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OZET

Bu arastirma, “Obez Cocuklarda Aerobik Egzersizin Saghk Iliskili Fiziksel
Uygunluk Unsurlarina ve Kan Lipidlerine Etkisini” incelemek amaciyla, Mugla
Merkez 75. Y1l ve Mugla Emirbeyazit Ilkogretim Okulundan 10-12 yas aras1 77 obez
cocugun (38 erkek, 39 kiz) goniilli olarak katilmasiyla gerceklesmistir. Katilimcilar
egzersiz grubu EG n=39 (19 erkek, 20 kiz) ve kontrol grubu n=38 (19 erkek, 19 kiz)
olmak iizere iki gruba ayrilmislardir. Egzersizin siddeti Karvonene metoduna gore
ayarlanarak, EG’ na haftada 3 giin 1’ er saat olmak iizere 12 hafta boyunca aerobik

egzersizler yaptirilmistir.

Veriler, SPSS 15.0 istatistik paketi kullamilarak degerlendirilmistir. Veriler
aritmetik ortalama ve standart sapma ile 6zetlenmistir. Gruplararasi karsilastirma igin
independent sample t, on ve son test Slclimleri karsilastirmak igin paired t testi

kullanilmigtir. P degerinin 0,05 olmasi durumunda faklar anlamli kabul edilmistir.

EG bayan deneklerin 6n ve son test dl¢iimleri sonucunda, BKi degerleri, viicut
kompozisyonu degerlerinden; tigh, triceps, bicesps, abdomen, suprailiac, subscapula,
chest, esneklik degerleri, sirt kuvveti, sag ve sol el kavrama degerleri, Maks VO,
dinlenik kalp atim sevileleri, kan lipitleri degerlerinden; HDL, LDL, trigliserid ve
total kolesterol degerlerinde istatistiksel olarak (p<0,05) diizeyinde anlaml
farkliliklar tespit edilirken, sistolik ve diastolik kan basmglarinda degisme tespit
edilememistir. EG erkek deneklerin 6n ve son test Olgiimleri sonucunda, BKi
degerleri, viicut kompozisyonu degerlerinden; tigh, triceps, bicesps, abdomen,
suprailiac, subscapula, chest, esneklik degerleri, sirt kuvveti, sag ve sol el kavrama
degerleri, Maks VO,, dinlenik kalp atim sevileleri, kan lipitleri degerlerinden; HDL,
LDL, trigliserid ve total kolesterol degerlerinde istatistiksel olarak (p<0,05)
diizeyinde anlamli farkliliklar tespit edilirken, sistolik ve diastolik kan basinglarinda

degisme tespit edilememistir.

Sonu¢ olarak; uzun siireli diizenli olarak uygulanan aerobik egzersiz
programlari, obez kiz ve erkek cocuklarin, esneklik, BKi, viicut kompozisyonu,
aerobik uygunluk, kas kuvveti ve dayaniklilik, dinlenik kalp atim sayis1 ve kan

lipitleri degerlerini olumlu yonde etkilemistir.



ABSTRACT

This study was aimed to investigate ‘The Effects Of Aerobic Exercise in
Health Releated Physical Fitness and Blood Lipids For Obese Children’. There
are 77 (38 boys, 39 girls) volunteer participants from Mugla Merkez 75. Y1l and
Mugla Emirbeyazit Ilkogretim Okulu whose ages are between 10-12. Participants
are seperated into two groups; exercise group EG n=39 (19 boys, 20 girls) and
control group n=38 (19 boys, 19 girls). The exercise intensity was determined
according to the method of Karvonene and three times per week approximately 1

hour and 12 weeks aerobic exercise has been implemented to the EG.

Data, was evaluated by using SPSS 15.0 statical package. Data are
summarized with arithmetic average and standard deviation. For comparasion
between groups independent sample t, preliminary and final test to compare
measurements paired t test was used. P value of 0,05 is significantly different, was

adopted.

Preliminary and final test measurement of EG female subjects as a result of,
BMI values, body composition values; tigh, triceps, biceps, abdomen, suprailiac,
subscapula, chest, flexibility values, force back, right and left handgrip values, VO,
Max, resting heart rate, blood lipids and values; HDL, LDL, triglyceride and total
cholesterol values as a statistical ( p<0,05) level, significant differences were
detected, change in systolic and diastolic blood pressure has not been determined.
Preliminary and final test measurement of EG male subjects as a result of, BMI
values, body composition values; tigh, triceps, biceps, abdomen, suprailiac,
subscapula, chest, flexibility values, force back, right and left handgrip values, VO,
Max, resting heart rate, blood lipids and values; HDL, LDL, triglyceride and total
cholesterol values as a statistical ( p<0,05) level, significant differences were

detected, change in systolic and diastolic blood pressure has not been determined.

As a result, long-term aerobic exercise program regularly applied, obese girls
and boys, flexibility, BMI, body composition, aerobic fitness, muscle strength and

endurance, resting heart rate and blood lipids values has a positive influence.
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GIRIS ve AMAC

Giiniimiizde teknolojik gelismelere paralel olarak sehirlesme ve sanayilesme
oranindaki hizli artigla birlikte, insanlarin ve uluslarin yasam tarzlarinda son derece
radikal degisiklikler meydana gelmistir. Insanlar her gecen giin daha az hareket eder
duruma gelmisler ve bedensel faaliyetler gittikce azalarak yerini zihinsel ¢aligmalara
birakmugtir (Zorba, 2000). Sehirlesme oranindaki artigla birlikte apartman yagaminin
yayginlagmasi, ¢ocuk oyun alanlarinin yetersiz olmasi, ulasim kolayligi, ana
babalarin daha rahat kontrol sagladiklar1 igin ¢ocuklarim1 evde oynamaya
yonlendirmeleri, ¢ocuklarin zamanlarinin biiyiik bir boliimiini televizyon, atari ve
bilgisayar gibi araclarin basinda gecgirmeleri ve dengesiz beslenmeleri, kalp-damar
hastaliklari, obezite ve bazi kanser tiirlerinin gelismesine zemin hazirlamaktadir

(Ozer, Ozer 2001).

Diinya cocuk niifusunun obezite oranlar1 giinden giine artmaktadir. WHO 'nun
(Diinya Saglik Orgiitii) 1998 yili verilerine gore Ingiltere'deki gocuk niifusunun
%18'1, Amerika’daki cocuk niifusunun % 28'1 obezite sinirinda. Bu oran gelismis
ilkelerde ¢ocuk niifusun yasam tarzi ile iligkilendirilmekte . Amerika’da 1980’den
bu yana hareketsizlik problemi cocukluk obezite goriilme sikligini %100 oraninda
yiikkselmesine katkida bulunmustur. Ulusal saglik ve beslenme arastirmasina gore
(NHANES) 1976-1980 ve 1988-1994 yillar1 arasinda yaslar1 12-19 arasindaki agiri
kilolu adolesanlarin oram1 kizlarda %5.,4 iken %9.7’ye, erkeklerde ise %4,5’tan
%11.3’e kadar yiikselmistir. Aym siire iginde 6-11 yaslar arasindaki cocuklarda artig

kizlarda %6,4’ten %11’e erkeklerde ise %5,5’ten %11,8’e olmustur (Yan, 2007).

Giiniimiizde bircok iilkede c¢ocuk ve genglerin fiziksel kapasitelerinin
belirlenmesi bu yas gruplarindaki diisiik hareketliligin negatif etkisi nedeniyle
gereklidir. Fiziksel aktivite, beslenme ve fiziksel uygunluk cocuk ve yetiskinlerin
sagligini etkileyen 6nemli faktorlerdir. Ozellikle ergenlik doneminde fiziksel aktivite
diizeyindeki azalma ve pubertal biiylime atag: ile birlikte meydana gelen birtakim
fiziksel ve fizyolojik degisiklikler, bu donemde cocuklarin fiziksel uygunluklarim

belirlemenin ne kadar gerekli oldugunu ortaya koymaktadir (Colak, 2007).



Obezite ozellikle son yillarda 6nemli saglik problemleri arasinda yer almaya
baslamistir . Tedavi edilmediginde hipertansiyon, dislipidemi, ve diyabet gibi klinik
tablolarla karsimiza ¢ikmaktadir . Bircok iilkede oldugu gibi iilkemizde de obezite
giderek yayginlagmaktadir (Tagkin, 2007).

Spor c¢ocugun biiyimesinde, olgunlagmasinda, bilissel gelismesinde ve
sosyallesmesinde ©nemli rol oynayacagi icin onun hayatina erken yaslarda
girmelidir. Bir ¢cocuk veya gencin fiziksel gelisimi yalnizca boyunun uzamasi degil
aym zamanda kas Kkitlesinin artmasi, ayr organlarin ve organ sistemlerinin
farklilagmig gelisimi, fiziksel fonksiyon olgunlasmasi ve bireysellesmesidir (Sevimli,

1999).

Cocuk ve genclerin saglik ve fiziksel uygunluk (FU) durumlari, Diinya’daki
biitiin iilkelerin temel ilgi odagi olmustur. Cocuk saglig1 da gezegenimizin gelecegi
ve yetiskin popiilasyonun saglik durumu hakkinda bir anahtar gorevi gérmektedir.
Yetigkinlerde goriilen obezitenin ve kronik hastaliklarin kokenlerinin, yasamin ilk
yillarina dayandig1 dikkate alinacak olursa cocuklarin fiziksel aktivite, saglik ve

fitnes durumlar1 daha da biiyiik 6nem kazanmaktadir (Leonard, 2001).

Bu tezin amaci, 12 hafta boyunca haftada 3 giin yaklasik 1’er saat aerobik
egzersiz yapan obez cocuklarda, saglik iligkili fiziksel uygunluk unsurlarina ve kan

lipidleri diizeyine etkisinin arastirtlmasidir.



2. GENEL BIiLGIiLER
2.1. Egzersiz

Iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda iiretilen, bazal diizeyin iizerinde enerji
harcamay1 gerektiren bendensel hareketlerdir. Egzersiz fizik aktivitenin alt sinifi
olarak kabul edilir. Planli yapilandirilmis, istemli, fiziksel uygunlugun bir ya da bir

ka¢ unsurunu gelisrtirmeyi amacglayan siirekli aktivitelerdir (Yiiksel, 2003).

Saglik i¢in egzersiz birbirinden ayrilmaz bir ikili haline gelmistir. Saglik icin
egzersizin temel amaci hareketsiz bir yasantinin neden oldugu organik ve fiziki
bozukluklar1 onlemek veya yavaslatmak beden sagliginin temel olan fizyolojik
kapasitesini yiikseltmek, fiziksel uygunlugu ve sagligi uzun yillar muhafaza etmektir.
Gelismis iilkelerden baslayarak egzersize olan ilginin artisindaki nedeni biyolojik bir

dengeleme ihtiyaci seklinde agciklamak miimkiindiir (Biyikli, 2007).

Almman veya depolanmis enerjinin harcanmasina yardimeci olan en Onemli
faktor afrivite yani egzersizdir. Egzersiz, kilo kontrol programnin énemli boliimiinii
olusturur. Viicudun ihtiyacglarin1 karsilayacak ve bilimsel sekilde diizenlenmis bir
zayiflama diyet programi ile yapilan egzersiz (yiiriime, kosma vb) yagsiz dokunun
yani kas kitlesini korunmasini ve viicutta depolanan yag kitlesinin yakilmasini saglar
(Selim, 2007). Egzersiz swrasinda kas hiicrelerinin enerji gereksinmesini
karsilayabilmek icin, yag hiicrelerinden yagin salmmasi sonucu yag depolari
azalmaktadir. Kilo vermek i¢in, tek basina diyet yapildiginda bir miktar yagsiz doku
kayb1 olmaktadir. Egzersizle viicut kompozisyonu degismekte ve artan kas dokusu
sonucu DMH (Dinlenme Metabolik Hiz1) artmaktadir. Ciinkii yag dokusunun
fazlaligt DMH’ yi azaltmaktadir (Arslan, 2001).

Diizenli egzersiz, fiziksel, mental ve emosyonel saglik icin biiyiik 6nem tagir.
Egzersiz enerji harcamasimi artirir, bdylelikle agirligin  korunmasinda veya
zayiflamada yararhi etkiler gosterir. Diizenli egzersiz serum kolesterol ve glikozun
normal diizeyde tutulmasim saglar, yiiksek dansiteli lipoprotein kolesteroliinii artirir.
Egzersiz sirasinda dogal yatistiricilar olarak bilinen endorfinler salgilanir. Diizenli
egzersiz, kardiovaskiiler ve iskelet sistemini saglikli tutar, boylece yaslanmay1

geciktirir (Selim, 2007).



Egzersiz antrenmanlar, lipit ve karbonhidrat metabolizmasini olumlu yonde
etkiler, viicut agirliginda, yag depolarinda, total kolesterol ve serum trigliseridlerinde
LDL-K’de 1limli azalmalara ve antiaterojenik HDL-K’ de ise artislara yol agabilir
(Selim, 2007).

2.1.2. Egzersizin Viicuda Kazandirdiklar:
- Egzersiz ile kalp kasinin giicii artar.
- Yeterli oksijen alimi, kalp atim hizin1 ve kan basincim diistiriir.
- Egzersiz sirasinda dayaniklilik artar.
- Metabolizma hizlanir.
- Viicutta yag depolanmasi engellendigi i¢in sismanlik onlenir.

-Kan sekeri olan glikoz kullanimini artirarak seker hastaliginin

onlenmesi ve kontroliinde yardimei olur.
- Iyi kolesteroliin miktarin1 artirir.
- Hormanlarin diizenli ve dengeli salinmasina yardimei olur.
- Osteoporoz olusumunu Onler.
- Eklemlerin yap1 ve islevlerini iyilestirir.

Kronik egzersizin lipit parametreleri iizerindeki etkileri, bireyin 6zelliklerine
ve fizik kondisyonlarina, egzersizin modalitesine, siiresine, yogunluguna ve farklh
baseline lipid degerlerine gore degisebilmektedir. Egzersizin lipit profilini
diizeltmede kullandigi mekanizmalarin, belirsiz olmasina ragmen, trigliseridlerden
zengin lipoproteinlerin, degredasyonuna yol acgan lipolitik enzimleri, egzersiz

tarafindan baslatilan aktivitelerinin bir sonucu oldugu goriiliiyor (Selim, 2007).

Egzersiz antrenmanlari, TC, LDL-C ve serum TG’de azalmalara ve HDL-K’ de

artiglara yol agabilir (Selim, 2007).

Egzersiz bir kisim kardiyovaskiiler hastaliklarin yaninda tamamen saglikli
bireylerde de fonksiyonel kapasiteyi artiir ve fizik aktivitenin herhangi bir

seviyesindeki miyokardin oksijen ihtiyacini azaltir (Selim, 2007).



Obezler az hareket etme egiliminde olan kimselerdir. Cok kisith diyetlerle hizli
kilo verdirirken agir egzersiz yaptirmak dogru degildir. Bu déonemde hastanin yasina,
yasantisina, birlikteki diger hastaliklar ve fizik durumuna uygun egzersizler
(yuriiyiis, ylizme) Onerilmelidir. Obezite tedavisinde egzersiz bir aligkanlik haline
getirilirse; hem hastanin kilo vermesinde, hem verilen kilonun korunmasinda, hem de
komplikasyon riskinin azalmasida 6nemli fayda saglar. Egzersiz ile yag kaybi
artarken, yagsiz doku Kkitlesi korunmaktadir. Boylece egzersiz uzun siireli kilo

kontroliinde etkili olup, obezitenin relapsim1 azaltir (Straus, 2002, Tremblay, 1985).

Fizik aktivite ile BKI arasindaki negatif korelasyonu gosteren calismalar vardir

(Straus, 2002).

Anaerobik, aerobik olmak tizere iki tip egzersiz bulunmaktadir. Agirlik
kaldirma gibi anaerobik egzersize Ornek olan egzersizlerde kisa siire ile asir1 bir
kuvvet harcanmasi gerekir. Anaerobik egzersizin anahtar 6zelligi, kisa siirede daha
fazla enerjinin harcanmasinin gerekliligidir. Bunun icin gerekli olan enerji kasin
kendi enerji depolarindan yani fosfokreatinin veya glikojenden saglanir. Aerobik
egzersiz, daha uzun siireli fakat daha az kuvvet harcanarak yapilir. Uzun mesafe
kosular, yiizme kayak aerobik egzersizlerdir. Aerobik egzersizde sadece kastaki
depolanmis enerji kullanilmaz, viicudun diger enerji kaynaklar1 (yag dokusundaki
yag ve karaciger glikojeni) da kullanilmaktadir (Mesa ve arkadaslari, 2006). Yiiriime,
tim toplumlar icin kabul edilebilir bir egzersizdir. En az 30 dakika boyunca
uygulandiginda kilo kaybina yol acabilir, daha 6nemlisi kilo kontrol programlarinda

onemle {izerinde durulmalidir (Francis, 2000).
2.1.3. Egzersizin Kronik Etkileri

Insanlar diizenli egzersiz yapmaya basladiklarinda viicutlarinda birtakim
degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler antrenmanin siklik, yogunluk ve
siiresi ile yakindan iliskilidir. Genel adaptasyonun yani sira yapilan egzersiz ¢esidine
gore kullanilan kaslarda da yapilan egzersize ozgii degisiklikler goriilmektedir.
Egzersizin etkileri kisiler arasinda farklilik gostermektedir. Ayni  antrenmanin
yaptirilldigr bireylerde Maks VO, degerlerinin degisimi arasinda %5-30 oraninda

sapma bulunabilmektedir. Yapilan caligmalarda egzersizin Maks VO, degerini



baslangic noktasina oranla ortalama %15-20 artirabilecegi belirlenmistir (Adas,

2005).

Diizenli egzersiz veya antrenman yapan sporcularda kalbin kan pompalama
giicli gelisir. Kalpte i¢ hacim(hiperplazi) ve kas kitlesinde artis (hipertrofi) belirgin
degisikliklerdir. Dayaniklilik sporlarinda hiperplazi agirlikli bir gelisime karsin gii¢
gelistirme sporu yapanlarda hipertrofi agirlikli gelisim séz konusudur. Sedanterlerle
karsilastirildiginda belirgin olan bu degisim viicut kitle ile oranlandiginda bu 6zelligi
kaybeder. Antrene kisilerde kalp atim sayis1 birka¢ dakika icinde dinlenim diizeyine

ulagirken sedanter kisilerde bu dakikalar alir (Kusgé6z, 2005).
2.1.4. Aerobik Egzersizler

Egzersizin siiresi ve siddetine bagli olarak aerobik enerji metabolizmasinin
baskin olarak enerji sagladig1 egzersizlerden olusmaktadir. Antrenmanlar esnasinda
aerobik egzersizin siddetine bagli olarak kalp atim hizi ve dakika ventilasyon,
kullanilan O, miktar1 (VOy) ile orantili olarak artar. Kalp atim hiz1 ile oksijen alimi
arasinda gosterilen dogrusal iliski, kalp atim hizindaki artisin, dokularin gereksinimi

olan oksijenin tasinmasinin bir sonucu olarak yorumlanmistir (Adas, 2005).

Amerika da ASCM (American College of Sports Medicine) tarafindan,
esneklik viicut kompozisyonu, kas dayanikliligi kas kuvveti, kardiorespirator fitness
saglamak ve gelistirmek icin egzersizin kalite ve niceligi ile ilgili olarak bir dizi
oneriler sunulmustur. Egzersiz sikliginin, haftada 3-5 giin arasinda, egzersizin
siddetinin de maksimum oksijen aliminin %50-85’i ya da maksimum kalp atiminin
%65-90’1 arasinda, egzersizin siiresinin de devamli aktivite i¢in 20-60 dakika olmasi
gerektigini Onermektedir. Antrenman bicimi bilyilk kas gruplarmi kullanan bir
aktivite seklinde yada devamlilifi saglayici ritimsel ve dogal aerobik tarzinda

olmalidir (Ludwing, 1983).

Aerobik egzersizler ozellikle kardiyopulmoner dayamikliligi gelistirmek igin
yararhidir. Ideal egzersiz sekli, diisiik siddetli, ritmik, genis kas gruplarinin
kullanildig1 kesintisiz uygulanan aerobik egzersizlerdir. Bu kosullar1 saglayan
geleneksel egzersiz cesitleri, kogsma, bisiklet ve yiizmedir. (Kokino ve arkadaslari,

2006).



10 dk ve ddaha fazla siireyi icine alan siirede yapilan egzersizler aerobik
sistemi temsil eder. Bu yiizden egzersizlerin kalitesi ve diizeyi Maks VO, ile
yakindan iligkilidir. Bu faaliyetlerde besin kaynagi karbonhidratlar ve yaglardir.
Egzersizin siiresine gore kullanilan besin 6gesi degisim gostermektedir (Kokino ve

arkadaslari, 2006).

Diisiik siddetli egzersizlerde viicut aerobik olarak calismakta ve enerji
tiretiminin yarisindan fazlasim yaglardan karsilamaktadir. Egzersiz siddeti arttikea,
karbonhidratlar temel enerji kaynagi olarak metabolizmaya dahil olmaktadir(Kokino

ve arkadaslar, 2006).
2.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kaslari tarafindan olusturulan ve enerji tiiketimine yol
acan herhangi bir viicut hareketi; fiziksel uygunluk (fitness) ise, kasta yeteri diizeyde

is olusturabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Y1lmaz, 2007).

Diisiik diizeyde FA’nin obezitenin nedeni olmaktan c¢ok sonucu oldugu da
diisiiniilebilir. Fiziksel olarak inaktif bir yasam siirdiirenler ya da inaktif hale
gelenler, genellikle aktif kisilere gore daha obezdir. Hareketsizlik, obezite nedeni
olarak gozlenmekte, obezite ise hareket eksikligine yol agarak kisir bir dongii

olusturmaktadir (Parlak, Cetinkaya, 2006).

Egzersiz addlesanlarda yag Kitlesi, yag dis1 Kitle ve Beden Kitle indeksi gibi
parametrelerde  degisikliklere yol ac¢maktadir.Viicut kompozisyonunda ki
degisiklikler en cok; diisiik siddetle uzun siireli egzersizler, yiiksek tekrarli direncli
egzersizlerle konbine aerobik egzersizler ve davranig modifikasyonlarini icine alan
egzersiz programlart ile saglanmaktadir. Bir calismada sisman addlesanlarin
kardiyovaskiiler uygunlugunun ozellikle yiiksek siddetteki egzersizler ile
saglanabilecegi saptanmistir. Fiziksel egzersizlerin ise viseral ve toplam viicut yag

Kitlesinde azalmaya neden oldugu belirtilmistir (Y1lmaz, 2007).

Cocukluk donemi boyunca fiziksel aktivite normal biiylime ve gelismeyi
muhafaza etme anlaminda g6z oniinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir unsurdur.
Fiziksel aktivitenin saglik, biiylime ve motor gelisim ile olan 6nemli iligkisi bu konu
tizerindeki arastirmalarin yogunlasmasina neden olmustur. Fiziksel aktivite ile

saglik arasindaki iliskiyi ortaya koymak icin gencler iizerine yapilacak daha cok



sayida literatiire ihtiya¢ olmasina karsin fiziksel aktivitenin saglik yoniinden bir¢ok
faydasinin oldugu aciktir. Ornegin diizenli aerobik egzersiz aerobik dayaniklilig1 ve

kassal kuvveti gelistirir (Dotson, Ross, 1985).

