.

55



OZGECMIS

1975 yilinda Gaziantep’te dogdum. {lkdgretim ve ortadgretim dgrenimini
Gaziantep’te tamamladim. 1997 yilinda Gazi Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksek Okulun da lisans 6grenimime bagladim ve 2001 yilinda mezun oldum.
Aym yil Gaziantep Sahinbey ilgesine bagli Mahmut Giileg {lkdgretim Okulunda
Beden Egitimi Ogretmeni olarak Milli Egitimde goreve basladim.

2005 yilinda Gaziantep Universitesi Beden Egitimi ve Spor Anabilim
Dalinda Lisansiistii egitim programinina basladim. Badminton, Hentbol ve Bocce
antrendrliik belgeleri sahibiyim. Halen Milli Egitimde Beden Egitimi Ogretmeni

olarak gorev yapmaktayim.

56