Cocukluk donemi boyunca fiziksel aktivite normal biiylime ve gelismeyi
muhafaza etme anlaminda g6z oniinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir unsurdur.
Fiziksel aktivitenin saglik, biiylime ve motor gelisim ile olan 6nemli iligkisi bu konu
tizerindeki arastirmalarin  yogunlagmasina neden olmustur (Baronowski ve
arkadaslar, 1992, Yan, 2007). Fiziksel aktivite ile saglik arasindaki iliskiyi ortaya
koymak i¢in gengler iizerine yapilacak daha ¢ok sayida literatiire ihtiya¢ olmasina
karsin fiziksel aktivitenin saglik yoniinden bir¢cok faydasinin oldugu agiktir

(Baronowski ve arkadaslari, 1992).

Her tiirlii fiziksel aktivite enerji harcamasi gerektirir. Fiziksel aktivite ile enerji
harcamasi arasindaki etkilesim sigsmanligin olusmasinda 6nemli rol oynar (Peker ve

arkadaslari, 2000).

Agir iste calisanlar arasinda sisman kimselere az rastlanmasina kargsilik,
oturarak is yapan kisilerde sismanligin daha sik goriilmesi, fiziksel hareketlerin enerji
allmi ve viicut agirligr iizerindeki etkisini agikca gostermektedir (Peker ve

arkadaslari, 2000).

Fiziksel aktivite ile egzersize alisma, yag oksidasyonunu artirir. Fiziksel
aktivitenin artmasi ile yagsiz viicut Kitlesi miktar1 da artar ve bu da aerobik
kapasiteyi, dolayisiyla enerji harcamasim artirir. Sisman ¢ocuklarin fiziksel
aktivitelerinin az oldugu saptanmistir(Robert, Arslan, 2001). Genel olarak fiziksel
aktivite glukoz metabolizmasimi diizenlemekte, viicut yag yiizdesini azaltmakta ve

kan basincini diisiirmektedir (Akyol ve arkadaslari, 2008).

Yapilan calismalarda; fiziksel aktivitenin, kardiovaskiiler riski azaltict etkisi
oldugu, kilonun korunmasinda ve sismanligin 6nlenmesinde yararh etkileri oldugu
bildirilmistir. Yine bir bagka arastirmaya gore; ailelerin fiziksel aktiviteye katilimi
ile cocuklarin aktivite diizeyi orantili bulunmustur. Aile ne kadar cok fiziksel
aktiviyeye katilirsa cocugun aktivite diizeyinin de o kada yiikksek oldugu

gozlenmistir (Yilmaz, 2007).

2.3. Obezite



Obezite, Latince “obezus” sozciigiinden tiiretilmistir. Sigsman karsiligi olarak
kullanilan “obezus”, iyi beslenmis anlamina gelir. Ingilizce’de ise, “obezity”
sismanlik, “obeze” cok sisman, “overweight” fazla agirlik, tartida fazla gelen miktar,
sismanlik anlamindadir (Parlak, Cetinkaya, 2006). Obezite vucutta asir1 yag
depolanmast ile ortaya ¢ikan, fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olabilen enerji
metabolizmas1 bozuklugudur (Ciftci, 2006). Sismanlik (obezite) viicuttaki yag
miktarinin artmasi olarak tanimlanmaktadir. Sismanlik yasam boyu siiren kronik bir
enerji metabolizmasi bozuklugu olup, viicuda harcanandan fazla enerji alinmasidir.
Viicutta yag dokusunun yani yag hiicrelerinin ¢capinin biiylimesi (hipertrofi) ve yag

hiicre sayisindaki artis (hiperplazi) olarak tanimlanmaktadir (Robert, Arslan, 2001).

Bugiin obezitenin sosyal psikolojik sorunlar dogurmasinin yami sira
hipertansiyon, kardiovaskiiler hastaliklar, diabet, dejeneratif artrit, tromboflebit gibi
bircok ©nemli hastalikla iligskisi oldugu ayrica sisman kisilerde hayat siiresinin
kisaldigr iyi bilinmektedir. Amerikan Kalp Birligi obezitenin koroner kalp hastalig
acisindan hipertansiyon, hiperlipidemi, sigara kullanim1 ve sedanter yasam tarzindan
kaynaklanan risk gibi, belli Olciilerde kardiovaskiiler risk getiren, major ve

diizeltilebilir bir risk faktorii oldugu aciklamistir (Ciftci, 2006).
2.3.1. Obezite Prevelansi

Giiniimiizde obezitenin goriilme siklig1 her yas grubunda artmaktadir. Bunun
nedeni modern yasamin getirdigi beslenme aligkanliklarinda yaglarin ve
karbonhidratlarin fazla miktarda tiiketilmesi ve cocuklarin fiziki aktiviteden
uzaklagarak televizyon ve bilgisayar oyunlarmma yonelmeleridir (Ciftci, 2006).
Cocuklukta obezite yasamin ilk yili, 5-6 yas arasi ve puberte doneminde artis
gostermektedir. Obez cocuklarin 1/3’ii, obez adolesanlarin ise %80’1 erigkin yasa
ulagtiklarinda da obez kalmaktadirlar. Diger yandan erigkin yaslarda goriilen obezite
vakalariin %30 kadarinda baslangicin ¢ocukluk caglarina dayandigi bilinmektedir.
Diisiik ya da iri dogum agirlikli bebeklerin cocukluk ve eriskin donemde obez olma

riskleri yliksektir (Parlak, Cetinkaya, 2006).
2.3.2. Cocukluk Cag Obezitesi

Cocukluk cagi obezitesi, uzun siireli enerji alimi ve enrji harcamasi

dengesizliginden kaynaklanmaktadir. Psikolojik faktorler, fiziksel uygunluk,
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kardiovaskiiler hastalik riski ve kemik saglig1 ile baglantili olan fiziksel inaktivite,
cocukluk obezitesinin en Onemli faktorlerindendir (Sharp ve arkadaslari, 2003).
Cocukluk caginda baslayan sismanligin eriskin yaslarda devam ettigine iliskin bircok
calisma bulunmaktadir. Bu konudaki bir ¢alismada okul Oncesi yaslarda sisman
cocuklarin % 26-41’inin okul ¢ocuklarinda sisman olanlarin % 42-63’{iniin erigkin

yasta sisman kalmaya devam ettigi gosterilmistir (Koksal, Gokmen, 2008).

Bir caligsmaya gore ¢ocukluk ve adolesan donemde obez olan kisilerin yetiskin
yasta obez olabilme ihtimalleri %33 kadardir (Power ve arkadaslari, 1997, Yan,
2007). Diger bir calismada ise obez kiz cocuklarimin %30’u erkek cocuklarin ise
%10’u yetigkin yaslarda obez olma risklerini tasidigi rapor edilmistir. Baska bir
calismaya gore 6 yas ve lizeri obez cocuklarin yaklasik %50’si yetiskin donemde
obez olabilmektedir, bu oran c¢ocukluk c¢aginda obez olmayanlarda %10’a
diismektedir ve obez addlesanlarin yaklasik %70’inin yetigkin yasta obez olma
ihtimali oldugu bildirilmektedir (Bar, 2002). Yetiskin yastaki obezite riskinin
otesinde cocuk yaslardaki obezite bir ¢cok saglik problemini de yaninda getirecektir
(Gunnell ve arkadaslari, 1998). Cocukluk dénemdeki obezitenin kroner kalp hastaligi
riski ile olan yakinliZi c¢alismalarda belirtilmektedir (Must, Strauss, 1999).
Cocuklarin ve adolesanlarin agsir1 kilolu olmalar1 onlarin yetiskin yasta obez olma
risklerini arttirirken beraberinde kroner kalp hastaligi riskini de tasidigi ve yetiskin
yasta bircok hastalifin olusma riskini arttirdigit uzun siireli c¢alismalarda

belirtilmektedir (Freedman ve arkadaslari, 2001).

ABD’den bildirilen sonuglarin Avrupa iilkelerinin sonuglari ile (Ingiltere,
Fransa, italya, Hollanda) karsilastirilmast ABD’deki erigkinlerin durumunun Avrupa
tilkelerine gore daha ciddi boyutta oldugunu gozler oniine sermistir. Avrupa ile ABD
arasindaki obezite prevalansi acisindan bu farkli sonu¢c gida alimmi ve enerji
harcanmasini etkileyen ¢evresel faktorlerin etkisi ile aciklanmaktadir (Must, Strauss,

1999).

Obezite tedavi edilmesi zorunlu bir hastaliktir. Kilo kaybinin; obeziteyle ilgili
semptomlar1 azaltici ya da ortadan kaldirici, yandas hastaliklardan olusan sorunlar
giderici ve bunlarla ilgili mortaliteyi azaltici etkileri tartistlmazdir (Parlak,

Cetinkaya, 2000).



11

Yapilan arastirmalara gore, 6zellikle son 20 yilda, biitiin diinyada obezite orani
siiratle artmakta ve obezite salgin hastalik gibi yayilmaktadir. Bu salgindan iilkemiz
de etkilenmektedir. Kadin niifusumuzun yaklagik iicte biri, erkek niifusumuzun da
yaklagik beste biri obez, yani sismandir (Colak, 2007). Yapilan bir ¢alismada
Tiirkiye’ de obezite goriilme siklig1 %27.3 olarak saptanmustir (Soysal, 2006).

Kilolu veya sisman olmak yiiksek kan basinci, kalp hastaliklari, felg, diyabet,
belli kanser tipleri, artrit ve solunum problemleri riskini artinr. Sisman kisilerde
yiiksek tansiyon ve kalp-damar hastaliklar1 daha sik goriilmektedir. Yalnizca 2 ile 5
kilo arasinda zayiflamanin bile tansiyonu diistirdiigii, kan lipidlerini normal diizeye
getirdigi, insiilin saldisin1 diizenledigi ve kalbi korudugu gosterilmistir. Ideal
agirhigin %35 iizerinde olan kisilerde erken oliim riski %50 artmaktadir (Soysal,
2006).

Sigmanlik, toplam serum kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid, kan basinci ve

insiilin direnciyle direk, HDL kolesterolle ters iligkilidir (Y1lmaz, 2007).
2.4. Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunlugun sedanter toplumda diisiik, sporcularda yiiksek olusu
cesitli cevrelerde tartisma konusu olmakta ve herkesin iyi bir fiziksel uygunluga
sahip olmasinin gerekliligi tizerinde durulmaktadir. Uygulanan diizenli egzersizler
sonunda fiziksel uygunluga erisilip, bu uygunlugun en tiist diizeyde siirdiiriilmesi
saglanmaktadir (Colak, 2007). Fiziksel uygunluk kalp solunum dayanikliligi, kassal
dayanmiklilik, kas kuvveti, kas giicii, siirat, esneklik, cabukluk, denge reaksiyon

zamani ve beden kompozisyonunu igcermektedir (Yan, 2007).

Fiziksel Uygunluk (fitness) kavrami giiniimiizde her alanda gecerliligi olan ve
cesitli testlerle Olgiilebilen bir ©zellik haline gelmistir. Sporla iliskili fiziksel
uygunluk testleri ve saglikla iligkili, hastaliklara kars1 koruyucu fitness testleri
yaninda sosyal alanda ve eglendirici aktivitelerde bireylerin uygunlugunu arastiran

testler de mevcuttur.

Diger bir tanima gore ise fiziksel uygunluk “kisinin ¢alisma kapasitesi’dir.
Bu kapasite kisinin kuvvetine, dayanikliligina, koordinasyonuna, ¢abukluguna ve bu
unsurlarin birlikte c¢alismasina baglidir. Fiziksel uygunlugun seviyesi, yapilan isin

cesidine gore degisir. (Zorba, 1999).
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Diizenli spor veya fiziksel hareketlilik, kalp krizi ge¢irme olasiligin1 %35-55
oraninda azaltmaktadir. Onemle soylenmesi gereken nokta, uzmanlar agisindan
hareketli olmanin, diger 6nlemlerden daha 6nemli oldugu kabul edilmesidir. Ciinkii,
uzmanlara gére normal bir niifus i¢inde “tembel ve hareketsiz” kisiler sayica ¢ok
fazladir. Bu goriiste gercek pay1 vardir. Diizenli spor yapmayan Kkisiler, sadece sigara
icen, sadece asir1 kilolu olan veya kolesterol diizeyi yiiksek olan kisilerden oldukca

fazladir (Zorba, 1999).

Aerobik egzersizler kardiovaskiiler dayamklilign arttirarak, kalp, akciger
verimliligini yiikseltir, viicut kompozisyonunda etkili olur, kaslarin gelisimini ve viicut
yag oraninin diismesini saglar. Diizenli aktivite biitiin yasam boyunca kemik sagliginda
da onemli rol oynar. Yasamin ilk 30 yil1 uzun siireli kemik gelisimi ve kemik Kitlesinin
artis1 ile geligip bu siire boyunca bireysel aktivite ve egzersiz daha sonraki kemik

erimesini azaltmaya yardim edebilir.
2.4.1. Kuvvet

Kas kuvveti, bir kasin veya bir kas grubunun bir diren¢ karsisinda maksimum
bir kuvvet uygulayabilme yetenegi olarak tanimlanir. Kassal dayaniklilik bir kasin
veya kas grubunun uzun bir siire submaksimal bir kuvveti siirdiirebilme yetenegi

olarak tanimlanir (Branth ve arkadaslari, 2006).

Kaslar, enine kesit yiizeyinin biiyiikligii oraninda kuvvetlidir. Buna gore, enine
kesitte yer alan fibril sayis1 ve bu fibrillerin ¢aplar ne kadar ¢ok olursa kasin kuvveti
o oranda fazla olur. Kasilmay etkileyen faktorlerin basinda motor sinir liflerindeki
desarj sikligi, aktif hale gegirilen motor iinite ve kas lifi sayis1 ile kasin baslangic

uzunlugu gelir. (Heyward, 1991).

Kasta biiyiimeye sebep, kasi olusturan fibrillerin biiytimesidir, (myofibriller ve
diger hiicre elementleri artar). Fibrillerin sayica artmasi degildir, yani hiperplazi s6z
konusu degildir. Agirlik antrenmanlar1 sonucu fibrillerde uzunluguna bir sekilde
catallanma meydana geldigi ve bunun fibril adedinde bir artma izlenimini verdigi
bildirilmistir. Mutedil derecedeki yiiklerle (maksimal giiciin %50-60) ve sik sik
tekrarlamalarla (20 veya daha fazla) antrenman yapildigi taktirde zamanla kuvvette
anlaml bir artma olmaksizin hipertrofi meydana getirmek miimkiindiir. Diger taraftan

kassal voliimde belirgin artma olmaksizin kassal kuvvet 3 misli artabilir. Bugiinkii
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bilgilere gore hipertrofide, goriildiigii gibi yeni hiicreler meydana gelmesi s6z konusu
degildir. Bir kasin hipertrofik olmasi muhakkak daha kuvvetli olmasi anlamina
gelmez. Kaslarin kullanilmamasi fibrillerin  biiyiikliigiinii azaltir (inaktivasyon
atrofisi), kas dokusu icindeki yag c¢ogaltur. Her fibrilin kasilma kuvveti

kullanilmadig i¢in azalir (Johnson, 1988).

Yapilan aragtirmalar bayanlar ve erkeklerin kas yapt ve kuvvetlerinde
farkliliklar oldugunu gostermistir. Hettinger (1969)’e gore iskelet kaslar1 bayanlarda
viicut agirh@inin  %35.8’ini, erkeklerde ise, %41.8’ini olusturmaktadir. Yine
Hettinger’e gore bayanlarin kaslan sadece nicelik olarak degil, nitelik olarak da
erkeklerden daha geridedir. Boylece bayanlarin toplam kas kuvveti erkeklerin toplam
kas kuvvetinin %55 ile %80’1 kadardir denilmektedir. Antrenman yapabilme
yetenegi veya antrenmandaki gelisim bayanlarda hafta basina %3.9 iken erkeklerde

%S5 .8 olabilmektedir (Garber ve arkadaslari, 1992).

Kaslarin kuvveti ve kuvvet kazanabilme yetisi ¢esitli yaslarda degisik oldugu
gibi cinsiyetler aras1 farkliligin da oldugu yapilan arastirmalarla saptanmistir.
Ornegin, kol ve bacak kuvveti erkeklerde bayanlardan %60 daha fazla olmaktadir.
Buna karsilik cene ve cigneme kaslarinin kuvveti her iki cinsiyette de aymi
olmaktadir. Kaslarin kuvvetlenebilme yetenegi yasla da degismektedir. Bir kasin
kuvvet kazanabilme ve gelisebilme yetene§i 20 yasma kadar biiyiikk bir hizla
artmaktadir. 20 yasindan 30 yasina kadar yavas bir hizla gelisir. 30 yasindan 60
yasina kadar yavag yavas diisiis baslar ve altmis yasindan sonra da bu ozellik

kaybolmaya baslar (Karsch, Boyer, 1996).
2.4.2. Esneklik

Esneklik, kas sisteminin degisik viicut kisimlar ile hareketleri tabii olarak
maksimum uygunlukta yapmasi demektir. Esneklik diger ozelliklerin yaninda
cogunlukla dikkate alinmamaktadir. Ancak esneklik bir¢ok spor dal1 i¢in performansi

etkileyen bir ozelliktir (Sahin, 2007).

Esneklik kisinin agr1 hissetmeden maksimal diizeyde eklemlerini hareket
ettirebilmesi demektir. Esneklik, yumusak dokulardan, tendonlardan, ligamentlerden
ve kaslardan etkilenebilir. Esneklik, aktivite, viicut, yas ve cinsiyet ile dogrudan

iligkilidir. Aktif olan insanlar sedanter olanlara gore daha esnek olurlar. Esnekligin
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insan sagligina olan katkisi, hareket serbestligi, sakatliklarin 6nlenmesi ve dolagimin

gelistirilmesi ile gerceklesir.

Esneklik cinsel gelismenin baglangict ile ergenlik boyunca giderek azalir.
Bunun nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, doku degismeleriyle hareket tarzinin
degismesine baglanmaktadir. Ilkokul cagindaki kizlarin erkeklerden daha esnek
olduklarin1 soyleyerek, bu farkliligin ilerdeki yaslarda da devam ettigini
eklemektedirler. Buxton 10-12 yas gruplarinda esnekligin en diisiik noktada
oldugunu ileri siirmektedir. Arastirmaciya gore bu yastan sonra genclige dogru
esneklikte belirli bir diizelme sekillenir ve ilerleyen yasla birlikte esneklikte yeniden

azalma goriiliir (Akandere, 1993).

Aerobik calismalarinin dayandigi temellerden biri olan egzersizi takiben en
etkili rahatlama yollarindan biri de 5-10 dakika gevseme ve statik germe hareketleri
yapmaktir. Bu hareketler kasin gerginligini ve esnekliligini gelistirmek iginde
degerlidir. Ayrica germe egzersizleri sert, hareketi kisitl eklemlere karsi da ¢ok etkili
ve faydalidir. Germe egzersizleri yaparken her pozisyona 1-2 dakika ayirmak
gerekir. Bu tip egzersizler kas agrilarina ve yorgunlugu azaltir, eklem hareketliligini
arttirir. Viicuda daha iyi bir durus pozisyonu (postiir) ve dengesi kazandirarak kaslar

aras1 uyumu gelistirir (Giir, Kiigiikoglu, 1992).
2.4.3. Aerobik Uygunluk
2.4.3.1. Aerobik Giic

Aerobik giic; maksimal egzersiz esnasinda bir dakikada tiiketilen maksimal

oksijen miktar olarak tanmimlanmaktadir (Kokino, Zateri, 2004).

Aerobik gii¢ icin; Maks VO, (Maksimal Oksijen Tiiketimi) ve kisinin
viicudunun maksimum oranda oksijen kullanabilme yetenegi (aerobik kapasite)
olmak iizere egzersiz fizyolojisi literatiiriinde ayni anlama gelen degisik terimler

kullanilmaktadir (Kokino ve arkadaslari, 2006).
2.4.3.2. Maksimal Oksijen Tiiketimi (Maks VO,)

Maks VO,: kisiye giderek artan is yaptirildiginda kullandigi O, miktann da
lineer bir sekilde artar. Oyle bir noktaya gelinir ki bu noktadan itibaren is artsa bile

O; kullanict artik daha fazla artis gostermez, ayni diizeyde kalir. Bu noktada kisinin
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kullandig1 O, maksimaldir ve Maks VO, veya maximal aerobik kapasite adim alir ve
bireyin kardiyorespiratuar dayaniklilik kapasitesinin ve kondisyonunun énemli kriteri
olarak kabul edilir(Ozer, 2006). Maks VO, bireyler arasinda karsilastirma yapmak
amaciyla bir dakikada viicudun kilogrami basina diisen O, (ml/kg/dk) miktar olarak
ifade edilmektedir. Maks VO, ile ilgili ilk tanimlarin 1920’li yillarda Hill ve Herbst
tarafindan yapildig: belirtilmektedir (Adas, 2005).

Maksimal kalp atim sayis1 = 220 — yas £ 10(Bingél, 2006).
2.5. Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu genel olarak, yag, kemik, kas hiicreleri, diger organik
maddeler ve hiicre dis1 sivilarin orantili bir sekilde bir araya gelmesinden olusur.
Viicuttaki organ ve iiyelerde benzerlik olmakla birlikte her insanin birbirinden farkli
fiziksel kompozisyonu vardir. Insan yasantisim yakindan ilgilendiren viicut
kompozisyonunu etkileyen biiyiik faktorler; cinsiyet, kas, fiziksel aktivite, hastaliklar

ve beslenme olarak sayilabilir (Zorba, 2000).

Viicutta bulunmasi gereken yag miktar1 konusunda biyolojik bir esik oldugu
kabul edilmektedir. Bu esigin altina inildiginde kisinin saglhigi tehlikeye girecegi
bildirilmektedir. Bu esigin en genel tespiti toplam viicut agirligindan depo edilen yag
cikarildiginda elde edilir. Viicuttaki yag hiicreleri genel olarak ikiye ayrilir. Bunlar;

derialt1 ve depo yaglar ile 6z yaglardir.

Viicuttaki su, hiicre i¢inde ve hiicre disinda bulunur. Saglikli yetiskinlerde,viicut
sivisinin yaklasik %55'1 hiicre icerisinde (intracellular) geri kalan suyun bir kismi hiicre
disinda (extracellular) bulunur. Bu extracellular sivi,dolasimindaki kan ve lenflerdeki
siv1 ile aynm1 zamanda tendon, kemik ve deri gibi destek dokulardaki siviyr olusturur.
Viicuttaki suyun ¢ok az bir kismi (%2,5)sindirim sistemi ,beyin omurilik sivisi ile goz

sivisini icermektedir (Ozcan, Dursun, 1995).

Egzersiz, adolesanlarda; yag kiitlesi, yag dis1 kiitle ve beden kiitle indeksi gibi
parametrelerde degisikliklere yol agmaktadir. Viicut kompozisyonundaki degisiklikler
en cok; diisiikk siddette uzun siireli egzersizler, yiiksek tekrarli direngli egzersizlerle
kombine aerobik egzersizler ve davramis modifikasyonlarini igine alan egzersiz

progamlari ile saglanmaktadir (Yilmaz, 2007).
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Genellikle viicut yag oranmmin normal degerleri erkekler icin total viicut
agirhiginin %10-15, kadnlar icin %15-20 dir. Erkeklerde %20 den yukarisi, kadinlarda
%30 dan yukarisi sisman olarak kabul edilir (Huntley, 1994).

Sisman kisilerde genellikle hem hiicre sayis1t hem de hiicre voliimii fazladir.
Ornegin agirhig normal bir kisi de yaklastk 27 milyar yag hiicresi varken
sismanlarda bu say1 75 milyara kadar cikar. Ustelik bu hiicrelerin igerdigi yag miktart

normal kisilere kiyasl %35 daha fazladir (Akkus, Inal, 1999).

Buradan da anlagilabilecegi gibi sismanlarda asil sorunu yag hiicrelerinin
sayisindaki fazlalik olusturur. Sisman bir kisi de kilo verdikten sonra dahi yag
hiicrelerinin sayisinda azalma olmaz, yalnizca 0.9 mikrograma kadar artmis olan yag

hiicrelerinin agirlig 0.2 mikrograma diiser (Akkus, Inal, 1999).

Kisa zamanda, 6rnegin; bir iki giin igcersinde kilo verdiren yontemler ise su
kayb1 yolu ile etkili olurlar. Sauna, asir1 giyinme, diiiretik kullanma gibi viicut
sivilarimi azaltarak kilo diismeyi saglayan yontemlerin ¢esitli sakincalar1 oldugunu

unutmamak gerekir. (Kalyon, 1994).
2.5.1. Beden Kitle indeksi (BKI)

Total viicut yag ile korelasyon gosteren boy uzunlugu ve viicut agirlifina
dayali bir indekstir. Sismanlhi@in ve kronik enerji yetersizliginin goztergesidir

(Arslan, 2001).

BKi, sismanligin belirlenmesinde iyi bir gostergedir. BKIi, biiyiime evresinde
olan ¢ocuk ve adolesanlar icin kullamlan bir 6lciimdiir. BKI; kas, kemik, yag gibi
viicut bilesenlerinin oranlar1 hakkinda bilgi vermez. Toplumlarin belli gruplarinin
saglik durumlarim belirlemede uygun bir gosterde olmayabilir. Aktif olmayan
bireylerin kilolar1 kabul edilebilir goziikse de bu bireylerin viicut yaglar1 fazla
olabilir. BKI, genellikle viicut yagiyla iliskilidir. BKI degerleri yiiksek olan
bireylerin genellikle viicut yaglar da yiiksektir (Yilmaz, 2007).

Giiniimiizde obeziteyi belirlemek icin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da
1988’de Garrow tarafindan tanimlanan tarti ve boy parametrelerinden yaralanilarak
gelistirilen beden kitle indeksi (BKI) kullanmilmaktadir. Toplam viicut yag: ile
korelasyon gosteren, agirligin boyun karesine (Agirlik (kg) / Boy (m?2)) boliinmesiyle
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bulunan bir indekstir (Onen, Mete, 2005). BKI’nin vucuttaki yag miktarim %90’1n

tizerinde dogrulukta gosterdigini kamitlamistir (Ciftci, 2006).

BKI (Quetelet indeks) bundan 140 yi1l énce Quetelet (1969) tarafindan ortaya
atilmistir. BKI asagida ki denklemle hesaplanmaktadir.

BKl(kg/m?): Agirlik(kg)/ Boy*(m) (Arslan, 2001).
2.5.1.1. Cocuk ve Genclerde BKi

Cocuklarda BKI degerleri yasa bagimli referans degerleri olup bircok iilkede
kendi popiilasyonu icin bu tiir egriler olusturmustur. Cocuk ve adolesanlarda,
BKi'nin 85. persantilin iizerinde olmasi gelecek icin ciddi saglik problemlerine yol
acilacagmin gostergesidir. BKI, oldukca hassas, ucuz ve pratik bir obezite teshis ve

takip yontemidir (Serter, 1999).

Cocuk cagr sismanligi, gerek cocukluk doneminde gerekse yetiskin doneminde
sagligit olumsuz etkilemektedir. Yetiskinlikteki sigsmanlik gen olusumunun
cocuklukta basladig: diisiiniilmektedir. Cocukluktaki BKI, yetiskinlikte ortaya
cikabilecek sismanligin yahmin edilmesini saglar. Adolesan donemdeki agirlik artist
ile yetiskin donemdeki agirlik artisi arasinda yiiksek iliski bulunmustur (Yilmaz,
2007).

Yaglar1 5-19 arasinda degisen 394 sisman bireye, fiziksel aktivite ve diyeti
gelistirmek amciyla davramis degisikligi tedavileri, anne-baba egitimi ve grup
egzersizleri uygulanmistir. Sonugta; beden Kitle indeksi azalmanin saglikla iligkili
Olctimlerde (toplam serum kolesterol, LDL kolesterol, TG) 6nemli iyilesmeler neden

oldugu aciklanmistir (Kirk ve arkadaslari, 2005).

Kilolu ve sisman c¢ocuklarin orani gittikce artmaktadir. Amerikali ve
Avustralyali adolesan erkeklerde artan yasla birlikte BKI’ de artis gozlenmistir

(Raftopoulos ve arkadaslari, 1999).
2.6. Kan Basinci

Damar duvarlarina yapilan basin¢ olarak tanimlanir. Bu daha cok arteriyel
basing olarak bildirilmektedir. Sistol sonunda aortta olusan basinca sistolik basing,
sol ventrikiil diastolii esnasinda kanin arterlerdeki akimi esnasinda olusan en diisiin

basinca diastolik basing denir (Costill, Wilmore, 1994).
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Saglikli gen¢ yas grubunda kan basinci degerleri Tablo 1’ de verilmistir
(Sevimli, 1999).

Tablo 1: Saglikli Gen¢ Yas Gruplarinda Kan Basinct Degerleri(mmHG)

Normal Siirlar Hipertansiyon | Ciddi HiperTansiyon
Yas Grubu
Yeni dogan SKB
7 glin 96-105 >106
8-30 giin 104-109 >110
Infant<; ya)
SKB 104-11 112-117 >118
DKB 70-73 74-81 >82
Cocuklar
3-5 yas
SKB 108-115 116-123 >124
DKB 70-75 76-83 >84
6-9 yas
SKB 114-121 122-129 >130
DKB 74-77 78-85 >86
10-12 yas
SKB 122-125 126-133 >134
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DKB 78-81 82-89 >90
13-15 yas

SKB 130-135 136-143 >144
DKB 80-85 86-91 >92

Adiilesan(lms yas)

SKB 136-141 141-149 >150

DKB 84-91 92-97 >98

Kan basinct; kanin damarlarin i¢ duvarlarina yaptigi basincin nitelik olarak
Olctisiidiir. Atar damar duvarlarina uygulanan bu basing, viicudun degisik
bolgelerinde, kalbin degisik bolgelerinde ve kalbin degisik kasilma safhalarinda
farkli degerlerdedir. Kalbin kasilmasi sirasinda kanin disari1 pompalanmasi
periyoduna “sistol” denir. Bu periyot kan basmcinin en yiiksekte oldugu zamandir.
Bu basinca sistolik kan basinci (biiyiik tansiyon) denir. Istirahat ve kalbin kanla
dolmas1 periyoduna “diastol” ve bu sirada okunan basinca da “diastolik” kan basinci
(kiiciik tansiyon) denir. Sistolik ve diastolik kan basinglar1 arasindaki sayisal farka

nabiz basinci denir.

Egzersizin kan basincina etkisi atim hacmi ve kalp debisinde meydana gelen
artistan dolayidir. Artan kan akimi nedeniyle damarlardaki diren¢ diiserken kan
basincida sporcunun kondisyonuna, egzersizin cesit ve siddetine gore artar. Egzersiz
de sistolik ve diastolik kan basincindan meydan gelen artis sistolik kan basincinda
daha belirgindir ve diastolik basingta ¢ok az degisim goriiliir. Kalp debisinin artist

ozellikle sistolik kan basincim etkileyerek 140-160 mmhg gibi bir diizeye cikarabilir.

Ritmik olarak yapilan izotonik egzersizle de sadece sistolik kan basinci
artarken, statik egzersizlerde her iki basingta da artis goriiliir. Egzersiz sonrasi kan
basinct muhtemelen birikmis metabolitlerin kas damarlarinin kisa bir siire dilate

halde tutmasindan dolay1 geg¢ici olarak normalin altina diigebilir. Egzersiz sona
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erdiginde ilk 5-10 sn’de goriilen bu diisme daha sonra yerini yiikselmeye birakir ve

kan basinglar1 normale doner (Giinay, 1999).

Jogging, yiizme, bisiklete binme, aerobik dans ve step gibi ritmik egzersizler,
calisan kaslardaki damarlarin genislemesiyle periferik direncin diismesine yardim
eder. Kaslarin ard arda kasilmasi ve gevsemesiyle de kanin kalbe doniisii kolaylagir.
Orta siddetli ritmik egzersizler sirasinda sistolik kan basinci ilk dakikalarda yiikselir
ve daha sonra 140-160 mmHg yiizeyinde sabitlesir. Egzersize devam edilince
periferik rezistansin azalmasina baglh olarak kan basinci diiser ve normale yaklasir.
Egzersiz sirasinda diastolik basingta onemli bir degisiklik goriilmez. Egzersizden
sonra bir iki saat kadar siiren hafif bir hipotansiyon durumu ortaya ¢ikar, daha sonra

bu durum diizelir ve kan basinci eski diizeyine geri doner (Zorba, 1999).

Egzersiz kardiovaskiiler sistemde uzun zaman siirecinde olusturdugu en Onemli
degisiklik, kalp debisi ve kan basicindaki artiglarla ortaya ¢ikan maksimum VO2
artisidir. Spor yapan ve yapmayanlar arasindaki farki belirleyen 6ge budur. Bunun
yani sira diizenli spor yapanlarda nabzin daha diisiik olmasi nedeniyle kalp daha

ekonomik calisir, egzersizden sonraki toparlanma daha ¢abuk olur (Kalyon, 1994).

Egzersiz yaparken nabiz Olcmek hem sagligimizi tehlikeye atmamak
acisindan hem de yapmakta oldugumuz egzersizden ne diizeyde yararlandigimizi
anlamak agisindan oldukca onem tagimaktadir. Nabiz 6l¢mek kalp atislarin1 6lgmekle
ayn1 anlama gelmektedir. Her yas grubunda ve kondisyon diizeyinde kalp atiglarinin
hizi degismektedir. Hareket halindeyken, kalbimizi alisik oldugundan daha hizh
atmasi icin zorlariz. Ancak, dikkat edilmesi gereken nokta; kalbi kaldirabileceginden
fazla zorlamamaktir.  Istirahat nabzi giinliik aktiviteye baslamadan yataktan
kalkmadan alinan nabizdir. Normal nabiz giinliik aktiviteler sirasinda kullanilan
nabizdir. Maksimal nabiz, 220 (bebek kalp atim sayisi) baz alinarak, bu sayidan
yasin ¢ikarilmasi ile elde edilir (Kalyon, 1994).

2.7. Biyokimyasal Parametreler
2.7.1. Lipoproteinler

Viicutta ve besinlerdeki bir¢ok farkli kimyasal bilesikler, lipidler sinifina
yerlestirilir. Bunlar artan dansitelerine gore miyolimnohyan, yiiksek yogunlukta

lipoproteinler (HDL), diisik yogunlukta lipoproteinler (LDL), ve c¢ok diisiik
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yognlukta lipoproteinler (VLDL) olarak siniflandirilir(Power ve arkadaslari, 1997).
Son zamanlarda diizenli fiziksel aktivitenin kan lipitleri ve lipoproteinlerin etkisini
arastirmak bir ¢ok ¢alismanin amaci olmustur. Bazi plazma lipitleri ve lipoproteinler
bir ¢ok bilimsel ve klinik arastirmada koroner kalp hastaliklar1 ve diger kalp damar
hastaliklarinin =~ onemli  bir  gostergesidir. Diizenli fiziksel aktivite, yag
metabolizmasinin diizenlenmesinde ve ilacsiz olarak bazi dislipoproteinemialarin

tedavisinde yardimci olabilir (Tagkin, 2007).
2.7.1.1. Yiiksek Yogunluktaki Lipoproteinler (HDL)

HDL; % 50 protein, % 20 kolesterol, % 5 trigliserit, %25 fosfolipid icerir.
Karaciger tarafindan sentezlenen HDL, kilomikron ve VLDL'nin normal
katabolizma sirasinda agiga cikan lipid ve apoproteinleri de karacigere tasir (113).
Koleteroliin, perifer dokulardan karacigere tasinmasinda baslica roli iistlenir. Bu
nedenle aterosklerozdan korunmada etkili bir faktor olarak kabul edilmektedir (Peker

ve arkadaslari, 2000).

Mahley ve arkadaslari; Batt Avupa, Amerika ve Tiirk ¢ocuklarinda, dogumdan
pubertaya kadar, HDL kolesteroliin benzer diizeyde seyrettigini belirtmislerdir. Fakat
puberta ile birlikte Tiirk ¢ocuklarinda, HDL diizeylerinin giderek diismekte oldugunu
ve orta yasta Bati iilkelerine gore anlaml olarak diisiik seyrettigini saptamislardir. Bu
nedenle arastirmacilar, diisik HDL kolesteroliin genetik temelleri oldugunu ve

kismen hormanal olarak regiile edildigini diisiinmiislerdir (Selim, 2007).

Yapilan bir calismada; kadin ve erkeklerde, beden Kitle indeksi arttikga HDL
kolesterol diizeylerinde diisiis gbzlenmistir. Adipozite lipoprotein partikiillerindeki
azalmaya kiyasla HDL kolesterol diizeylerindeki azalmayla iliskili bulunmustur

(Piers ve arkadagslari, 2005).
2.7.1.2. Diisiik Yogunluktaki Lipoproteinler (LDL)

LDL; %20 protein, %50 kolesterol, %5 trigliserid, %25 fosfolipid igerir.
LDL’nin gorei, kolesterolii karacigerden perifer dokulara tasimak ve bu bolgede
yeniden kolesterol sentezini diizenlemektir. Dolasimda kolesteroliin yaklasik %70’
ini tagirlar(E.B.O). LDL’nin dansiteleri HDL-K’den asag, VLDL’den ve
silomikronlardan yiiksek, hakim lipid fraksiyonu kolesterol olan

lipoproteinlerdir (Sevimli, 1999).
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Kolesteroliin bagslica tasiyicis1 LDL’dir. LDL-C’iin artmas1 KKH riskini artirir.
Bunun yaninda HDL-C artmasi damarlardan kolesterol ¢ekimine yardimci olarak
KKH riskini azaltir. Bu nedenle ama, kan total kolesterol diizeyinin 200 mg/dL ve
altinda tutulmasi en azindan 240 mg/dL iistiine ¢ikmamasi, LDL — kolesterol/HDL-
kolesterol oraninin 3/1 ve dah diisiikk olmasi, HDL- kolesterol/Total kolesterol
oraninin miimkiin olduk¢a yiikksek olmasinin saglanmasi olmahdir. Egzersiz
calismalan total kolesterolii LDL-C’ii diisiiriir. Diisermese bile HDL-C’ii artirirt ve

boylece HDL/LDL oranini yiikseltir (Tolfrey ve arkadaslari, 1998).

Yapilan bir arastirmada, hiperkolesteroleminin, 6zellikle LDL kolesteroliin,
kroner kalp hastaligi icin risk faktorii oldugu ve c¢ocukluktaki dislipideminin

onlenmesinin gerekliligi belirtilmistir (George, Kelley, 2003).
2.7.1.3. Kolesterol

Kolesterol ilk olarak 1775 yilinda insan safra tagindan elde edilmistir. Viicutta
kolesterol en yiiksek oranda karaciger ve bagirsakta sentezlenir. Bunun yani sira
bobrek ustii bezi, aort, testis, deride de az miktarda kolesterol sentezi mevcuttur. Bu
sekilde organizmada giinde ortalama 800-1000 mg kadar kolesterol sentezlenir.
Viicutta birgok organik maddenin on maddesi durumunda olan kolesterol, sayet
besinlerle fazla miktarda alunursa organizma bunu belirli bir noktaya kadar tolere
edebilmesine karsin bu sanunma sistemi her zaman yeyerince isleyemez ve fazla
kolesterol damarlarin 6zellikle arterlerin intima tabakasinda birikerek bazi defektleri
meydana getirebilir. Bunun yam sira organizmada oldukca kritik deger ve Onem
tasiyan bu madde bir takim metabolik olaylarda a celitli gorevler iistlenmigtir

(Sevimli, 1999).

Cocukluk ve adolesan donemdeki yiiksek kolusterol diizeyleri, yetiskin
donemdeki yiiksek kolesterol diizeylerinden kaynaklanan koroner kalp hastalig

riskini artirir (Kelley, 2007).

Cocukluk ve adolesan donemde toplam serum kolesterol yogunluklan yasa ve
cinsiyete bagh olarak degismektedir. Erken yetiskinlik donemindeki kolesterol
diizeylerinin 6nceden tahmin edilmesi i¢cin, bu bireylerin ¢ocukluk ve adolesan
donemde uzun siire kolesterol yogunluklarinin bilinmesi gerekir. Kolesterol

diizeyleri, koroner kalp hastaligi oldugu bilinen ailelere sahip cocuklarda daha
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yiiksektir. Bu durum, koroner arter ve aorttaki damar tikaniklig1 lezyonlarinin siddeti
ve derecesiyle iliskilendirilir. Bu nedenle 6zellikle ailesel hiperkolesterolemiye sahip
olan ¢ocuk ve adolesanlarda kolesterol taramasinin yapilmasi 6nerilmektedir ( Zhai

ve arkadaslari, 2004).

Kolesterol; siklopentanoperhidrofenantren c¢ekirdeginden olusur (Sevimli,
1999). Yiiksek kan kolesterolii kalp hastaliklart i¢in 6nemli risk faktorlerinden bir
tanesidir (Taskin, 2007). Kilolu veya sisman olmak yiiksek kan basinci, kalp
hastaliklari, felg, diyabet, belli kanser tipleri, artrit ve belli solunum risklerini
artirir.Sigmanlik toplam serum kolesterol, trigliserid, kan basinci ve insiilin

direnciyle direk, HDL kolesterolle ters iligkilidir (Zhai ve arkadaslari, 2004).
2.7.2. Kan Lipitleri

Lipidler organik tabiatta olup, suda erimeyen ancak organik coziiciilerde
eriyebilen, yag asitleri ile seterlesebilen, canli organizmalar tarafindan kullanilabilen
biyolojik kaynakli organik bilesenlerdir (Sevimli, 1999). Hiicre ve dokulardan
kloroform, benzen ve eter gibi polar olmayan organik ¢oziiciilerle ayrilirlar. Kalori
degerleri karbongidratlarinkinin iki kati kadar oldgundan enerji depo etmek ve
tasimak i¢in oldukca verimlidirler. Yapisal olarak membranlarin en Onemli
komponentleridir. Hiicreler i¢cinde veya arasinda sulu ortamlari birbirinden ayirir ve
boylelikle serbest difiizyonu 6nler. insan viicudunda bulunan lipidler, molekiiler

yapilarina gore dort sinifa ayrilarilar (Peker ve arkadaslari, 2000).
2.7.2.1. Fiziksel Aktivite ve Kan Lipitleri

Cocukluk ve adolesan donem sismanligin, erken donem aterosklerozu ve
kardiovaskiiler hastalikla giiclii iliski icinde oldugu belirtilmistir. Fiziksel olarak
inktif olmanin, aterosklerotik kardiovaskiiler hastalik gelisiminde etkili oldugu
belirtilmistir. Yapilan calismalarda fiziksel aktivitenin, kardiovaskiiler riski azaltici
etkisi oldugu, kilonun korunmasinda ve sismanligin Onlenmesinde yararh etkileri

oldugu bildirilmistir (Meyer ve arkadaslari, 2006).

Egzersiz siddeti ve kan lipid degisimleri arasindaki doza bagl iliskiler,
egzersizin diisiik antrenman siddetinde kan lipidlerini degistirecegi yoniindedir. Her
hafta, 24-32 ko(15-20 mil) tempolu yiiriimek veya hafif bir sekilde kogsmak haftada
1200 ile 2200 kkad arasinda enerji harcatir. Haftalik bu diizeylerdeki enerji
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harcamasi, HDL kolesterol diizeyindeki 2-3 mg/dL artigsla ve TG diizeyindeki 8-20
mg/dL. azalmayla, HDL kolesterol diizeylerindeki ©Onemli artiglar ise egzersiz
siddetindeki artigla iligkilendirilmistir. Haftalik 1200-200 kkal harcama saglayan
egzersiz programlarinin, HDL kolesterol diizeylerinde mg/dL’ den 8 mg/dL’ye
artisla, trigliserid diizeylerinde 5-38 mg/dL azalmada etkin oldugu saptanmistir.
Egzersiz siddetinin, toplam serum kolesterol ve LDL kolesterol diizelylerini nadiren

degistirecegi belirtilmistir (Durstine ve arkadaslari, 2001).
2.7.2.2. Trigliserid

Trigliseridler, serbest yag asitleri, fosfolipidler, kolesterol ve kolesterol
esterlerinin toplamu, total lipid olarak analiz edilirler ve degerlendirirlirler (Sevimli,

1999).

Trigliseridler, gliseroliin ii¢c alkol grubu ile yag asitlerinin olusturduklar

esterlerdir (Sevimli, 1999).
2.7.2.3. Fosfolipidler

Bir fosfat kalintis1 kapsayan fosfolipidlerdir. Fosfolipidler biitiin hiicrelerde
hiicre zar1 ve hiicre organel zarlarinin esas yapi taslaridirlar. Plazma fosfolipidleri
karaciger tarafindan yapilmaktadir. Bu nedenle plazma lipoproteinlerinin iiretim ve
sekresyonunda karaciger ve periferik dokular arasindaki lipid trafiginin

dengelenmesinde esansiyel bir rol oynamaktadir (Sevimli, 1999).
2.7.2.4. Yaglar

En cok rastlanan yaglar, gliserol ve yag asitlerinden olusmus esterlerdir.
Gliserol esterleri olan bu tiir yaglara trigliseridler denir(Suminski ve arkadaglari,
2004). Yag asitleri molekiil baglara gore tek ya da cift bag olarak isim alirlar.
Molekiillerindeki karbon sayilarina gore adlandirilirlar (Aksit, 1991).

2.7.2.5. Steroidler

Steroidler, birlesmis karbon halkalarindan olusmus lipidlerdir. yag asidi ihtiva
etmezler (Peker ve arkadaslari, 2000). Kolesterol, ergesterol, safra asidi,

adrenokortikal hormonlar, cinsiyet hormonlart sterol yapisindadir (Aksit, 1991).
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2.7.2.6. Mumlar

Baz1 bitkiler ve bocekler tarafindan salgilanirlar (Aksit, 1991). Monohidroksi
alkollerin esterleridir. Mumlar pek cok bitkinin yapraklarinda ve omurgalilarin

derilerinde, tiiylerinde ve yiinlerinde koruyucu bir tabaka olustururlar (Peker ve

arkadaslari, 2000).
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3. MATERYAL ve METOD

Bu aragtirma 2009 yili subat ve mayis aylar1 arasinda gergeklestirilmistir.
Aragtirma icin gerekli izinler Mugla Universitesi Rektorliigii araciligiyla Mugla
Valiligi'nden, Mugla il Milli Egitim Miidiirliigii’'nden ve salonun kullamilmas icin

Genglik Spor il Miidiirliigii’'nden alinmustir.
3.1. Denekler

Arastirma evrenini 2008-2009 6gretim yilinda Mugla Merkez 75. Y1l ve Mugla
Emirbeyazit Tlkogretim Okulunda &grenimlerini siirdiiren, 10-12 yas grubunda yer
alan obez ¢ocuklar olusturmustur. Denekler Tablo 2’ de belirtilen BKi degerleri
obezite sinmirinda olan c¢ocuklardan sec¢ilmistir (Cole ve arkadaslari, 2000). Bu
cocuklardan, velilerinden izin alinan(Ek.1) ve arastirmaya katilmayi goniillii olarak
kabul eden 80 obez cocuk arastirmanin Orneklemini olusturmustur.  Ancak,
ornekleme dahil edilen ¢ocuklardan 2’si kan degerleri sonuclar1 doktorlar tarafindan
egzersiz yapmalarinda sakinca bulundugu i¢in arastirmaya dahil edilmemistir. Geriye
kalan ¢ocuklardan, egzersiz (EG) ve kontrol grubu (KG) olusturulmustur. EG, n= 39
(20 kiz — 19 erkek); KG, n= 38 (19 kiz — 19erkek) obez ¢ocuktan olugsmustur.
Egzersiz grubunda olmasina ragmen, calismalara diizenli olarak katilmayan 1 ¢ocuk
egzersizlerin devam ettigi siirede gruptan cikartilmistir. Arastirmanin orneklemini

olusturan her iki grupta yer alan ¢ocuklar ¢alismaya goniillii olarak katilmislardir.
3.2. Prosediir

Calismaya katilan cocuklara ve velilerine, calismanin amaci ve kapsami detayli
olarak anlatilmistir. Cocuklarin egzersizlere katilmalarinda herhangi bir engelin
olmadigina dair saglik raporu kan degerleri Ol¢limlerini aldirdiklart saglik
kurulusundan alinmistir. Deneklerin Sl¢iimlere hazir olmalart amaciyla 3 giin once
veliler ve cocuklar bilgilendirilmistir. Olgiimler, egzersiz programindan 3 giin 6nce
ve egzersiz programindan 2 giin sonra olmak iizere her iki (EG ve KG) gruba 2 kez
uygulanmistir. Arastirma siiresince egzersiz grubuyla yapilan ilk 5 egzersizden once,
egzersiz grubunda yer alan ¢ocuklara, arastirmaci tarafindan 20 dakika siiren temel

beslenme dersleri verilmistir.



Tablo2: 2-18 yas aras1 cocuklarda fazla agrilik ve obezite icin simir BKI
degerleri (Cole ve arkadaglari, 2000).

Fazla agirlik siirt Obezite sinirt
(kg/m?) (kg/m?)

Yas (yil) Erkek Kiz Erkek Kiz

2 18.4 18.0 20.1 20.1
2.5 18.1 17.8 19.8 19.5
3 17.9 17.6 19.6 194
3.5 17.7 17.4 194 19.2
4 17.6 17.3 19.3 19.1
4.5 17.5 17.2 19.3 19.1
5 17.4 17.1 19.3 19.2
5.5 17.5 17.2 195 19.3
6 17.6 17.3 19.8 19.7
6.5 17.7 17.5 20.2 20.1
7 17.9 17.8 20.6 20.5
7.5 18.2 18.0 21.1 21.0
8 18.4 18.3 21.6 21.6
8.5 18.8 18.7 222 222
9 19.1 19.1 228 22.8
9.5 195 19.5 234 235
10 19.8 19.9 24.0 24.1
10.5 20.2 20.3 24.6 24.8
11 20.6 20.7 251 254
11.5 209 212 25.6 26.1
12 212 21.7 26.0 26.7
12.5 21.6 22.1 264 27.2
13 219 22.6 26.8 27.8
13.5 223 23.0 272 28.2
14 22.6 233 27.6 28.6
14.5 23.0 23.7 28.0 28.9
15 233 23.9 28.3 29.1
155 23.6 242 28.6 293
16 239 24.4 28.9 294
16.5 242 24.5 292 29.6
17 245 24.7 294 29.7
17.5 247 24.8 29.7 29.8

18 25 25 30 30
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3.3.0l¢iim Araclan
Arastirmada asagidaki olciimler kullanilmistir.
Boy Uzunlugu ve Viicut Agirhg Olciimii

Denek ve kontrol gruplarinin fiziksel 6zellikleri (boy, agirlik) degerlendirmeye
almirken, viicut agirligi 0,01 kg hassasiyetinde elektronik tarti ile, boy uzunlugu Seca

marka stadiometre ile ol¢iilmiistiir.

Beden Kitle indeksi Olciimii

Viicut agirliginin boyun metre cinsinden karesine oranlanmasiyla (agirlik /
boyz) (kg/ m2) elde edilmistir (Zorba, Ziyagil, 1995).

Viicut Kompozisyonu Olciimii

Viicut kompozisyonunu belirlemede yalnizca skinfold 6l¢timleri ve toplamlari
kullanilmig olup; Sl¢iimler, denek ayakta iken viicudun sag tarafindan olacak sekilde;
her ii¢ bolgeden de bas parmak ve isaret parmagi arasindaki deri alt1 yag tabakas1 ve
deri kalinlig1 kas dokusu iizerinden ayrilacak sekilde yukan c¢ekilerek, skinfold cihazi
parmaklardan yaklasik 1 cm. uzaga yerlestirilerek Ol¢ciim degeri 2-5 sn. arasinda
okunarak yapilmistir. Olgiim iki kez tekrarlanmis ve her iki 6l¢iimiin ortalamasi bilgi

formuna kayit edilmistir (128).
Esneklik Olciimii

Deneklerin esneklik ol¢iimleri otur-eris testiyle yapilmistir. Test, uzunlugu 35
cm., genisligi 45 cm. ve yiiksekligi 32 cm., iist yiizey uzunlugu 55 cm., genisligi 45
cm. ayrica list ylizeyi ayaklarin dayandigi ylizeyden 15 cm. disarida olan, iist yiizeyi
tizerinde 0-50 cm.’lik Ol¢iim cetveli bulunan bir sehpa ile yapilmis (Piers ve
arkadaslari, 2005) ve Ol¢iimden Once c¢ocuklara Ol¢iimiin nasil yapilacagi
Ogretilmistir. Test iki defa tekrar edilmis ve yiiksek olan 6l¢iim sonucu bilgi formuna

kayit edilmistir (Tamer, 1996).
Kas Kuvveti ve Dayamkhhlik Testleri

Kas kuvveti ve dayaniklilik testlerinde sirt, mekik ve el kavrama kuvveti

Olctimii yapilmustir.
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Mekik testi: 1 dakika siireyle oturur durumda ve azami sayida sirtiistii uzanma
ve dogrulma hareketi yapilmistir. Ayak tabanlar1 mindere yapisik ve dizler biikiili 90
derece eller boyunda ve yanlarda ve govde dik olarak oturup harekete baslanmistir

(Zorba, 2000).

Swrt  kuvveti testi: Takei marka sirt dinamometresi kullanilarak test
gergeklestirilmistir. Sirt kuvveti i¢in denekler dizler gergin pozisyonda, dinamometre
sehpasinin iizerinde ayaklarimi sabitledikten sonra, kollar gergin, sirt diiz ve govde
hafifce one egikken, elleriyle sikica tuttuklar1 dinamometre barim1 dikey olarak

maksimum oranda yukar1 ¢cekmislerdir (Zorba, 2000).

Handgrip (el-kavrama kuvveti) testi: Denek ayakta dik vaziyette, sikma
biiyiikliigii orta parmaginin orta kismi hemen hemen dik bir acida ve bilegi ve 6nkolu
yarim biikiikk pozisyonunda olacak sekilde hizli ve maksimum olarak kuvvet
uygulanmistir. Denekler her iki eliylede 2’ser deneme yapmislardir. Ayni elde

denemeler 30 sn araliklarla uygulanmistir (Couch ve arkadaslari, 2000).
Aerobik Egzersiz Protokolii

Deneklere %50-60° Iik hedef kalp atim sayisi siddetinde 12 hafta, haftada 3
giin, 60-90 arasinda aerobik egzersizler yaptirllmistir. Deneklere ilk 5 antrenman
oncesi 20 dk temel beslenme dersi verilmis, her antrenman 6ncesi 10-12 dk 1sinma

ve her antrenman sonrasi 8-10 dk germe egzersizi yaptirilmistir.

Tablo 3. Aerobik Egzersiz Programi

Hafta
Ant.

1.H
50+20

2.H 3H 4H SH 6H 7H 8H 9H 10H 11.H 12H
50+20 60 65 70 75 80 85 90 90 90 90

S ﬁresi(dk)

Ant.
$ldd€tl( %)
Ant.
Siklig1

(giin/Hf)

(20dk
beslenme

dersi)

3

(20dk
beslenme

dersi)

25 30 35 40 45

45 50 55

55 60 60

Egzersizin siddeti, egzersiz bitiminden hemen sonra boyundaki katroid

atardamardan 10 sn’lik kalp atim sayimi sonucunda kalp atim rezerv(Karvonene)
metoduna gore hedef kalp atim sayis1 tespit edilmistir (Tamer, 1996). Metod asagida

gosterilmistir.
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Maksimal Kalp Atimi = 220-yas
HKAS= %KAS(MKAS-DKAS)+DKAS (Tamer, 1996).
Aerobik Uygunluk

Arastirmada Ogrencilerin aerobik uygunluklarinin ol¢iilmesi i¢in 20 metre

mekik kosu testi uygulanmstir.

20 metre mekik kosu testi: Bu testin amaci; kisinin Maks VO, degerini tahmin
etmektir. Katilimcilar 20 m’lik mesafeyi gidis-doniis olarak kosar. Kosu hiz1 belli
araliklarla sinyal sesi veren bir kasetcalarla denetlenir. Katilimcilar ilk sinyal sesinde
kosusuna baglar ve ikinci sinyal sesine kadar diger cizgiye ulasmak zorundadir (bir
ayak cizgiyi gecmemelidir). Ikinci sinyal sesini duydugunda ise tekrar geri donerek
baslangi¢c c¢izgisine doner ve bu kosu sinyallerle devam eder. Katilimci sinyali
duydugunda ikinci sinyalde pistin diger ucunda olacak sekilde temposunu kendi
ayarlar. Basta yavas olan hiz her 10 saniyede bir giderek artar. Katilimei sinyal sesini
kacirip ikincisine yetisir ise teste devam eder. Eger katilimci iki sinyali iist iiste

kacirirsa test sona erer(Tamer, 1996).

Maks VO, tahmini degeri Ramsbottom ve arkadaslarinin formiilii kullanilarak

hesaplanmistir(Kokino ve arkadaslari, 2006).

Kalp Atim Sayisi: Dinlenik kalp atim diizeyleri, sabah kalktiktan yarim saat
sonra, sandalyeye oturur vaziyette ve Ol¢lim araclarindan saat yontemi ile alinmistir.
Dokunma yontemi ile kalp atim saysinin belirlenmesinde genellikle bilekteki radial
arterden veya boyundaki karotid arterden yararlamlir. Olciim yapilirken, olciimii
yapan kisi isaret ve orta parmaklarini, bu iki arterden birinin iizerine koyarak nabzi

15 sn siire ile sayar ve dort ile carpar

Kan Basinci: Kan basinct kan akimini saglayict bir giictiir. Kan basinci
(tansiyon) kanin damar c¢eperlerine (i¢ duvarlarina) yaptigi basingtir. Atar
damarlardaki bu basing viicudun degisik bolgelerinde ve kalp kasilmasinmin degisik
fazlarinda farkliliklar gosterebilir. Bu yiizden kan basinci arteriyel kan basinci

(18)

olarakta adlandirilir ™. Sistolik ve diastolik olmak iizere iki tiir kan basinci

vardir(Tamer, 1996).
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Sistolik kan basinci: Kalbin kasilmasi (sistolii) esnasinda yani viicuda kan
pompalandigr sirada olusur ve 120 mmHg fibi yiiksek bir degere ulagir(Piers ve

arkadaslari, 2005).

Diastolik kan basinci: Kalbin diastolii esnasinda kanin damar ¢eperine yaprigi

80 mmHg gibi diisiik bir diizeye sahip oldugu basinca denir(Tamer, 1996).
Kan basinci ol¢timleri sphygmomanometre ve stetoskop ile yapilmistir.

Metod: Tansiyon aleti iist kola sarilir ve stetoskopun diyaframi kolun dirsek
kismindaki anticubital kivrimin hemen altina ve brachial atardamarin iizerine
konur.(Diyafram, avug¢ yukar dogru cevrildigi zaman kolun ortasinda olmalidir.)
Tansiyon aleti cabucak 160/180 mm Hg kadar sisirildikten sonra, ilk nabiz vurus net
bir sekilde duyuluncaya kadar basing yavasga azaltilir. Buna “Korotkoff sesi” denir
ve bu ses, atardamarda kan akimimin serbest kalmasiyla birlikte titresen kan akimi
dolayisiyla ortaya ¢ikar. Bu ilk “Korotkoff sesi” sirasinda manometre degeri tekrar

okunur. Bu, diastolik kan basinc1 (kiiciik tansiyon) olarak kabul edilir(Tamer, 1996).

Kan Lipidleri Olgu'mu' Testleri: Cocuklar; velileri ile beraber, sabah tok karnina
daha onceden belirlenen saglik kurulusuna giderek, uygun laboratuar ortaminda
uzman kisiler tarafindan kan Olctimlerini yaptirmiglardir. Kan lipitleri 6l¢iimiinde;

LDL, HDL, TC, ve Trigliserid degerleri alinmistir.

Cocuklarin kan degerleri; Backman Coulther STKS aleti ile tam kan
sayimlart dl¢timleri yaptirilarak LDL, HDL, total kolesterol ve trigliserid degerleri

elde edilmistir.
Viicut Yag Yiizdesi (VYY)

VYY Hesaplamalar1 Durnin-Womersley formiilii kullanilarak yapilmistir.

Erkek ve kiz cocuklar icin formiiller asagida ki gibidir.
e FErkek =D=1.1553-0.0643xX
e Kiz =D=1.1369-0.0598xX
Logx=(Biceps + Triceps + Subscapular + suprailiac)

% Yag=4,95 _4,5X 100Ozer, 2006)
D
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Istatistiksel Degerlendirme

Veriler, SPSS 15.0 istatistik paketi kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler
aritmetik ortalama ve standart sapma ile 6zetlenmistir. Gruplararasi karsilastirma igin
independent sample t, on ve son test Slclimleri karsilastirmak igin paired t testi

kullanilmigtir. P degerinin 0,05 olmasi durumunda faklar anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4. Egzersiz grubu ve kontrol grubu; bayanlarin egzersizler 6ncesi BKI
degerlerinin karsilagtirilmasi .

< N Aritmetik Standart Sapma t
Degiskenler Ortalama P P
Kontrol | Egzersiz | Kontrol | Egzersiz
Grubu Grubu Grubu | Grubu
Boy (em) 39 142,00 142,84 6,59 9,32 -0,24 0,80

V.A. g 39 52,65 53,31 4,34 10,13 -0,20 0,83

BKi ggm) | 39 26,11 25,91 1,36 2,14 | -027 | 079

BKi= Beden Kitle indeksi, V.A. = Viicut Agirhig

EG bayan denekler icin egzersizler ©ncesi boy uzunlugu ortalamasi
142,8449,32 m, egzersizler Oncesi viicut agirligi ortalamast 53,31+10,13 kg ve
egzersizler oncesi BKI ortalamas1 25,91+2,30 olarak tespit edilmistir. KG bayan
denekler i¢in egzersizler 6ncesi boy uzunlugu ortalamast 142,00+6,59 m, egzersizler
oncesi viicut agirhigr ortalamasi 52,65+4,34 kg, egzersizler oncesi BKI ortalamasi

26,11£1,36 olarak tespit edilmistir.

E.G ve KG bayan deneklerin egzersizler dncesi dl¢timleri karsilastirildiginda

boy, VA ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir.
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Tablo 5. Egzersiz grubu ve kontrol grubu; erkeklerin egzersizler éncesi BKI
degerlerinin karsilastirilmasi .

N Aritmetik Standart Sapma t p

Degiskenler Ortalama

Kontrol | Egzersiz | Kontrol | Egzersiz
Grubu Grubu Grubu Grubu

Boy (em) 38 147,00 150,25 6,50 9,11 -0,87 0,40

V.A. g 38 56,78 60,11 5,56 7,32 -1,09 0,29

BKi ggm’ | 38 | 2621 26,57 | 0,80 1,57 | 059 | 0,56

BKi= Beden Kitle indeksi, V.A. = Viicut Agirhig

S

EG erkek denekler icin egzersizler Oncesi boy uzunlugu ortalamasi
150,2549,11 m, egzersizler Oncesi viicut agirliglr ortalamast 60,11+£7,32 kg ve
egzersizler oncesi BKIi ortalamasi 26,57+1,57 olarak tespit edilmistir. KG erkek
denekler i¢in egzersizler 6ncesi boy uzunlugu ortalamast 147,00+6,50 m, egzersizler
oncesi viicut agirhigi ortalamasi 56,78+5,56 kg, egzersizler oncesi BKI ortalamasi

26,2140,8 olarak tespit edilmistir.

E.G ve KG erkek deneklerin egzersizler oncesi Ol¢timleri karsilastirildiginda
boy, kilo ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilememistir.
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Tablo 6. Egzersiz grubu ve kontrol grubu; bayanlarin egzersizler dncesi viicut
kompozisyonu 6lciimlerinin karsilastirilmasi .

Aritmetik Standart Sapma

Degiskenler N Ortalama t p
Kontrol | Egzersiz | Kontrol | Egzersiz
Grubu Grubu | Grubu | Grubu
Tighmm) 39 28,04 29,53 2,56 2,29 -1,40 | 0,18

Tricepsmm) 39 26,33 23,50 2,76 3,96 1,97 | 0,06

Bicepsmm) 39 22,74 20,13 2,62 4,18 1,79 | 0,08

Abdomen mm) 39 29,40 28,43 2,58 2,62 0,85 | 0,40

Suprailiacmm) 39 28,91 26,24 1,70 1,86 346 | 0,00

Subscapulagmm) | 39 25,81 24,95 1,98 4,45 0,61 0,54

Chestmm) 39 22,93 22,42 2,50 3,34 0,40 | 0,68

VYY 39 32,58 31,35 0,97 1,48 2,34 | 0,03

Arastirmaya katilan EG bayan deneklerin egzersizler Oncesi viicut
kompozisyonu degerlerinin ortalamasina bakildiginda; tigh 29,53+2.29, triceps
23,504£3,96 mm, biceps 20,13+4,18 mm, abdomen 28,43+2,62 mm, suprailiac
26,24+1,86 mm, subscapula 24,95+4,45 mm, chest 22,42+334 mm, VYY
31,35+1,48 olarak tespit edilirken, KG bayan deneklerin egzersizler 6ncesi viicut
kompozisyonu degerlerinin ortalamasi; tigh 28,04+2,29 mm, triceps 26,33£2,76 mm,
biceps 22,74+2,62 mm, abdomen 29,40+2,58 mm, suprailiac 28,91£1,70 mm,
subscapula 25,81£1,98 mm, chest 22,93+2,50 mm, VYY 32,58+0,97 olarak tespit

edilmistir.

EG ve KG bayan deneklerin egzersizler oncesi suprailiac ve VY'Y 0Ol¢iimlerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken (p<0,05), diger degiskenlerde

farkliliklar bulunamamastir.
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Tablo 7. Egzersiz grubu ve kontrol grubu; erkeklerin egzersizler oncesi viicut
kompozisyonu 6lciimlerinin karsilastirilmasi .

Aritmetik Standart Sapma

Degiskenler N Ortalama t p
Kontrol | Egzersiz | Kontrol | Egzersiz
Grubu Grubu | Grubu | Grubu
Tighmm) 38 29,08 28,67 1,47 1,78 0,53 | 0,60

Tricepsmm) 38 26,19 22,86 2,48 3,74 2,20 | 0,04

Bicepsmm) 38 22,78 19,16 3,43 2,84 2,56 | 0,02

Abdomen mm) 38 28,24 27,71 3,22 3,96 0,31 0,75

Suprailiacmm) 38 28,85 27,93 2,03 4,98 0,49 | 0,63

Subscapulagmm) | 38 25,46 20,63 2,98 4,83 2,52 | 0,02

Chestmm) 38 22,90 21,67 2,58 3,89 0,78 | 0,45

VYY 38 32,50 30,70 1,25 2,07 2,20 | 0,05

Arastirmaya katilan EG erkek deneklerin egzersizler Oncesi viicut
kompozisyonu degerlerinin ortalamasina bakildiginda; tigh 28,67£1,78, triceps
22,863, 74 mm, biceps 19,16£2,84 mm, abdomen 27,71+3,96 mm, suprailiac
27,9344,98 mm, subscapula 20,63+4,83 mm, chest 21,67+3,89 mm, VYY
30,70+2,07 olarak tespit edilirken, KG erkek deneklerin egzersizler 6ncesi viicut
kompozisyonu degerlerinin ortalamasi; tigh 29,08+1,47 mm, triceps 26,19+2,48 mm,
biceps 22,78+3,43 mm, abdomen 28,24+3,22 mm, suprailiac 28,85+2,03 mm,
subscapula 25,46+£2,98 mm, chest 22,90+2,58 mm, VYY 32,50+1,25 olarak tespit

edilmistir.

EG ve KG erkek deneklerin egzersizler Oncesi triceps, biceps, subscapula ve
VYY olgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken (p<0,05), diger

degiskenlerde farkliliklar bulunamamastir.
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Tablo 8. Egzersiz grubu ve kontrol grubu; bayanlarin egzersizler oncesi
esneklik, aerobik uygunluk, kas kuvveti ve dayamklilhik Ol¢iimlerinin
karsilastirilmasi.

Aritmetik Standart Sapma

Degiskenler N Ortalama t p
Kontrol | Egzersiz | Kontrol | Egzersiz
Grubu Grubu | Grubu | Grubu
Esneklikcm) 39 19,11 21,32 3,85 5,23 -1,14 | 0,26
Sirt(kg) 39 10,12 21,50 12,04 14,09 | -2,08 | 0,04
Mekikadetsosn) | 39 9,44 11,61 6,59 9,67 -0,62 | 0,53
Sag El 39 14,67 | 1687 | 2,72 | 462 | -139 | 0,17
Kavrama g
Sol El 39 13,46 15,60 3,34 4,94 -1,20 | 0,24
Kavramayg
20mt mekik 39 15,88 15,69 1,61 3,98 0,16 | 0,87
Maks
39 28,49 27,64 1,98 3,63 0,71 | 0,48
VO2 (mikg/ax)

Tablo 8’ de EG ve KG bayan deneklerin egzersizler dncesi ve sonrasi esneklik
Olclim degerleri sunulmustur. Buna gore EG esneklik degerlerinin ortalamasi
21,3245,23 cm, kas kuvveti ve dayaniklilik ortalamasi; sirt 21,50+14,09 kg, mekik
11,6149,67 adet/60 sn, sag el kavrama+16,874,62 kg ve sol el kavrama 15,60+4,60
kg ve aerobik uygunluk ortalamasi; 20 mt mekik 15,69+3,98 adet ve Maks VO,
26,9243,63 ml/kg/dk olarak tespit edilirken, KG esneklik degerlerinin ortalamasi
19,1143,85 cm, kas kuvveti ve dayaniklilik ortalamast; sirt 10,12+12,04 kg, mekik
9,44+46,59 adet/60 sn, sag el kavrama 14,67+2,72 kg ve sol el kavrama 13,46£3,34
kg ve aerobik uygunluk ortalamasi; 20 mt mekik 15,88+1,61 adet ve Maks VO,
28,49+1,98 ml/kg/dk olarak tespit edilmistir .

EG ve KG bayanlarin egzersizler oncesi st kuvveti degerinde (p<0,05)
diizeyinde anlamli farkliliklar tespit edilirken, diger degiskenler arasinda anlamli
farkliliklar tespit edilememistir.  esneklik Olgiim degerleri karsilastirildiginda,

aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilememistir (p<0,05).




38

Tablo 9. Egzersiz grubu ve kontrol grubu; erkeklerin egzersizler oncesi

esneklik, aerobik uygunluk, kas kuvveti ve dayamklilik Olciimlerinin
karsilagtirilmasi .

<. Aritmetik Standart Sapma
Degiskenler N Ortalama t p

Kontrol | Egzersiz | Kontrol | Egzersiz
Grubu Grubu | Grubu | Grubu

Esneklik(cm) 38 18,20 19,62 4,26 5,18 -0,64 | 0,53

Sirtg) 38 24,98 25,12 4,21 6,30 -0,05 0,95
Mekik adet/60sn) 38 10,58 16,37 3,23 9,97 -1,58 0,15
Sag Bl 38 18,55 | 20,55 | 443 592 | 0,86 | 0,39
Kavrama g
Sol El 38 16,71 19,08 4,23 5,18 -1,12 0,27
Kavramayg
20mt mekik 38 18,16 18,75 2,85 2,37 -0,49 0,62
Maks
38 29,62 30,38 2,21 0,99 -1,05 0,30
VO2 (mikg/ax)

Tablo 9’da EG ve KG erkek deneklerin egzersizler oncesi ve sonrasi esneklik
Olclim degerleri sunulmustur. Buna goére EG esneklik degerlerinin ortalamasi
19,6245,18 cm, kas kuvveti ve dayaniklilik ortalamasi; sirt 25,1246,30 kg, mekik
16,37+9,97 adet/60 sn, sag el kavrama 20,55+5,92 kg ve sol el kavrama 19,08+5,18
kg ve aerobik uygunluk ortalamasi; 20 mt mekik 18,16£2,85 adet ve Maks VO,
29,62+2,21 ml/kg/dk olarak tespit edilirken, KG esneklik degerlerinin ortalamasi
18,2044,26 cm, kas kuvveti ve dayaniklilik ortalamasi; sirt 24,98+4,21 kg, mekik
10,5843,23 adet/60 sn, sag el kavrama 18,55+4,43 kg ve sol el kavrama 16,71+4,23
kg ve aerobik uygunluk ortalamasi; 20 mt mekik 18,16£2,85 adet ve Maks VO,
29,6242,21 ml/kg/dk olarak tespit edilmistir.

EG ve KG erkeklerin egzersizler oncesi degerleri karsilastirildiginda

degiskenler arasinda anlamh diizeyde farklilik tespit edilememistir.
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Tablo 10. Egzersiz grubu ve kontrol grubu; bayanlarin egzersizler oncesi
dinlenik kalp atim say1s1 ve kan basinci dl¢timlerinin karsilastirilmast.

Degiskenler N é:.l‘g:l;t;l; Standart Sapma ¢ p
Kontrol | Egzersiz | Kontrol | Egzersiz
Grubu Grubu Grubu Grubu
Dinlenik kalp | 55 | o5 6 93,84 8,39 9,97 | -0,30 | 0,76
atim Say1Sl(vurus/dk
Sistolik kan 39 13.26 12,49 0,67 1,54 1,60 0,12
basinClmmHg)
Diastolik kan 39 7.68 7.53 0,59 0,76 0,54 | 0,59
basinCimmug)

EG bayanlarin egzersizler Oncesi dinlenik kalp atim seviyesi degerlerinin
ortalamas1 93,8449,97 vurus/dk, sistolik kan basinct degerlerini ortalamasi
12,49+1,54 mmHg ve diastolik kan basinci degerlerinin ortalamasi 7,53+0,76 mmHg
olarak tespit edilirken, KG egzersizler oncesi dinlenik kalp atim seviyesi degerlerinin
ortalamasi 92,66£8,39 vurus/dk, sistolik kan basinct 13,26+0,67 mmHg ve diastolik

kan basinci degerlerinin ortalamasi 7,66+0,44 mmHg olarak tespit edilmistir.

Tablo 10’ a bakildiginda, EG ve KG bayan deneklerin egzersizler oncesi
dinlenik kalp atim seviyeleri, sistolik ve diastolik kan basinci 6l¢iimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilememistir.
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Tablo 11. Egzersiz grubu ve kontrol grubu; erkeklerin egzersizler oncesi
dinlenik kalp atim say1s1 ve kan basinci dl¢iimlerinin karsilastirilmast.

Aritmetik Standart Sapma

Degiskenler N Ortalama

Kontrol | Egzersiz | Kontrol | Egzersiz
Grubu Grubu Grubu Grubu

Dinlenik kalp atim 38 | 96,58 94,12 12.89 12,04 |0,43| 0,67

SaY181(vurug/dk)

Sistolik kan 38 13.20 12,76 1,03 1,77 0,64 | 0,53
basinCl mmHg)
Diastolik kan 38 | 7.70 7.52 0,70 0,61 0,58 | 0,56
basinCimmug)

EG erkeklerin egzersizler Oncesi dinlenik kalp atim seviyesi degerlerinin
ortalamas1 94,12+12,04 vurus/dk, sistolik kan basinci degerlerini ortalamasi
12,76£1,77 mmHg ve diastolik kan basinci degerlerinin ortalamasi 7,52+0,61 mmHg
olarak tespit edilirken, KG egzersizler oncesi dinlenik kalp atim seviyesi degerlerinin
ortalamasi 96,58+12,89 vurus/dk, sistolik kan basinc1 13,20+1,03 mmHg ve diastolik

kan basinci degerlerinin ortalamasi 7,70+£0,70 mmHg olarak tespit edilmistir.

Tablo 11’ e bakildiginda, EG ve KG erkek deneklerin egzersizler Oncesi
dinlenik kalp atim seviyeleri, sistolik kan basinci ve diastolik kan basinci dl¢iimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik tespit edilememistir.
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Tablo 12. Egzersiz grubu ve kontrol grubu; bayanlarin egzersizler oncesi kan
lipitleri 6l¢iimlerinin karsilagtirilmast.

<. Aritmetik Standart Sapma
Degiskenler N Ortalama t p
Kontrol | Egzersiz | Kontrol | Egzersiz

Grubu Grubu Grubu Grubu
HDL (mg/ar) 39 43,82 43,32 4,92 8,40 0,17 0,86
LDL (mg/an) 39 93,17 105,93 8,96 21,14 -1,93 | 0,06
Total 39 | 113,96 | 110,07 | 23,78 | 39,48 | 0,28 | 0,77

kolesterol amgzar

Trigliseridmg/an 39 150,84 165,82 18,03 27,42 -1,54 | 0,13

EG bayanlarin egzersizler Oncesi kan lipitleri degerlerinin ortalamasina
bakildiginda; HDL 43,3248,40 mg/dl, LDL 105,93+21,14 mg/dl, total kolesterol
110,07£39,48 mg/dl ve trigliserid 165,82+27,42 mg/dl olarak tespit edilirken, KG
egzersizler oncesi kan lipitleri degerlerinin ortalamasi; HDL 43,82+4,92 mg/dl, LDL
93,17+8,96 mg/dl, total kolesterol 113,96+23,78 mg/dl ve trigliserid 150,84+18,03

mg/dl olarak tespit edilmistir.

EG ve KG bayanlarin egzersizler 6ncesi kan lipitleri degerlerine bakildiginda;
HDL, LDL, total kolesterol ve trigliserid degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunamamaistir.
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Tablo 13. Egzersiz grubu ve kontrol grubu; erkeklerin egzersizler dncesi kan
lipitleri 6l¢iimlerinin karsilagtirilmasi.

Aritmetik Standart Sapma

Degiskenler N Ortalama

Kontrol | Egzersiz | Kontrol | Egzersiz
Grubu Grubu | Grubu | Grubu

HDL (mg/an 38 38,91 48,00 7,16 8,03 -2,58 | 0,02

LDL (mg/ar 38 102,47 102,10 12,93 30,19 0,03 | 0,97

Total

38 113,57 92,38 14,00 15,95 3,05 0,00
kolesterol amgzar

Trigliserid (ng/ary | 38 155,46 149,48 20,57 33,11 0,50 | 0,62

EG erkeklerin egzersizler Oncesi kan lipitleri degerlerinin ortalamasina
bakildiginda; HDL 48,00+£8,03 mg/dl, LDL 102,10+£30,19 mg/dl, total kolesterol
92,38+15,95 mg/dl ve trigliserid 149,48+33,11 mg/dl olarak tespit edilirken, KG
egzersizler oncesi kan lipitleri degerlerinin ortalamasi; HDL 38,91+7,16 mg/dl, LDL
102,47+12,93 mg/dl, total kolesterol 113,57+14,00 mg/dl ve trigliserid 155,46+20,57
mg/dl olarak tespit edilmistir.

EG ve KG erkeklerin egzersizler dncesi kan lipitleri degerlerine bakildiginda;

HDL ve total kolesterol degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunurken (p<0,05), diger degiskenlerde ise farklilik bulunamamastir.
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Tablo 14. Egzersiz grubu; bayanlarin egzersizler dncesi ve sonras1 BKI
degerlerinin karsilastirilmasi .

Degiskenler N Aritmetik Standart Sapma t p
Ortalama
Ik Son Ik Son
Olgiim | Olgiim | Olgiim | Olgiim
BoY (cm) 20 142,84 144,76 9,32 9,33 -7,26 0,00
V.A. g 20 53,31 50,71 10,13 10,84 6,10 0,00
BKI (kg/mz) 20 25,91 23,93 2,14 2,30 9,93 0,00

BKi= Beden Kitle indeksi, V.A. = Viicut Agirhg

EG bayan denekler icin egzersizler oncesi boy uzunlugu ortalamasi
142,8449,32 m ve egzersizler sonrasit boy uzunlugu ortalamasi 144,76+-7,26 m,
egzersizler Oncesi viicut agirhigr ortalamasi 53,31+10,13 kg ve egzersizler sonrasi
viicut agirh@g ortalamast 50,71+6,10 kg, egzersizler oncesi BKI ortalamasi

25,91+2,30 ve egzersizler sonrasi BKI ortalamasi 23,93+9,93 olarak tespit edilmistir.

E.G bayan deneklerin ilk ve son 6lciimleri karsilastirildiginda boy, VA ve BKI

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 15. Egzersiz grubu; erkeklerin egzersizler 6ncesi ve sonrast BKI
degerlerinin karsilastirilmasi .

Degiskenler N Aritmetik Standart Sapma t p
Ortalama
Ik Son Ik Son
Olgiim | Olgiim | Olgiim | Olgiim
BoY (em) 19 150,25 152,12 9,11 9,41 -3,91 0,00
V.A. () 19 60,11 57,42 7,32 7,13 4,92 0,00
BKi (kg/mz) 19 26,57 24,79 1,57 1,95 7,04 0,00

BKi= Beden Kitle indeksi, V.A. = Viicut Agirhg

EG erkek denekler icin egzersizler Oncesi boy uzunlugu ortalamasi
150,2549,11 m ve egzersizler sonrasi boy uzunlugu ortalamasi 152,12+9,41 m,
egzersizler oncesi viicut agirligl ortalamasi 60,11+7,32 kg ve egzersizler sonrasi
viicut agirh@ ortalamast 57,42+7,13 kg, egzersizler oncesi BKI ortalamasi

26,57+1,57 ve egzersizler sonrast BKI ortalamasi 24,79+1,95 olarak tespit edilmistir.

E.G erkek deneklerin ilk ve son dlgiimleri karsilastirildiginda boy, VA ve BKI

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 16. Egzersiz grubu; bayanlarin egzersizler dncesi ve sonrasi viicut
kompozisyonu 6lciimlerinin karsilastirilmasi .

<. Aritmetik Standart Sapma
Degiskenler N Ortalama t p
) Tk Son ) Ik Son

Olgiim | Olgiim | Ol¢im | Ol¢tim
Tighmm) 20 29,53 26,90 2,29 2,22 7,85 0,00
Tricepsmm) 20 23,50 21,08 3,96 3,71 7,36 0,00
Bicepsmm) 20 20,13 17,39 4,18 4,48 5,32 0,00
Abdomen uym) 20 28,43 23,93 2,62 2,39 5,53 0,00
Suprailiacmm) 20 26,24 23,63 1,86 2,12 7,64 0,00
Subscapulamm) 20 24,95 21,41 4,45 5,05 5,81 0,00
Chestmm) 20 22,42 20,26 3,34 3,41 4,96 0,00
VYY 20 31,35 29,64 1,48 1,98 7,08 0,00

Arastirmaya katilan EG bayan deneklerin egzersizler Oncesi viicut
kompozisyonu degerlerinin ortalamasina bakildiginda; tigh 29,53+2.29, triceps
23,504£3,96 mm, biceps 20,13+4,18 mm, abdomen 28,43+2,62 mm, suprailiac
26,24+1,86 mm, subscapula 24,95+4,45 mm, chest 22,42+334 mm, VYY
31,35+1,48 olarak tespit edilirken, egzersizler sonrasi viicut kompozisyonu
degerlerinin ortalamasi; tigh 26,90+2,22 mm, triceps 21,08+3,71 mm, biceps
17,3944,48 mm, abdomen 23,93+2,39 mm, suprailiac 23,63+2,12 mm, subscapula
21,4145,05 mm, chest 20,26+3,31 mm, VY'Y 29,64+1,98 olarak tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan EG bayan deneklerin tigh, triceps, biceps, abdomen,
suprailiac, subscapula, chest ve VY'Y ilk olciim ve son dlgiimleri karsilastirildiginda,

aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 17. Egzersiz grubu; erkeklerin egzersizler dncesi ve sonrasi viicut
kompozisyonu 6lciimlerinin karsilastirilmasi .

<. Aritmetik Standart Sapma
Degiskenler N Ortalama t p
) Ik Son ) 113 Son
Olgiim | Ol¢iim | Olgiim | Olgiim
Tighmm) 19 28,67 26,25 1,78 2,58 4,82 0,00
Tricepsmm) 19 22,86 20,70 3,74 3,89 4,29 0,00
Bicepsmm) 19 19,16 16,25 2,84 3,38 5,28 0,00
Abdomen uym) 19 27,71 24,46 3,96 2,50 4,26 0,00
Suprailiacmm) 19 27,93 25,30 4,98 4,48 5,54 0,00
Subscapulagmm) 19 20,63 18,71 4,83 4,25 2,75 0,02
Chestmm) 19 21,67 19,91 3,89 3,21 2,67 0,03
VYY 19 30,70 29,21 2,07 2,24 5,92 0,00

Arastirmaya katilan EG erkek deneklerin egzersizler Oncesi viicut
kompozisyonu degerlerinin ortalamasina bakildiginda; tigh 28,67£1,78, triceps
22,86+3,74 mm, biceps 19,16£2,84 mm, abdomen 27,71£3,96 mm, suprailiac
27,9344,98 mm, subscapula 20,63+4,83 mm, chest 21,67+3,89 mm, VYY
30,70£2,07 olarak tespit edilirken, egzersizler sonrast viicut kompozisyonu
degerlerinin ortalamasi; tigh 26,25+2,58 mm, triceps 20,70+3,89 mm, biceps
16,2543,38 mm, abdomen 24,46+2,50 mm, suprailiac 25,30+4,48 mm, subscapula
18,7144,25 mm, chest 19,91+3,21 mm, VY'Y 29,21+2,24 olarak tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan EG erkek deneklerin tigh, triceps, biceps, abdomen,
suprailiac, subscapula, chest ve VY'Y ilk 6l¢iim ve son ol¢iimleri karsilastirildiginda,

aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 18. Egzersiz grubu; bayanlarin egzersizler 6ncesi ve sonrasi esneklik,
aerobik uygunluk, kas kuvveti ve dayaniklilik 6l¢iimlerinin kargilagtirilmasi .

Degiskenler N gl;lt::l;;il; Standart Sapma ¢ p
) Ik _'Son ) Ik “Son
Olgiim | Ol¢tim | Ol¢iim | Olgiim
Esneklikem) 20 21,32 24,80 5,23 6,12 -4,19 0,00
Sirt(ig) 20 21,50 30,83 14,09 9,73 -4,78 0,00
Mekik adet/60sn) 20 11,61 23,84 9,67 6,76 -6,74 0,00
Sag El 20 16,87 | 19,09 | 462 | 496 |-11,28| 0,00
Kavramag)
Sol El 20 15,60 17,07 4,94 4,91 -5,59 0,00
Kavramag)
20mt mekik 20 15,69 24,76 3,98 4,16 -9,29 0,00
Maks 20 26,92 | 34,44 | 3,63 3,15 | -9,90 | 0,00
VO mikg/an)

Tablo 18’. de EG bayan deneklerin egzersizler oncesi ve sonrasi esneklik,
aerobik uygunluk ve kas kuvveti Slgiimlerinin degerleri sunulmustur. Buna gore
egzersizler oncesinde esneklik degerlerinin ortalamasi1 21,32+5,23 cm, kas kuvveti ve
dayaniklilik degerlerinin ortalamalarina bakildiginda; sirt 21,50+14,09 kg, mekik
11,6149,67 adet/60 sn, sag el kavrama+16,874,62 kg ve sol el kavrama 15,60+4,60
kg ve aerobik uygunluk degerleri ortalamasi; 20 mt mekik 15,6943,98 adet ve Maks
VO, 26,92+3,63 ml/kg/dk olarak tespit edilirken, egzersizler sonrasinda esneklik
degerlerinin ortalamasi 24,8046,12 cm, kas kuvveti ve dayaniklilik ortalamalarinda;
sirt 30,83+9,73 kg, mekik 23,84+6,76 adet/60 sn, sag el kavrama 19,09+4,96 kg ve
sol el kavrama 17,0744,91 kg ve aerobik uygunluk ortalamasi; 20 mt mekik
24,7644,16 adet ve Maks VO, 34,44+3,15 ml/kg/dk olarak tespit edilmistir.

EG bayanlarin egzersizler oncesi ve sonrasinda esneklik, sirt kuvveti, mekik
sayisi, sag ve sol el kavrama degerleri ve Maks VO, degerleri karsilastirildiginda,

aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 19. Egzersiz grubu; erkeklerin egzersizler oncesi ve sonrasi esneklik,
aerobik uygunluk, kas kuvveti ve dayaniklilik 6l¢iimlerinin karsilagtirilmasi .

Degiskenler N ?):-:;;T;;il; Standart Sapma ¢ p
) Ik “Son ) Ik _.Son
Olgiim | Olgiim | Olgiim | Olgiim
Esneklikem) 19 19,62 23,63 5,18 5,63 -2,70 0,03
Sirt(ig) 19 25,12 36,66 6,30 10,31 -2,92 0,02
Mekik adet/60sn) 19 16,37 25.47 9,97 9,69 -4,70 0,00
Sag El 19 20,55 | 23,02 | 592 | 7,09 | -436 | 0,00
Kavramag)
Sol El 19 19,08 20,43 5,18 6,10 -2,51 0,04
Kavramag)
Zth 19 18,75 29,12 2,37 1,80 -10,20 0,00
meklk(adet)
Maks 19 2923 | 3757 | 256 | 071 | -8,78 | 0,00
VO mikg/an)

Tablo 19° da EG erkek deneklerin egzersizler oncesi ve sonrasi esneklik,
aerobik uygunluk, kas kuvveti ve dayamiklilik Sl¢iimlerinin degerleri sunulmustur.
Buna gore egzersizler 6ncesinde esneklik degerlerinin ortalamasi 19,62+5,18 cm, kas
kuvveti ve dayaniklilik degerlerinin ortalamalarina bakildiginda; sirt 25,12+6,30 kg,
mekik 16,37+9,97 adet/60 sn, sag el kavrama 20,55+5,92 kg ve sol el kavrama
19,0845,18 kg ve aerobik uygunluk degerleri ortalamasi; 20 mt mekik 18,75+2,37
adet ve Maks VO, 29,23+2,56 ml/kg/dk olarak tespit edilirken, egzersizler
sonrasinda esneklik degerlerinin ortalamast 23,63+5,63 cm, kas kuvveti ve
dayaniklilik ortalamalarinda; sirt 36,66+10,31kg, mekik 25,47+9,69 adet/60 sn, sag
el kavrama 23,02+7,09 kg ve sol el kavrama 20,43+6,10 kg ve aerobik uygunluk
ortalamasi; 20 mt mekik 29,12+1,80 adet ve Maks VO, 37,57+0,71 ml/kg/dk olarak

tespit edilmistir.

EG erkeklerin egzersizler dncesi ve sonrasinda esneklik, sirt kuvveti, mekik
sayisi, sag ve sol el kavrama degerleri ve Maks VO, degerleri karsilastirildiginda,

aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 20. Egzersiz grubu; bayanlarin egzersizler oncesi ve sonrasi dinlenik
kalp atim sayis1 ve kan basinci 6l¢iimlerinin karsilagtirilmast .

~. Aritmetik Standart Sapma
Degiskenler N Ortalama t p
Tk Son Ik Son

Ol¢iim | Ol¢iim | Olgiim | Olgiim

Dinlenik kalp atim 20 | 93,84 88.46 9.97 8,17 4,99 0,00

SaY181(vurug/dk)

Sistolik kan 20 12,49 12,16 1,54 1,03 | -0,958 | 0,17
basinCl mmHg)
Diastolik kan 20 7,53 7.66 0,76 0,44 -11,28 | 0,35
basinCimmug)

EG bayanlarin egzersizler Oncesi dinlenik kalp atim seviyesi degerlerinin
ortalamas1 93,84+9,97 vurus/dk, sistolik kan basinci degerlerini ortalamasi
12,49+1,54 mmHg ve diastolik kan basinct degerlerinin ortalamasi 7,53+0,76 mmHg
olarak tespit edilirken, egzersizler sonras1 dinlenik kalp atim seviyesi degerlerinin
ortalamasi 88,46+8,17 vurus/dk, sistolik kan basinc1 12,16+1,03 mmHg ve diastolik

kan basinci degerlerinin ortalamasi 7,66+0,44 mmHg olarak tespit edilmistir.

Tablo 20’ ye bakildiginda, EG bayan deneklerin egzersizler dncesi ve sonrasi
dinlenik kalp atim seviyelerinin Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilirken (p<0,05), sistolik ve diastolik kan basinc1 degerleri arasinda

farklilik tespit edilememistir.
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Tablo 21. Egzersiz grubu; erkeklerin egzersizler oncesi ve sonrast dinlenik
kalp atim sayis1 ve kan basinci dl¢iimlerinin karsilagtirilmasi .

<. Aritmetik Standart Sapma
Degiskenler N Ortalama t p
Ik Son 1S Son
Olgiim | Ol¢iim | Olciim | Olgiim
Dinlenik
kalp atim 19 94,12 87,25 12,04 7,20 3,46 0,01
SAY1S1(yurus/dk)
Sistolik kan
basinci 19 12,76 12,21 1,77 0,90 1,60 0,15
(mmHg)
Diastolik
kan 19 7,52 7,73 0,61 0,43 -1,86 0,10
basinclmmrg)

EG erkeklerin egzersizler Oncesi dinlenik kalp atim seviyesi degerlerinin
ortalamas1 94,12+12,04 vurus/dk, sistolik kan basinc1 degerlerini ortalamasi
12,76£1,77 mmHg ve diastolik kan basinc1 degerlerinin ortalamasi 7,52+0,61 mmHg
olarak tespit edilirken, egzersizler sonrasi dinlenik kalp atim seviyesi degerlerinin
ortalamasi 87,25+7,20 vurus/dk, sistolik kan basinc1 12,21+£0,90 mmHg ve diastolik

kan basinci degerlerinin ortalamasi 7,73+0,43 mmHg olarak tespit edilmistir.

Tablo 21’ e bakildiginda, EG erkek deneklerin egzersizler dncesi ve sonrasi
dinlenik kalp atim seviyelerinin Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilirken (p<0,05), sistolik ve diastolik kan basinci degerleri arasinda

farklilik tespit edilememistir.
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Tablo 22. Egzersiz grubu; bayanlarin egzersizler dncesi ve sonrasi kan lipitleri
Olctimlerinin kargilastirilmasi.

<. Aritmetik Standart Sapma
Degiskenler N Ortalama t p
) Ik “Son ) Tk _'Son

Olgiim | Ol¢tim | Ol¢tim | Olgiim
HDL (mg/an 20 43,32 52,61 8,40 8,05 -6,40 0,00
LDL (mg/ar 20 105,93 92,89 21,14 14,12 4,71 0,00
Total 20 | 110,07 | 95,78 | 39,48 | 33,04 | 540 | 0,00

kolesterol amgzar

Trigliserid (mg/dl) 20 165,82 140,60 27,42 21,56 8,89 0,00

EG bayanlarin egzersizler Oncesi kan lipitleri degerlerinin ortalamasina
bakildiginda; HDL 43,3248,40 mg/dl, LDL 105,93+21,14 mg/dl, total kolesterol
110,07£39,48 mg/dl ve trigliserid 165,82+27,42 mg/dl olarak tespit edilirken,
egzersizler sonrasi kan lipitleri degerlerinin ortalamasi; HDL 52,6148,05 mg/dl, LDL
92,89+14,12 mg/dl, total kolesterol 95,78+33,04 mg/dl ve trigliserid 140,60+21,56

mg/dl olarak tespit edilmistir.

EG bayanlarin egzersizler Oncesi ve sonrast kan lipitleri degerlerine
bakildiginda; HDL, LDL, total kolesterol ve trigliserid degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 23. Egzersiz grubu; erkeklerin egzersizler oncesi ve sonrasi kan lipitleri
Olctimlerinin kargilastirilmasi.

Degiskenler N gl;lt::l;;il; Standart Sapma ¢ p
) ik “Son ) Ik _.Son
Olgiim | Ol¢tim | Olgiim | Olgiim
HDL g 19 4800 | 53,76 | 8,03 731 | 437 | 0,00
LDL mg/an 19 102,10 | 8929 | 30.19 | 2096 | 322 | 0,01
Total 19 110,07 | 81,59 | 1595 | 12,56 | 3.61 | 0,00
kolesterolmg/ar
Trigliserid 19 149.48 | 12943 | 33.11 | 3026 | 622 | 0,00
(mg/dl)

EG erkeklerin egzersizler Oncesi kan lipitleri degerlerinin ortalamasina
bakildiginda; HDL 48,00+£8,03 mg/dl, LDL 102,10+£30,19 mg/dl, total kolesterol
110,07£15,95 mg/dl ve trigliserid 149,48+33,11 mg/dl olarak tespit edilirken,
egzersizler sonrasi kan lipitleri degerlerinin ortalamasi; HDL 53,76+7,31 mg/dl, LDL
89,29+£20,96 mg/dl, total kolesterol 81,59+12,56 mg/dl ve trigliserid 129,43+30,26

mg/dl olarak tespit edilmistir.

EG erkeklerin egzersizler Oncesi ve sonrast kan lipitleri degerlerine
bakildiginda; HDL, LDL, total kolesterol ve trigliserid degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 24. Kontrol grubu; bayanlarin egzersizler éncesi ve sonrast BKI
degerlerinin karsilastirilmasi .

Degiskenler N Aritmetik Standart Sapma t p
Ortalama
Ik Son Ik Son
Olgiim | Olgiim | Olgiim | Olgiim
Boy (em) 19 142,00 143,11 6,59 6,86 -4,26 0,00
V.A. () 19 52,65 53,71 4,34 4,23 -4,10 0,00
BKI (kg/mz) 19 26,11 26,24 1,36 1,53 -0,70 0,49

BKi= Beden Kitle indeksi, V.A. = Viicut Agirhg

KG bayan denekler icin egzersizler oOncesi boy wuzunlugu ortalamasi
142,004£6,59 m ve egzersizler sonrast boy uzunlugu ortalamasi 143,11+6,86 m,
egzersizler oncesi viicut agirligl ortalamasi 52,65+4,34 kg ve egzersizler sonrasi
viicut agirh@g ortalamast 53,71+4,23 kg, egzersizler oncesi BKI ortalamasi

26,11%1,36 ve egzersizler sonrast BKI ortalamasi 26,24+1,53 olarak tespit edilmistir.

KG bayan deneklerin ilk ve son ol¢iimleri karsilastinldiginda boy ve VA ve
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilirken (p<0,05), BKI

degerinde farklilik tespit edilememistir.
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Tablo 25. Kontrol grubu; erkeklerin egzersizler dncesi ve sonras1 BKI
degerlerinin karsilastirilmasi .

Degiskenler N Aritmetik Standart Sapma t p
Ortalama
Ik Son Ik Son
Olgiim | Olgiim | Olgiim | Olgiim
Boy (em) 19 147,00 148,16 6,50 6,39 -4,31 0,00
V.A. () 19 56,78 58,50 5,56 5,82 -4,26 0,00
BKI (kg/mz) 19 26,21 26,58 1,04 7,16 -3,01 0,01

BKi= Beden Kitle indeksi, V.A. = Viicut Agirhg

KG erkek denekler icin egzersizler Oncesi boy wuzunlugu ortalamasi
147,00£6,50 m ve egzersizler sonrast boy uzunlugu ortalamasi 148,16+6,39 m,
egzersizler oncesi viicut agirligl ortalamasi 56,78+5,56 kg ve egzersizler sonrasi
viicut agirh@g ortalamasi 58,50+5,82 kg, egzersizler oncesi BKI ortalamasi

26,21£1,04 ve egzersizler sonrast BKI ortalamasi 26,58+7,16 olarak tespit edilmistir.

K.G erkek deneklerin ilk ve son Slgiimleri karsilastirildiginda boy, VA ve BKI
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 26. Kontrol grubu; bayanlarin egzersizler oncesi ve sonrasi viicut
kompozisyonu 6lciimlerinin karsilastirilmasi .

Aritmetik Standart Sapma

Degiskenler N Ortalama t p
) Tk Son ) Ik Son
Olgiim | Olgiim | Olgiim | Ol¢iim
Tighmm) 19 28,04 29,05 2,56 2,45 -7,61 0,00
Tricepsmm) 19 26,33 27,00 2,76 2,71 -4,50 | 0,00
Bicepsmm) 19 22,74 23,62 2,62 2,64 -7,78 0,00

Abdomen mm) 19 29,40 31,46 2,58 2,48 -19,13 | 0,00

Suprailiacmm) 19 28,91 30,94 1,70 1,57 -12,13 | 0,00

Subscapulamm) 19 25,81 27,56 1,98 2,36 -9,45 0,00

Chestmm) 19 22,93 24,06 2,50 2,77 -9,34 0,00

VYY 19 32,58 33,24 0,97 0,97 -14,69 | 0,00

Arastirmaya katilan KG bayan deneklerin egzersizler Oncesi viicut
kompozisyonu degerlerinin ortalamasina bakildiginda; tigh 28,04+2,56, triceps
26,33+2,76 mm, biceps 22,74+2,62 mm, abdomen 29,40+2,58 mm, suprailiac
28,91+1,70 mm, subscapula 25,81+1,98 mm, chest 22,93+250 mm, VYY
32,584+0,97 olarak tespit edilirken, egzersizler sonrast viicut kompozisyonu
degerlerinin ortalamasi; tigh 29,05£2,45 mm, triceps 27,00+2,71 mm, biceps
23,624+2,64 mm, abdomen 31,46+2,48 mm, suprailiac 30,94+1,57 mm, subscapula
27,56£2,36 mm, chest 22,93+2,77 mm, VY'Y 33,24+0,97 olarak tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan KG bayan deneklerin tigh, triceps, biceps, abdomen,
suprailiac, subscapula, chest ve VY ilk 6l¢iim ve son ol¢iimleri karsilastirildiginda,

aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 27. Kontrol grubu; erkeklerin egzersizler 6ncesi ve sonrasi viicut
kompozisyonu 6lciimlerinin karsilastirilmasi .

Aritmetik Standart Sapma

Degiskenler N Ortalama t p
) Tk Son ) Ik Son
Olgiim | Olgiim | Olgiim | Ol¢iim
Tighmm) 19 29,08 30,75 1,47 1,78 -7,23 0,00
Tricepsmm) 19 26,19 27,08 2,48 2,51 -9,90 | 0,00
Bicepsmm) 19 22,78 23,63 3,43 3,42 -7,79 | 0,00

Abdomen mm) 19 28,24 30,32 3,22 3,11 -25,86 | 0,00

Suprailiacmm) 19 28,85 30,79 2,03 2,12 -15,09 | 0,00

Subscapulamm) 19 25,46 30,79 2,98 2,12 -7,00 0,00

Chestmm) 19 22,90 24,00 2,58 2,51 -9,31 0,00

VYY 19 32,50 33,61 1,25 1,08 -9,96 0,00

Arastirmaya katilan KG erkek deneklerin egzersizler Oncesi viicut
kompozisyonu degerlerinin ortalamasina bakildiginda; tigh 29,08+1,47, triceps
26,1942,48 mm, biceps 22,78+3,43 mm, abdomen 28,24+3,22 mm, suprailiac
28,8542,03 mm, subscapula 25,46+2,98 mm, chest 22,90+2,58 mm, VYY
32,50+1,25  olarak tespit edilirken, egzersizler sonrasi viicut kompozisyonu
degerlerinin ortalamasi; tigh 30,75%1,78 mm, triceps 27,08+2,51 mm, biceps
23,6343,42 mm, abdomen 30,32+3,11 mm, suprailiac 30,7942,12 mm, subscapula
30,7942,12 mm, chest 24,00+2,51 mm, VY'Y 33,61+1,08 olarak tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan KG erkek deneklerin tigh, triceps, biceps, abdomen,
suprailiac, subscapula, chest ve VY'Y ilk olciim ve son dl¢iimleri karsilastirildiginda,

aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 28. Kontrol grubu; bayanlarin egzersizler dncesi ve sonrasi esneklik,
aerobik uygunluk, kas kuvveti ve dayaniklilik ol¢iimlerinin kargilagtirilmasi .

Degiskenler N ?):-:;;T;;il; Standart Sapma ¢ p
) Ik “Son ) Ik _.Son
Olgiim | Olgiim | Olgiim | Olgiim
Esneklikem) 19 19,11 18,85 3,85 3,93 1,93 0,09
Sirt(ig) 19 10,12 10,78 12,04 12,81 -2,01 0,07
Mekik adet/60sn) 19 9,44 8,22 6,59 5,91 2,47 0,03
Sag El 19 14,67 | 1568 | 2,72 | 2,73 | 3,77 | 0,00
Kavramag)
Sol El 19 13,46 14,44 3,34 3,31 -6,02 0,00
Kavramag)
20mt mekik 19 15,88 14,66 1,61 1,73 3,05 0,01
Maks 19 28,49 | 27,76 | 1,98 203 | 1,62 | 0,14
VO mikg/an)

Tablo 28’ de KG bayan deneklerin egzersizler dncesi ve sonrasi esneklik dl¢iim
degerleri sunulmustur. Buna gore egzersizler Oncesinde esneklik degerlerinin
ortalamas1 19,11£3,85 cm, kas kuvveti ve dayamklilik ortalamasi; sirt
10,12+12,04kg, mekik 9,44+6,59 adet/60 sn, sag el kavrama 14,67+2,72 kg ve sol el
kavrama 13,46+3,34 kg ve aerobik uygunluk ortalamasi; 20 mt mekik 15,88+1,61
adet ve Maks VO, 28,49+1,98ml/kg/dk  olarak tespit edilirken, egzersizler
sonrasinda esneklik degerlerinin ortalamast 18,85+£3,93 cm, kas kuvveti ve
dayanmiklilik ortalamasi; sirt 10,78+12,81kg, mekik 8,22+5.91 adet/60 sn, sag el
kavrama 15,68+2,73 kg ve sol el kavrama 14,44+3,31 kg ve aerobik uygunluk
ortalamasi; 20 mt mekik 14,66£1,73 adet ve Maks VO, 27,76+2,03ml/kg/dk olarak

tespit edilmistir.

Tablo 28’ de KG bayanlarin egzersizler dncesi ve sonrasi kas kuvveti ve
dayaniklilik 6l¢timleri karsilastirildiginda; mekik sayisi, sag el kavrama ve sol el
kavrama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilirken

(p<0,05), diger degiskenler arasinda anlaml1 farklilik tespit edilememistir.
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Tablo 29. Kontrol grubu; erkeklerin egzersizler 6ncesi ve sonrasi esneklik,
aerobik uygunluk, kas kuvveti ve dayaniklilik 6l¢iimlerinin kargilastirilmasi .

Degiskenler N ?):-:;;T;;il; Standart Sapma ¢ p
) Ik “Son ) ik _.Son
Olgiim | Olgiim | Olgiim | Olgiim
Esneklikem) 19 18,20 1751 | 426 444 | 567 | 0,00
Sirtgq) 19 2498 | 2549 | 421 403 | -434 | 0,00
MekiKadevgosm | 19 10,58 9.41 323 284 | 275 | 001
Sag El 19 18,55 1929 | 443 448 | -491 | 0,00
Kavramag)
I 19 16,71 1701 | 423 400 | -1,38 | 0.19
Kavramag)
20mt mekik 19 18,16 1633 | 2.85 257 | 415 | 0,00
Maks 19 2062 | 28.84 | 221 224 | 413 | 0,00
VO mikg/an)

Tablo 29° da KG erkek deneklerin egzersizler dncesi ve sonrasi esneklik dlciim
degerleri sunulmustur. Buna gore egzersizler Oncesinde esneklik degerlerinin
ortalamas1 18,20+4,26 cm olarak tespit edilirken, kas kuvveti ve dayamklilik
degerlerinin ortalamalarina bakildiginda; sirt 24,98+4,21 kg, mekik 10,58+3,23
adet/60 sn, sag el kavrama 18,55+4,43 kg ve sol el kavrama 16,71+4,23 kg ve
aerobik uygunluk degerleri ortalamasi; 20 mt mekik 18,16+2,85 adet ve Maks VO,
26,92+2.21 ml/kg/dk  olarak tespit edilirken, egzersizler sonrasinda esneklik
degerlerinin ortalamasi 17,51+4,44 cm, kas kuvveti ve dayaniklilik ortalamalarinda;
sirt 25,49+4.03 kg, mekik 9,41+2,84 adet/60 sn, sag el kavrama 19,29+4,48 kg ve sol
el kavrama 17,01+4,00 kg ve aerobik uygunluk ortalamasi; 20 mt mekik 16,33+£2,57
adet ve Maks VO, 28,84+2,24 ml/kg/dk olarak tespit edilmistir.

Tablo 29’ da KG erkeklerin egzersizler 6ncesi ve sonrasi esneklik, Maks VO,
degerlerinde ve kas kuvveti ve dayaniklilik Sl¢timleri karsilastirnlldiginda; sirt, mekik
ve sag el kavrama ve degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit

edilirken (p<0,05), diger degiskenler arasinda anlamli faklilik tespit edilememistir.
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Tablo 30. Kontrol grubu; bayanlarin egzersizler oncesi ve sonrasi dinlenik kalp
atim sayisi ve kan basinci dl¢iimlerinin karsilastirilmasi.

<. Aritmetik Standart Sapma
Degiskenler N Ortalama t p
Ik Son Ik Son
Olgiim | Ol¢iim | Olciim | Olgiim
Dinlenik
kalp atim 19 92,66 94,22 8,39 8,77 -3,09 0,01
SAY1S1(yurus/dk)
Sistolik kan
basinci 19 13,26 13,51 0,67 0,84 -2,81 0,02
(mmHg)
Diastolik
kan 19 7,68 7,86 0,59 0,63 -1,78 0,11
basinclmmrg)

KG bayanlarin egzersizler oncesi dinlenik kalp atim seviyesi degerlerinin
ortalamas1 92,66+8,39 vurus/dk, sistolik kan basinci degerlerini ortalamasi
13,26+0,67 mmHg ve diastolik kan basinci1 degerlerinin ortalamasi 7,68+0,59 mmHg
olarak tespit edilirken, egzersizler sonrasi dinlenik kalp atim seviyesi degerlerinin
ortalamasi 94,22+48,77 vurus/dk, sistolik kan basinc1 13,51+£0,84 mmHg ve diastolik

kan basinci degerlerinin ortalamasi 7,86+0,63 mmHg olarak tespit edilmistir.

Tablo 30’ a bakildiginda, KG bayan deneklerin egzersizler dncesi ve sonrasi
dinlenik kalp atim seviyeleri ve sistolik kan basinci Slgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik tespit edilirken (p<0,05), diastolik kan basinci degerinde

anlamli faklilik tespit edilememistir.
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Tablo 31. Kontrol grubu; erkeklerin egzersizler 6ncesi ve sonrasi dinlenik kalp
atim sayisi ve kan basinci dl¢iimlerinin karsilastirilmast .

<. Aritmetik Standart Sapma
Degiskenler N Ortalama t p
Ik Son Ik Son
Olgiim | Ol¢iim | Olciim | Olgiim
Dinlenik
kalp atim 19 96,58 97,95 12,89 12,71 -5,74 0,00
SAY1S1(yurus/dk)
Sistolik kan
basinci 19 13,20 13,36 1,03 1,08 -5,06 0,17
(mmHg)
Diastolik
kan 19 7,70 8,05 0,70 0,74 -4,01 0,00
basinclmmrg)

KG erkeklerin egzersizler oncesi dinlenik kalp atim seviyesi degerlerinin
ortalamas1 96,58+12,89 vurus/dk, sistolik kan basinc1 degerlerini ortalamasi
13,20+1,03 mmHg ve diastolik kan basinci degerlerinin ortalamasi 7,70+0,70 mmHg
olarak tespit edilirken, egzersizler sonrasi dinlenik kalp atim seviyesi degerlerinin
ortalamasi 97,95+12,71 vurus/dk, sistolik kan basinc1 13,361,008 mmHg ve diastolik

kan basinci degerlerinin ortalamasi 8,050, 74 mmHg olarak tespit edilmistir.

Tablo 31’ e bakildiginda, KG erkek deneklerin egzersizler oncesi ve sonrasi
dinlenik kalp atim seviyelerinin ve diastolik kan basinci oOlgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilirken (p<0,05), sistolik kan basinci

degerinde anlaml farklilik tespit edilememistir.
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Tablo 32. Kontrol grubu; bayanlarin egzersizler 6ncesi ve sonrasi kan lipitleri
Olctimlerinin kargilastirilmasi.

Degiskenler N gl;lt::l;;il; Standart Sapma ¢ p
) ik “Son ) Ik _.Son
Olgiim | Ol¢tim | Olgiim | Olgiim
HDL g 19 43,82 | 41,68 | 492 448 | 530 | 0,00
LDL mg/an 19 93,17 | 97.03 | 896 | 10,82 | -2.53 | 0,03
Total 19 113,96 | 117,14 | 23,78 | 2439 | -3.39 | 0,00
kolesterolmg/ar
Trigliserid 19 150,84 | 153,52 | 18,03 | 17.70 | -4,18 | 0,00
(mg/dl)

KG bayanlarin egzersizler oOncesi kan lipitleri degerlerinin ortalamasina
bakildiginda; HDL 43,82+4,92 mg/dl, LDL 93,17+8,96 mg/dl, total kolesterol
113,96+£23,78 mg/dl ve trigliserid 150,84+18,03 mg/dl olarak tespit edilirken,
egzersizler sonrasi kan lipitleri degerlerinin ortalamasi; HDL 41,68+4,48 mg/dl, LDL
97,03+£10,82 mg/dl, total kolesterol 117,14+24,39 mg/dl ve trigliserid 153,52+17,70
mg/dl olarak tespit edilmistir.

KG bayanlarin egzersizler ©ncesi ve sonrasi kan lipitleri degerlerine
bakildiginda; HDL, LDL, total kolesterol ve trigliserid degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 33. Kontrol grubu; erkeklerin egzersizler dncesi ve sonrasi kan lipitleri
Olctimlerinin kargilastirilmasi.

<. Aritmetik Standart Sapma
Degiskenler N Ortalama t p
) Tk “Son ) Ik _'Son

Olgiim | Ol¢iim | Olgiim | Olgiim
HDL (mg/an 19 38,91 36,70 7,16 7,12 7,60 0,00
LDL (mg/ar 19 102,47 107,10 12,93 12,88 -20,62 0,00
Total 19 | 113,57 | 117,25 | 14,00 | 1442 | 568 | 0,00

kolesterol amgzar

Trigliserid (mgan) 19 155,46 148,25 | 20,57 46,65 0,63 0,53

KG erkeklerin egzersizler oncesi kan lipitleri degerlerinin ortalamasina
bakildiginda; HDL 38,91+7,16 mg/dl, LDL 102,47+£12,93 mg/dl, total kolesterol
113,57£14,00 mg/dl ve trigliserid 155,46£20,57 mg/dl olarak tespit edilirken,
egzersizler sonrasi kan lipitleri degerlerinin ortalamasi; HDL 36,70+7,12 mg/dl, LDL
107,10+-20,62 mg/dl, total kolesterol 117,25+14,42 mg/dl ve trigliserid
148,25+46,65 mg/dl olarak tespit edilmistir.

KG erkeklerin egzersizler Oncesi ve sonrast kan lipitleri degerlerine
bakildiginda; HDL, LDL ve total kolesterol degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklililk bulunurken (p<0,05), trigliserid degerinde anlamli farklilik

bulunamamastir.
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Tablo 34. Egzersiz grubu ve kontrol grubu; bayanlarin egzersizler sonrast BKI
degerlerinin karsilastirilmasi .

Degiskenler N Aritmetik Standart Sapma t P
Ortalama
Kontrol | Egzersiz | Kontrol | Egzersiz
Grubu Grubu Grubu Grubu
Boy (em) 39 143,11 144,76 6,86 9,33 -0,48 0,63
V.A. (kg 39 53,71 50,71 4,23 10,84 0,90 0,38
BKI (kg/mz) 39 26,24 23,93 1,53 2,30 2,82 0,01

BKi= Beden Kitle indeksi, V.A. = Viicut Agirhg

EG bayan denekler icin egzersizler sonrast boy uzunlugu ortalamasi

144,76+9,33 m, egzersizler sonrasi viicut agirligi ortalamast 50,71+£10,84 kg ve

egzersizler sonrast BKI ortalamas1 23,93+2,30 olarak tespit edilmistir. KG bayan

denekler i¢in egzersizler sonrasi boy uzunlugu ortalamasi 143,11+6,86 m, egzersizler

sonras1 viicut agirhigi ortalamasi 53,71+4,23 kg, egzersizler sonras1t BKI ortalamasi

26,24+1,53 olarak tespit edilmistir.

E.G ve KG bayan deneklerin egzersizler sonrasi dlgiimleri karsilastirildiginda

BKi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk tespit edilirken

(p<0,05), diger degiskenler arasinda anlaml1 farklilik tespit edilememistir.
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Tablo 35. Egzersiz grubu ve kontrol grubu; erkeklerin egzersizler sonras1 BKI
degerlerinin karsilastirilmasi .

Degiskenler N Aritmetik Standart Sapma t p
Ortalama
Kontrol | Egzersiz | Kontrol | Egzersiz
Grubu Grubu | Grubu | Grubu
Boy (em) 38 148,16 152,12 6,39 9,41 -1,12 | 0,27
V.A. (g 38 58,50 57,42 5,82 7,13 0,37 0,71
BKI (kg/mz) 38 26,58 24,79 1,04 1,95 2,68 0,01

BKi= Beden Kitle indeksi, V.A. = Viicut Agirhg

EG erkek denekler igin egzersizler sonrasi boy uzunlugu ortalamasi

152,1249,41 m, egzersizler sonrasi viicut agirligi ortalamasi 57,42+7,13 kg ve

egzersizler sonrast BKI ortalamasi 24,79+1,95 olarak tespit edilmistir. KG erkek

denekler i¢in egzersizler sonrasi boy uzunlugu ortalamasi 148,16+6,39 m, egzersizler

sonras1 viicut agirligi ortalamasi 58,50+5,82 kg, egzersizler sonras1 BKI ortalamasi

26,58+1,04 olarak tespit edilmistir.

E.G ve KG erkek deneklerin egzersizler sonrasi dlgiimleri karsilastirildiginda

BKi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk tespit edilirken

(p<0,05), diger degiskenler arasinda anlaml1 farklilik tespit edilememistir.
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Tablo 36. Egzersiz grubu ve kontrol grubu; bayanlarin egzersizler sonrasi
viicut kompozisyonu dl¢timlerinin karsilagtirilmast .

Aritmetik Standart Sapma

Degiskenler N Ortalama t p
Kontrol | Egzersiz | Kontrol | Egzersiz
Grubu Grubu | Grubu | Grubu
Tighmm) 39 29,05 26,90 2,45 2,22 2,02 | 0,04

Tricepsmm) 39 27,00 21,08 2,71 3,71 4,31 0,00

Bicepsmm) 39 23,62 17,39 2,64 4,48 4,08 | 0,00

Abdomen mm) 39 31,46 23,93 2,48 2,39 7,08 | 0,00

Suprailiacmm) 39 30,94 23,63 1,57 2,12 9,24 | 0,00

Subscapulagmm) | 39 27,56 21,41 2,36 5,05 3,82 | 0,00

Chestmm) 39 24,06 20,26 2,77 3,41 2,86 | 0,01

VYY 39 33,24 29,64 0,,97 1,98 5,64 | 0,00

Arastirmaya katilan EG bayan deneklerin egzersizler sonrasi viicut
kompozisyonu degerlerinin ortalamasina bakildiginda; tigh 26,90+£2,22, triceps
21,0843,71 mm, biceps 17,39+4,48 mm, abdomen 23,93+2,39 mm, suprailiac
23,63£2,12 mm, subscapula 21,41+5,05 mm, chest 20,26+3,41 mm, VYY
29,64+1,98 olarak tespit edilirken, KG bayan deneklerin egzersizler sonrasi viicut
kompozisyonu degerlerinin ortalamasi; tigh 29,05+£2,45 mm, triceps 27,00+2,71 mm,
biceps 23,62+2,64 mm, abdomen 31,46£2,48 mm, suprailiac 30,94+1,57 mm,
subscapula 27,56£2,36 mm, chest 24,06+2,77 mm, VYY 33,24+0,97 olarak tespit

edilmistir.

Arastirmaya katilan EG ve KG bayan deneklerin egzersizler dncesi ve sonrasi
tigh, triceps, biceps, abdomen, subscapula, chest, suprailiac ve VYY Ool¢iimleri
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir

(p<0,05).
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Tablo 37. Egzersiz grubu ve kontrol grubu; erkeklerin egzersizler sonrasi viicut
kompozisyonu 6lciimlerinin karsilastirilmasi .

Aritmetik Standart Sapma

Degiskenler N Ortalama t p
Kontrol | Egzersiz | Kontrol | Egzersiz
Grubu Grubu | Grubu | Grubu
Tighmm) 38 30,75 26,25 1,78 2,58 4,61 | 0,00

Tricepsmm) 38 27,08 20,70 2,51 3,89 4,47 | 0,00

Bicepsmm) 38 23,63 16,25 3,42 3,38 4,74 | 0,00

Abdomenmm) 38 30,32 24,46 3,11 2,50 4,44 | 0,00

Suprailiacmm) 38 26,24 30,79 2,12 4,48 3,69 | 0,00

Subscapulagmm) | 38 30,79 18,71 2,12 4,25 8,44 | 0,00

Chestmm) 38 24,00 19,91 3,34 3,41 3,18 | 0,00

VYY 38 33,61 29,21 1,08 2,24 5,15 | 0,00

Arastirmaya katilan EG erkek deneklerin egzersizler sonrasi viicut
kompozisyonu degerlerinin ortalamasina bakildiginda; tigh 26,25+2,58, triceps
20,704£3,89 mm, biceps 16,25+3,38 mm, abdomen 24,46+2,50 mm, suprailiac
30,7944,48 mm, subscapula 18,71+4,25 mm, chest 19,91+3,41 mm, VYY
29,21+2,24 olarak tespit edilirken, KG erkek deneklerin egzersizler sonrasi viicut
kompozisyonu degerlerinin ortalamasi; tigh 30,75+1,78 mm, triceps 27,08+2,51 mm,
biceps 23,63+£3,42 mm, abdomen 30,32+3,11 mm, suprailiac 26,2442,12 mm,
subscapula 30,79+2,12 mm, chest 24,00£3,34 mm, VYY 33,61£1,08 olarak tespit

edilmistir.

Arastirmaya katilan EG ve KG erkek deneklerin egzersizler sonrasi tigh,
triceps, biceps, abdomen, suprailiac, subscapula, chest ve VYY ol¢iimleri
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,05).
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Tablo 38. Egzersiz grubu ve kontrol grubu; bayanlarin egzersizler sonrasi

esneklik, aerobik uygunluk, kas kuvveti ve dayamklilik Olciimlerinin
karsilagtirilmasi .

<. Aritmetik Standart Sapma
Degiskenler N Ortalama t p

Kontrol | Egzersiz | Kontrol | Egzersiz
Grubu Grubu Grubu Grubu

Esneklik(cm) 39 18,85 24,80 3,93 6,12 -2,77 | 0,01

Sirtge) 39 10,78 30,83 | 12.81 973 | -3.96 | 0,00
MekiK adevgosn | 39 8,22 23.84 591 6,76 | -5.74 | 0,00
Sag El 39 15,68 19,09 2.73 496 | -2,08 | 0,04
Kavramag)
I 39 14,44 17,07 331 491 | -1,50 | 0,14
Kavramayg)
20mt mekik | 39 14,66 24,76 1,73 416 | -7.82 | 0,00
Maks 39 27.76 34.44 2.03 315 | -6,04 | 0,00
VO2 (mykg/ax)

Tablo 38 de EG ve KG bayan deneklerin egzersizler sonrast ve sonrasi
esneklik Ol¢iim degerleri sunulmustur. Buna gore EG esneklik degerlerinin
ortalamasi 24,80+6,12 cm, kas kuvveti ve dayamiklilik ortalamasi; sirt 30,83+9,73
kg, mekik 23,84+6,76 adet/60 sn, sag el kavrama 19,09+4,96 kg ve sol el kavrama
17,0744,91 kg ve aerobik uygunluk ortalamasi; 20 mt mekik 24,76+4,16 adet ve
Maks VO, 34,44+3,15 ml/kg/dk olarak tespit edilirken, KG esneklik degerlerinin
ortalamasi 18,85+3,93 cm, kas kuvveti ve dayanmklilik ortalamasi; sirt 10,78+12,81
kg, mekik 8,22+5,91 adet/60 sn, sag el kavrama 15,68+2,73 kg ve sol el kavrama
14,4443,31 kg ve aerobik uygunluk ortalamasi; 20 mt mekik 14,66+1,73 adet ve
Maks VO, 27,76£2,03 ml/kg/dk olarak tespit edilmistir.

EG ve KG bayanlarin egzersizler sonrasi esneklik, Maks VO, kas kuvveti ve
dayanmiklilik ol¢timleri karsilastirldiginda; sirt kuvveti, mekik ve sag el kavrama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilirken (p<0,05), sol

el kavrama degerinde anlamli farklilik tespit edilememistir.
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Tablo 39. Egzersiz grubu ve kontrol grubu; erkeklerin egzersizler sonrasi
esneklik, aerobik uygunluk, kas kuvveti ve dayamklilhik Ol¢iimlerinin
karsilastirilmasi.

Aritmetik Standart Sapma

Degiskenler N Ortalama

Kontrol | Egzersiz | Kontrol | Egzersiz
Grubu Grubu | Grubu | Grubu

Esneklik(cm) 38 17,51 23,63 4,44 5,63 -2,58 | 0,02

Sirtgy) 38 25.49 36,66 | -4.03 103 | 291 | 0,01
MekiK adevgosn | 38 9.41 25.47 2.84 9.69 | -4.55 | 0,00
Sag El 38 19,29 23,02 4,48 7.09 | -1.44 | 0.16

Kavrama g
Sol El 38 17,01 20,43 4,00 6.10 | -1,52 | 0,14

Kavramayg
20mt mekik | 38 16,33 29.12 2.57 1.80 | -13,06 | 0,00
Maks 38 28.84 37.57 0,71 224 | -12.54| 0,00

VO mikg/an)

Tablo 39’ da EG ve KG erkek deneklerin egzersizler sonrast esneklik l¢iim
degerleri sunulmustur. Buna gore EG esneklik degerlerinin ortalamasi 23,63+5,63
cm, kas kuvveti ve dayaniklilik ortalamasi; bakildiginda sirt 36,66+10,03 kg, mekik
25,47+9,69 adet/60 sn, sag el kavrama 23,02+7,09 kg ve sol el kavrama 20,43+6,10
kg ve aerobik uygunluk ortalamasi; 20 mt mekik 29,12+1,80 adet ve Maks VO,
37,57+£2,24 ml/kg/dk olarak tespit edilirken, KG esneklik degerlerinin ortalamasi
17,5144,44 cm, kas kuvveti ve dayaniklilik ortalamasi; sirt 25,49+-4,03 kg, mekik
9,41£2,84 adet/60 sn, sag el kavrama 19,29+4,48 kg ve sol el kavrama 17,01£4,00
kg ve aerobik uygunluk ortalamasi; 20 mt mekik 16,33+£2,57 adet ve Maks VO,
28,84+0,71 ml/kg/dk olarak tespit edilmistir.

EG ve KG erkeklerin egzersizler sonrasi esneklik, Maks VO, kas kuvveti ve
dayanmiklilik ol¢timleri karsilastirldiginda; sirt kuvveti, mekik ve sag el kavrama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilirken (p<0,05),

diger degiskenler arasinda anlamli faklilik tespit edilememistir.
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Tablo 40. Egzersiz grubu ve kontrol grubu; bayanlarin egzersizler sonrasi

dinlenik kalp atim say1s1 ve kan basinci dl¢timlerinin karsilastirilmast.

Degiskenler N gl:ttalﬁlel:il; Standart Sapma ¢ p
Kontrol | Egzersiz | Kontrol | Egzersiz
Grubu Grubu Grubu Grubu
Dinlenik kalp
atim 39 94,22 88,46 8,77 8,17 1,55 0, 13
SaY1Sl(vurus/dk)
Sistolik kan | - 59 13,51 12,16 | 084 1,03 | 3,35 | 0,00
basinCimmmg)
Diastolilckan | 5, 7,86 7,66 0,63 044 | 083 | 041
basinCimmug)

EG bayanlarin egzersizler sonrasi dinlenik kalp atim seviyesi degerlerinin
ortalamas1 88,46+8,17 vurug/dk, sistolik kan basinci degerlerini ortalamasi
12,16+1,03 mmHg ve diastolik kan basinct degerlerinin ortalamasi 7,66+0,44 mmHg
olarak tespit edilirken, KG egzersizler sonrast dinlenik kalp atim seviyesi
degerlerinin ortalamast 94,22+8,77 vurus/dk, sistolik kan basinct 13,51+0,84 mmHg
ve diastolik kan basinci degerlerinin ortalamasi 7,86+0,63 mmHg olarak tespit

edilmistir.

EG ve KG bayan deneklerin egzersizler sonrasi sistolik kan basinci
Olctimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilirken (p<0,05), diger

degiskenler arasinda anlamh farkililik tespit edilememistir.
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Tablo 41. Egzersiz grubu ve kontrol grubu; erkeklerin egzersizler sonrasi
dinlenik kalp atim say1s1 ve kan basinci dl¢iimlerinin karsilastirilmast.

<. Aritmetik Standart Sapma
Degiskenler N Ortalama t p
Kontrol | Egzersiz | Kontrol | Egzersiz
Grubu Grubu Grubu Grubu
Dinlenik
kalp atim 38 97,95 87,25 12,71 7,20 2,39 0,02
SAY1S1(yurus/dk)
Sistolik kan
basinci 38 13,36 12,21 1,08 0,90 2,57 0,02
(mmHg)
Diastolik
kan 38 8,05 7,73 0,74 0,43 1,22 0,23
basinclmmrg)

EG erkeklerin egzersizler sonrasi dinlenik kalp atim seviyesi degerlerinin
ortalamas1 87,25+7,20 vurug/dk, sistolik kan basinci degerlerini ortalamasi
12,21+0,90 mmHg ve diastolik kan basinc1 degerlerinin ortalamasi 7,73+0,43 mmHg
olarak tespit edilirken, KG egzersizler sonrasi dinlenik kalp atim seviyesi
degerlerinin ortalamast 97,95+£12,71 vurus/dk, sistolik kan basinct 13,36+1,08
mmHg ve diastolik kan basinci degerlerinin ortalamasi 8,05+0,74 mmHg olarak

tespit edilmistir.

Tablo 41’ e bakildiginda, EG ve KG erkek deneklerin egzersizler sonrasi
dinlenik kalp atim seviyeleri ve sistolik kan basinci Slgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik tespit edilirken (p<0,05), diastolik kan basinci degerinde

anlamli farklilik tespit edilememistir.
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Tablo 42. Egzersiz grubu ve kontrol grubu; bayanlarin egzersizler sonrasi kan
lipitleri 6l¢iimlerinin karsilagtirilmast.

<. Aritmetik Standart Sapma
Degiskenler N Ortalama t p
Kontrol | Egzersiz | Kontrol | Egzersiz

Grubu Grubu Grubu Grubu
HDL (mg/ar) 39 41,68 52,61 4,48 8,05 -4,06 | 0,00
LDL (mg/an) 39 97,03 92,89 10,82 14,12 0,77 0,44
Total 39 | 117,14 | 9578 | 2439 | 33,04 | 1,74 | 0,09

kolesterol amgzar

Trigliseridmg/an 39 153,52 140,60 17,70 21,56 1,53 0,14

EG bayanlarin egzersizler sonrasi kan lipitleri degerlerinin ortalamasina
bakildiginda; HDL 52,61+8,05 mg/dl, LDL 92,89+14,12 mg/dl, total kolesterol
95,78+33,04 mg/dl ve trigliserid 140,60£21,56 mg/dl olarak tespit edilirken, KG
egzersizler sonrasi kan lipitleri degerlerinin ortalamasi; HDL 41,68+4,48 mg/dl, LDL
97,03+£10,82 mg/dl, total kolesterol 117,14+24,39 mg/dl ve trigliserid 153,52+17,70
mg/dl olarak tespit edilmistir.

EG ve KG bayanlarin egzersizler sonras1 kan lipitleri degerlerine bakildiginda;
HDL ve total kolesterol degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunurken (p<0,05), diger degiskenler arasinda anlamli farklilik bulunamamastir.
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Tablo 43. Egzersiz grubu ve kontrol grubu; erkeklerin egzersizler sonrasi kan
lipitleri 6l¢iimlerinin karsilagtirilmasi.

Aritmetik Standart Sapma

Degiskenler N Ortalama

Kontrol | Egzersiz | Kontrol | Egzersiz
Grubu Grubu | Grubu | Grubu

HDL g/ 38 36,70 53,76 7,12 7,31 -5,16 | 0,00

LDL (mg/a 38 107,10 89,29 12,88 20,96 2,10 | 0,04

Total 38 117,25 81,59 14,42 12,56 5,85 0,00
kolesterolmg/ar
Trigliserid 38 148,25 | 12943 | 46,65 30,26 1,09 | 0,28
(mg/dI)

EG erkeklerin egzersizler sonrasi kan lipitleri degerlerinin ortalamasina
bakildiginda; HDL 53,76+7,31 mg/dl, LDL 89,29+20,96 mg/dl, total kolesterol
81,59+£12,56 mg/dl ve trigliserid 129,43+30,26 mg/dl olarak tespit edilirken, KG
egzersizler sonrasi kan lipitleri degerlerinin ortalamasi; HDL 36,70+7,12 mg/dl, LDL
107,10+£12,88 mg/dl, total kolesterol 117,25+14,42 mg/dl ve trigliserid 148,25+46,65

mg/dl olarak tespit edilmistir.

EG ve KG erkeklerin egzersizler sonrasi kan lipitleri degerlerine bakildiginda;
HDL, LDL ve total kolesterol degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar ~ bulunurken(p<0,05), trigliserid degerinde  anlamhi  farklilik

bulunamamastir.
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5. TARTISMA SONUC

Obezite, giiniimiizde, gelismis ve hatta gelismekte olan iilkelerin kars1 karsiya
bulundugu en ciddi halk saglig1 sorunlarindan biridir. Metabolik kdkenli lipogenezin
artmasi ve yag oksidasyonunun azalmasi sonucu viicutta yag birikimi ve artmis viicut
agirhig ile karakterizedir. Asit yemek yeme, fiziksel aktivitenin azalmasi ve
metabolik hizin azalmasi sonucu gelisir. Obezitede genel olarak birden fazla faktor
sorumlu tutulmaktadir. Bu faktorlerin bir kismi primer olarak kilo almaya neden olan

kisir dongiiler olusturur (Kokino ve arkadaglari, 2006).

Obezite, beden kitlesinin saglikli erkeklerde %15-20'sini, saglikli kadinlarda
%25-30'unu  olusturan yag dokusunun artist ile karakterizedir. Obezitenin
degerlendirilmesinde ve izlenmesinde en yaygin olarak kullanilan kriter, beden kitle
indeksi (BKi)'dir. Bu indeks, viicut agirhgmin (kg) boyun karesine (metrekare

olarak) boliinmesi ile bulunur (Kir ve arkadaslari, 2004).

Arastirmaya EG olarak katilan bayan deneklerin, egzersizler dncesi ve sonrasi
yapilan 6lciimleri sonucunda BKI degerleri arasinda (p<0,05) diizeyinde anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. Yine arastirmaya EG olarak katilan erkek deneklerin,
egzersizler ncesi ve sonrasi yapilan dlciimleri sonucunda BKI degerleri arasinda

(p<0,05) diizeyinde anlaml farkliliklar tespit edilmistir.

Sothern ve arkadaslar 7-12 yas aras1 48 obez ¢ocuga 10 hafta boyunca aerobik
ve esneklik egzersizleri yaptirmiglardir. 10 hafta sonucunda Egzersiz Grubunun
viicut agirhgt ve BKI degerlerinde anlamhi diizeyde (p<0,0001)  azalma
gozlemlemislerdir. 10 haftalik egzersizler sonucunda Egzersiz Grubu’ nun viicut yag
yiizdesi oranlarinda anlamli diizeyde(p<0,001) azalma gozlemlemislerdir (Sothern ve

arkadaslari, 2000).

Amano ve ark. yaptiklan bir caligmada, obez erkek ve bayanlara 12 hafta
siireyle, haftada 3 giin 30 dakikalik aerobik egzersiz uygulamiglar. Deneklerin viicut
agirliklarinda egzersiz Oncesi 74,1+2,6 kg, egzersiz sonrasi 70,329 kg, olarak,
beden kitle indekslerinde ise egzersiz oncesi 27,3+0,4 kg/m2 , egzersiz sonrasi
25,940,5 kg/m2 olarak, egzersiz 6ncesine gore anlamli bir azalma oldugunu tespit

etmislerdir (Amano ve arkadaslari, 2001).
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Korsten ve arkadaslari, 8-12 yaslan arasinda 49 obez ¢ocuga aerobik egzersiz
yaptirmislardir. Egzersizler dncesi ve sonrasinda yapilan degerlendirmelerinde EG’
nun BKIi degerlerinde (p<0,001) anlaml diizeyde azalma, aerobik kapasitesinde ise
(p<0,001) anlamli diizeyde yiikselme gozlemlemislerdir (Korsten-Reck ve

arkadaslari, 2007).

Kain ve arkadaslar1 7-13 yas aras1 2141 obez ¢ocugun fiziksel uygunluk, BKI
ve viicut kompozisyonlarin1 degerlendirmislerdir. Olciimler sonucunda fiziksel
uygunluklarinda kizlarda ve erkeklerde biitiin testlerinde anlamli diizeyde (p<0,001)

artis gézlemlenmistir (Kain ve arkadaglari, 2004).

Beden kitle indeksi obezitenin degerlendirilmesi icin kullanilan en pratik ve
giiniimiizde en kabul goren metot olarak kabul edilmektedir. Olgiilen agirhigin (kg)
boyun (m) karesine oranidir. (BKI= agirlik (kg) / boy2(m2) ) BKI ¢ocuklarda yasa ve
cinse gore degiskenlik gosterir. Yasa ve cinse Gore BKI persentilleri belirlenmistir.
Bu tabloya gore 95. persentil iizerinde kalan vakalar obez olarak
degerlendirilmektedir. Ancak bu tanim persentillerin elde edildigi topluma 6zgii olup
genel uygulamaya pek elverisli degildir.Ornegin sismanlik oraninin %25 lere vardig
ABD cocuklarinin 82. persentil degeri, Brezilya cocuklarin yaklasik 95. persentil
degerine ve Ingiliz cocuklarinin yaklasik 90 persentil degerine uymaktadir. Bu
yiizden dort kita (Asya, Avrupa, Kuzey-Giiney Amerika) cocuklarindan elde edilen
(Tablo2) veriler birlestirilerek 2-18 yas arasi uluslar aras1 BKI degerleri elde edilmis

ve sigsmanlik tanimi i¢in bu olgiitlerin kullanilmasi 6nerilmistir (127).

Yapilan bir calismada, 5-17 yaslar1 arasinda 87 (50 erkek ve 37 kiz) cocuklarda
EG’nun BKI diizeyleri; kotrol grubundan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli

yiiksektir (Ciftci, 2006).

Mertens ve ark. obez 8 erkek ve 4 bayana 12 aylik, giinliik yiiriiylis programi
uygulamislardir. Egzersiz sonunda viicut agirliklart1 70,7 kg’dan 65,6 kg’ma, viicut
kitle indeksi 27,2+1,3 kg/m2’den 25,2+1,7 kg/m2’ye, diistiigii goriilmiistiir (Mertens
ve arkadaslari, 1991).

Cocuklarda, yagdan veya proteinden gelen yiiksek enerji miktarinin BKI ile

pozitif iligkili oldugu belirtilmistir (Y1lmaz, 2007).
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Kentsel bolgedeki toplam 146 yiiksek okul 6grencisinin katilimiyla yapilan
calismada, ogrencilerin, % 26.6° sinin BKI’ nin 25 kg/m2’ nin iizerinde oldugu

belirlenmistir (Calderon ve arkadaslari, 2004).

Yapilan bir bagka calismada, 89 adolesan bireyin BKI incelendiginde % 18.8'
inin zayif, % 72.9' unun normal ve % 8.3' iiniin sisman oldugu belirlenmistir. BKI
18.5 kg/m2' den kiiciik ve 24.9 kg/m2' den biiyiik olanlarin oram erkek ogrencilerde
% 22.3 iken, kiz 6grencilerde % 32.5 olarak bulunmustur. Fakat istatistiksel olarak

bu fark 6nemli ¢rtkmamustir (Onder ve arkadaslar1, 2000).

Hawaii’ de yapilan bir ¢alismada, arastirma kapsamina 9-14 yaslar1 arasinda
degisik etnik gruplardan kizlar alinmistir. Asya kokenli kizlarda daha yiiksek BKI ve
daha sedanter yasam sekli, beyaz irktan kizlarda ise, daha diisik BKI
saptanmistir (Daida ve arkadaglari, 2006).

Nindl ve ark. yaptg1 bir calisma da diizenli olarak uzun siireli yapilan
egzersizlerin  obezlerin  viicut agirhg  ve BKI  degerlerini  azalttig

belirtilmektedir (Nindl ve arkadaslari, 2000).

Catherine S ve arkadaslarinin 10-15 yas aras1 8980 kiz ve 7791 aktif ve inaktif
cocuklar iizerinde yaptigi bir yillik bir calisma sonucunda, aktif olan grubun
BKi’lerinde inaktif gruba gore istatistiksel olarak anlamli deger bulunmustur

(Catherine ve arkadaslari, 2003).

Francis LA’ nin yaptig1 calismada televizyon izleyiciliginin BKI artiginda
onemli bir rolii oldugunu gostermistir. Ayn1 sekilde calismamizda da 4 saat ve
lizerinde giinliik televizyon ve bilgisayar karsisinda oturmamin BKI iizerinde
istatistiksel olarak anlaml etkisi oldugu tespit edilmistir. Televizyon ve bilgisayar
karsisinda oturan cocugun kalorisi yiiksek yiyeceklerle beslenme aliskanliginin

bulunmasi bu etkiyi arttiracaktir (Francis, 2003).

Aerobik egzersizlerin lipit ve lipoprotein profillerinde olumlu yénde degisiklik
yaptig1 rapor edilmistir. Diizenli egzersizin lipit profilleri {izerine olumlu etkileri ile
koroner risk faktorlerine karst korumada etkili oldugu yaygm olarak ortaya

konmugtur (Tagkin, 2007).
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Adolesanlar iizerinde yapilan bir ¢alismada; BKI, HDL kolesterol ile negatif
iligkili bulunmustur. Arastirmacilar, bel/kal¢ca oramiyla HDL kolesterol arasinda
kuvvetli negatif iliski oldugunu fakat toplam serum kolesterolilyle onemli bir iligki

olmadigini belirtmislerdir (Kalyon, 1994).

Tiirk ¢ocuklan iizerinde yapilan diger ¢alismalarda da sosyo-ekonomik diizeyi
yiiksek olan ailelerin ¢ocuklarinin da boy ve viicut agirliginin daha yiiksek oldugu

belirtilmistir (Colak, Kaya, 2007).

Yapilan aragtirma ile Sothern, Amano, Korsten, Kain, Mertens, Nindl,
Catherine, Francis’ in yaptiklar arastirmalar paralellik gosterirken, Onen’ in yaptig1
aragtirma ile paralellik gostermemistir. Bunun nedeni denek se¢imindeki

farkliliklardan ve uygulanan ¢alismadan kaynaklanabilir.

Egzersiz yapan kisilerde hem akut, hem de kronik adaptasyonla birlikte, bir
takim fizyolojik degisikliklerin olmasi beklenir. Diizenli uzun siireli ve orta siddette
yapilan aerobik egzersizlerin koroner arter risk faktorlerinden olan Total Kolesterol,
LDL-K, Trigliserit gibi lipitleri azalttifi yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL-K)
seviyesini ise arttirdigi belirtilmektedir. Aynm1 zamanda yiiksek tansiyon ve obezite
hastaliklarinin egzersizle birlikte azaldigi vurgulanmaktadir (Colakoglu, Senel,

2003).

Tablo 21’ de EG bayanlarin egzersizler 6ncesi ve sonrasi kan lipitleri dl¢iimleri
degerlendirilmesinde HDL degerlerinde anlamhi diizeyde (p<0,05) artis gozlenirken,
LDL, total kolesterol ve trigliserid degerlerinde anlamli diizeyde (p<0,05) diisiis
gozlenmistir. EG erkekelerin egzersizler dncesiz ve sonrasi kan lipitleri dl¢iimleri
degerlendirilmesinde HDL degerlerinde anlamhi diizeyde (p<0,05) artis gozlenirken,
LDL, total kolesterol ve trigliserid degerlerinde anlamli diizeyde (p<0,05) diisiis

gbzlenmistir.

Liao CC ve arkadaslarinin 1992-2000 yillar1 arasinda yaglar1 6-18 arasinda olan
3.000 ogrenciye yapmis oldugu calismada; total kolesterol seviyeleri <=250mg/dL
ve obez olan ¢ocuklarin, total kolesterol seviyeleri <=200 mg/dL ve obez olmayan
cocuklara gore kan basinglarinin yiiksek oldugunu degerlendirmislerdir (Taskin,

2007).
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Yapilan “ Geng Finlilerde Kardiovaskiiler Risk” isimli ¢calismada, 15-18 yas
aras1 adolesanlarda 1980 ve 1992 yillan arasinda, toplam, LDL ve HDL kolesterol
diizeylerinde azalma, trigliserid diizeylerinde artis gozlenmistir (Porkka ve

arkadaslari, 1997).

Adams ve arkadaslar1 calismalarinda; kisilerin, ¢cocukluktan yetiskinlige kadar
kolesterol diizeylerini karsilastirmiglardir. Yaslart 5-18 arasindaki c¢ocuklarin
kolesterol degerlerine 27 yil sonra bakilmis ve bu dénemde % 55.0-60.0° min
cocukken yiiksek olan kolesterollerinin yetigkinlikte de yiiksek oldugu goriilmiistiir

(Adams ve arkadaslari, 2005).

Kraus ve arkadaslar1 yaptiklar1 caligmada, yiiksek siddetli aktivite ile diisiik-
orta siddetli aktiviteyi karsilastirmiglardir. Lipoprotein yogunluklarinda bir farklilik
gozlememelerine ragmen lipoprotein biiyiikliiklerinde az diizeyde farkliliklar

saptamislardir (Kraus ve arkadaslari, 2002).

Agirlik kaybi saglayan fiziksel aktivitenin lipid profilinde diizelme saglayacagi
bildirilmistir (Branth ve arkadaslari, 2006).

Eisenmann ve arkadaslarinin adolesanlarda kan lipidleri ve giinliikk enerji
harcamasi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yaptigi calismada; 10-19 yaslan
arasinda 356 kiz ve 415 erkek arastirma kapsamina alinmistir. Arastirma sonuglarina
gore; her iki cinsiyetteki adolesanlarda yiiksek enerji harcamasi ve fiziksel aktivite,
HDL kolesterol diizeylerindeki artigla iliskili bulunmustur (Eisenmann ve

arkadaslari, 2003).

Yaglar1 13—14 arasinda olan kizlarin kan lipid profillerini ve oksijen alimlarinda
egzersizin etkilerini arastirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada; oksijen yogunluguna,
toplam serum kolesterole, TG, HDL ve LDL kolesterol diizeylerine bakilmistir.
Arastirma kapsamina alinan 20 kiz, haftada 3 kez, 20 dakikalik en fazla % 75.0-85.0
kalp atim hiz1 saglayan egzersiz denemelerinden 20 haftalik programa alinmis ve
herhangi bir denemeye alinmayan 18 kiz ise, kontrol grubu olarak belirlenmistir.
Sonug olarak; 20 haftalik siirede, bu siklik, siddet ve siiredeki egzersiz denemeleri;
post-menars ve normal lipid diizeylerindeki kizlarin, oksijen yogunluklarinda, kan
lipid ve lipoprotein profillerinden herhangi birinde Onemli etki yaratmamistir

(Stoedefalke ve arkadaslari, 2000).
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Yaslar1 12-18 arasinda, 56 kiz ve 24 erkek olmak iizere 80 sisman adolesan
lizerinde BKI, viicut yag yiizdesi, viicut yag dagilimi ve kardiovaskiiler hastaliklar
arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in yapilan caligmada, lipid profilindeki
degisimlere yol acabilecek abdominal yag dokusunun fazlaligin1 gésteren bel cevresi,
erkeklerde, kizlardan daha yiiksek cikmustir. Erkeklerin kizlara gore, daha diisiik
HDL kolesterol, daha yiiksek trigliserid ve sistolik kan basinci degerlerine sahip
olduklart gozlenmistir. Calismada; adolesanlarda, viicut yag dagilimindan bagimsiz
olarak, viicut yagindaki fazlalikla kan basincindaki artisin yiiksek derecede iligkili
oldugu saptanmustir. Viicut yag yiizdesi ve BKI, lipid profiline nazaran sistolik-
diastolik kan basinciyla daha ¢ok ve bel/kalca oramiyla daha az iliskili

bulunmustur (Lacroix ve arkadaslari, 2001).

Yaglar1 10-18 arasinda degisen 2293 (1124 erkek ve 1169 kiz) Cinli ¢cocuk ve
adolesanda, kan lipid profilleri, kilolu olma ve sismanlik durumlar1 arasindaki iliski
arastirilmustir. Sonug olarak, ¢ogu yas grubunda, BKI‘ deki artisin, HDL kolesterolii
azalttii, toplam ve LDL kolesterolii arttirdigi saptanmistir (Zhai ve arkadaslari,

2004).

Yapilan bir ¢calismada EG ve KG arasinda, kolesterol diizeyine gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. LDL kolesterol
diizeyine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. HDL kolesterol diizeyine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Ciftci, 2006).

Wattigney cocuklarda obezite ile serum total kolesterol, trigliserit, VLDL
kolesterol, LDL kolesterol diizeyleri arasinda pozitif, HDL kolesterol ile negatif
iliski oldugunu bildirmistir. Calismasinda obez gruptaki olgulann trigliserit
diizeyleri; kontrol grubundan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksektir
(p<0.01) Ancak total kolesterol, LDL kolesterol ve HDL kolesterol diizeyine gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p<0.05).
Olgularin 14’tinde (%24,1) kolesterol yiiksekligi, 15’inde (%?25,8) trigliserit
yiiksekligi, 3’iinde (%5,1) LDL kolesterol yiiksekligi saptanirken, 2 (%3,4) olguda
HDL kolesterol diisiikliigiine rastlanmigtir. 2001 yilinda Fransa’da yapilan bir

calismada pubertal obez cocuklarda (165) viicut yag kitesi ile serum trigliserit diizeyi
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arasinda giiclii pozitif, HDL ile negatif iliski oldugu gosterilmistir. Aym ¢alismada
kolesterol ve LDL kolesterol icin anlaml iliski saptanmamistir (Mahley ve

arkadaslari, 2000).

Taskinin ¢aligmasinda 12 haftalik egzersiz oncesi ve sonrast EG’nun kan lipid
degerlerinde Total kolesterol, HDL, Trigliserid, LDL arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugunu tespit etmistir (Taskin, 2007).

Taskin calismasinda KG’nun 6n test ve son testler sonucunda total kolesterol
ve HDL, LDL ve Trigliserid degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugunu tespit etmistir (Taskin, 2007).

Afrika’da yapilan bir tarama calismasinda ise BKI ile trigliserid arasinda
istatiksel olarak anlamli pozitif korelasyon saptanmistir (94). Egzersiz yapanlarda
sedanterlere gore daha diisiik tirigliserid, LDL ve daha yiiksek HDL-C goriildiigii
bildirilmektedir (Kutluk, 2006).

Tolfrey ve ark. 12 haftalik bir egzersiz programinda yer alan 28
cocugu,egzersiz yapmayan 20 kontrol grubu ile kiyaslamistir. Egzersiz grubunun
LDLHDL, ve TC/HDL ve LDL/HDL oranlarinda belirgin diizelmeler
goriilmiistiir (Taskin, 2007).

Karacan ve ark. 8 haftalik egzersiz sonunda, viicut agirlig, viicut yag yiizdesi,
viicut kitle indeksi, total kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid degerlerinde anlaml
bir azalma (p<0,05), HDL kolesterol degerlerinde ise anlamli bir artis (p<0,05) tespit
etmistir (Karacan, G iinay, 2003).

Yapilan bir calismada; erkeklerin toplam serum kolesterol/HDL kolesterol

orani, kizlara gore daha yiiksek bulunmustur (Raftopoulos ve arkadaslari, 1999).

Avustralya calismasinda, beden kitle indeksleri 90. persentil iizerinde olan
adolesan kizlarda toplam serum kolesterol/HDL kolesterol oram1 énemli derecede

yiiksek bulunmustur (Bingol ve arkadaslari, 2006).

Yaslar1 5-14 arasinda degisen 1520 birey iizerinde yapilan calismada,
adipozitedeki artisin serum TG, VLDL kolesterol ve LDL kolesterolii yiikselttigi ve

HDL kolesterolii diisiirdiigii belirlenmistir (Srinivasan ve arkadaslari, 1999).
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Seksen dokuz sisman ¢ocuk ve adolesan, 53 sisman olmayan kontrol grubunun
karsilastirildigr bir calismada, sismanlarda kontrol grubuna gore daha yiiksek toplam
serum kolesterol ve trigliserid diizeyleri bulunmustur. Sisman c¢ocuklar arasinda
toplam serum kolesterol diizeyleri yiiksek olanlarin oram1 % 52.0 iken bu oran
kontrol grubunda % 16.0 olarak saptanmistir. Sismanligin derecesinin kan lipidlerini

etkilemedigi belirtilmistir (Friedland ve arkadaslari, 2002).

Yiiz on bes adolesanin katildigi bir ¢alismada; kilolu adolesanlarda, diisiik
HDL kolesterol, artmis toplam serum kolesterol ve trigliserid saptanmistir. HDL
kolesterol ve trigliseridin toplam serum kolesterole nazaran antropometrik Sl¢iimlerle
daha giiclii iliski icinde olduklar1 belirlenmistir. Bel c¢evresi Olc¢timiiniin, HDL
kolesterol ve trigliserid igin, BKI’ nin ise, toplam serum kolesterol igin iyi bir
gosterge oldugu ileri siiriilmiistiir. Yiiksek BKI, bel cevresi, viicut agirligi ve viicut
yagi, diisik HDL kolesterol ve yiiksek kan lipid diizeyleri ile iliskilendirilmistir
(Sharp ve arkadaslari, 2003).

Tiirkiye’ deki adolesanlarin arastirma kapsamina alindig bir ¢alismada, diger
toplumlarla karsilagtirildiginda sismanhgin Tiirkiye’deki ¢ocuk ve adolesanlarda
daha az goriilmesine ragmen, adolesanlarin % 13.4’ iinde diisiik 132 HDL kolesterol

diizeyleri, % 26.7° sinde yiiksek TG diizeyleri gozlenmistir (Yilmaz, 2007).

Patricia CH ve arkadaglarinin yaptiklar1 calismada EG ve KG’nun, egzersiz
oncesi ve sonrasinda alinan Trigliserid, LDL, HDL degerlerinde 6nemli farkliliklar

gozlemlenmemistir (Patricia ve arkadaslari, 2008).

Kelley ve arkadaslarinin toplam serum kolesterol, HDL, LDL, TG diizeyleri
izerinde aerobik egzersizin etkilerini incelemeye yonelik yaptiklar1 ¢alismada, 5-19
yaslar1 arasindaki ¢ocuk ve adolesanlara 4 hafta ve daha uzun siire aerobik egzersiz
yaptirllmigtir. Calismada, cocuk ve adolesanlarda kisa donem aerobik egzersizin
toplam serum kolesterol, HDL ve LDL kolesterol iizerinde olumlu etkisi olmadigini
fakat trigliserid diizeylerinde istatistiksel a¢idan Onemli azalma oldugunu
saptamislardir. Kilolu ve sisman bireylerde, HDL kolesteroliinde istatistiksel acidan
onemli artis bulmuslardir. ileri yaslarda LDL kolesterolde ©nemli azalma
saptamiglardir. Antrenman siddetinin yiikselmesiyle LDL kolesterolde ©Onemli

azalma gozlemislerdir (Kelley, 2007).
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Yapilan arastirma ile Liao, Porkka, Adams, Kraus, Lauer, Taskin,Tolfrey ve
Karacan’ 1n arastirmalariyla paralellik gosterirken, Sahin, Ciftci, Wattigney ve
Patricia’ nin aragtirmalariyla paralellik gostermemektedir. Bunun nedeni; segilen

deneklerin yag ve cinsiyet farki veya uygulanan antrenman programi olabilir.

Viicut kompozisyonun korunmasinda yeterli ve dengeli beslenmenin yaninda
diizenli egzersiz aligkanligi ile siirdiiriilen bir yasam bi¢imine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Normal viicut agirhigr simirlarimin diginda olan, gerek zayiflik, gerekse obezite,
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde biiyiik farkliliklar gostermektedir (Arslan,

Ceviz, 2007).

Obezite calismalar genelde ilag, egzersiz, diyet ve bilgilendirme tedavisi gibi
konulara yogunlasmis durumdadir. Bununla birlikte ilk yapilmasi gereken obezite
gelismeden, bireylerin viicut kompozisyon ve yag durumlarinin belirlenip durumun

erkenden ele alinmasi olmalidir (Kaya, Ozgelik, 2005).

Arastirmamiza katilan EG bayan deneklerin egzersiz dncesi ve sonrasi viicut
kompozisyonu Olciimleri sonucunda; tigh, triceps, biceps, abdomen, suprailiak,
subscapula, chest ve VY'Y degerlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde(p<0,05)
fakliliklar bulunmustur. EG erkek deneklerin egzersiz Oncesi ve sonrasi viicut
kompozisyonu Olciimleri sonucunda; tigh, triceps, biceps, abdomen, suprailiak,
subscapula, chest ve VYY degerlerinde de istatistiksel olarak anlamh

diizeyde(p<0,05) fakliliklar bulunmustur.

Taskin ¢alismasinda 12 haftalik egzersizler dncesinde ve sonrasinda EG’nun,
biceps, triceps, abdomen, subscapula, suprailiak, gégiis ve baldir deri kivrim kalinlig
Olctimleri  arasinda istatistiksel olarak anlanli bir farklilik oldugunu tespit

etmistir (Tagkin, 2007).

Ozdiren¢ ve arkadaslari, kirsal ve kentsel alanlarda yasayan (9-11 yas)
cocuklarin fiziksel uygunluklarim karsilastirdiklan ¢aligmalarinda; sehir merkezinde
yasayanlarin boy, viicut agirhigi ve deri kiviimi kalinliklarmmi kirsal alanda

yasayanlardan anlamli seviyede daha yiiksek bulmuslardir (Kutluk, 2006).

Tagkin ¢alismasinda KG’nun 6n test ve son testler sonucunda KG’nun, biceps,
triceps, abdomen, subscapula, suprailiak, chest cevre Sl¢iimleri arasinda istatistiksel

olarak anlanl bir farklilik oldugunu tespit etmistir (Taskin, 2007).
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Haslofca ve ark., haftada 5 giin ve 6 haftalik yaz spor okulu egitiminin 6-13 yas
grubu cocuklarin fiziksel uygunluk unsurlar iizerinde olumlu etkisi oldugunu

bildirmislerdir (Haslofca ve arkadaslari, 2000).

Kalyon, egzersizin biiylime cagindaki ¢ocuklar i¢in hem bedensel saglik hem
de fiziksel gelisme yoOniinden yararli ve gerekli oldugunu bildirmistir (Kalyon,
1994).Durant ve ark. saglikli ¢ocuklarin skin-folt inceliklerinin normal oldugunu

gorliriiz (Durant ve arkadaslari, 1993).

Pronk ve Wing , arastirmalari, Fizik aktivitenin 1995°den beri dikkat ¢ceken bir
komponent oldugudur. Bu dikkatin nedeni, uzun dénem kilo korunmasinda en iyi
gostergenin fizik aktivite olmas1 gercegine dayanmaktadir. Cogu uzman ve ¢alisma,
fazla kilo ve obezitenin tedavisinde ve etyolojisinde fizik aktivitenin roliinii

vurgulamaktadir (Yilmaz, 2007).

Yaslart 12-19 arasinda degisen 7982 adolesanin arastirma kapsamina alindigi
bir calismada, erkeklerin % 50.3 iiniin, kizlarin % 67.8° inin fiziksel olarak aktif
olmadiklart saptanmistir. Fiziksel olarak aktif olmamak, saglik durumu, BKI ve
televizyon seyretmeyle ©nemli derecede iligkili bulunmustur. Ileri yaslardaki
adolesanlarda, fiziksel olarak aktif olmamak yas ve saglik durumunun her ikisiyle de
iliskilendirilmistir. Saglik durumlar1 kétii olanlarin fiziksel olarak aktif olmadiklari
belirlenmistir. Kizlarin fiziksel olarak aktif olmama durumlart 19 yas doneminde, 12
yas donemindekilere nazaran 2.6 kat, erkeklerin ise 1.5 kat 121 daha fazla
bulunmustur. Calismada, sismanlik; her iki cinsiyette de fiziksel olarak aktif

olmamayla iliskilendirilmemistir (Koezuka ve arkadaslari, 2006).

Rogol ve arkadaslari, kizlarin viicut yag yiizdesi agisindan erkeklere gore daha
yiikksek degerlere sahip olduklarimi ifade etmislerdir. Freedman ve Perry (2000),
ergenlik doneminde kizlarmn viicut yag ylizdesi degerlerinde artis meydana geldigini
ve bu degerlerin yaklasik olarak %28’e ulastigini bildirmislerdir. Erkekler arasinda
ise bu degerlerin %22’den %]13’lere kadar diistiigii ifade edilmektedir. Puberte
doneminde kizlarin viicut yag yiizdesi ve yag kitlesindeki artis oraninin yilda 1.14 kg
oldugu belirtilmistir. Buna karsin erkeklerin viicut yag yiizdesinde yilda 1.15 kg’lik
diisiis meydana geldigi ve yag Kkitlesinin sabit kaldigi bildirilmistir. Yapilan bu
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caligmada yas gruplart arasinda viicut kompozisyonu bakimindan elde edilen

sonugclar literatiirle paralellik gostermektedir (Dotson, Ross, 1985).

Aerobik egzersizler viicuda giic kazandiran ve O, kullanim oranim artiran
aktivitelerdir. Bunlar kilonun geri alinmasim onler, yag kitlesinin kaybim artirir,
enerji tilketim ve alimmi dengeler, plazma insiilin diizeyini ve yag dokusunda
iretilen leptin miktarimi diisiiriir. Giinliik yasamimizin bir parcasi olan en basit
aerobik egzersiz yiiriimedir. Merdiven c¢ikma, dans etme, step yapma, bisiklete
binme, yiizme yasamimizin i¢inde olan aerobik aktivitelerdir. Bu aktiviteler yasam
tarzi haline getirilirse obezitede kilo kaybi saglanir.”’ Bunlar temelde diizenli, belirli
siirede, biiyiik kas guruplarin1 ayn1 anda ¢alistiran ve nabiz atim hizim en fazla %75

oraninda artiran caligmalardir (Kokino ve arkadaslari, 2006).

EG bayan deneklerin egzersiz Oncesi ve sonrasi yapilan esneklik dl¢iimlerinde,
kas kuvveti ve dayamklilik olgiimlerinde; sirt, mekik, sag el ve sol el kavrama
degerlerinde ve aerobik uygunluk oOl¢iimlerinde; Maks VO, degerlerinde anlamlh
diizeyde (p<0,05) artis tespit edilmistir. Yine EG erkek deneklerin egzersiz dncesi
ve sonrasi yapilan esneklik ol¢iimlerinde, kas kuvveti ve dayaniklilik 6l¢iimlerinde;
sirt, mekik, sag el ve sol el kavrama degerlerinde ve aerobik uygunluk 6lciimlerinde;

Maks VO, degerlerinde anlaml1 diizeyde (p<0,05) artis tespit edilmistir.

Kain ve arkadaslar1 6-8 yasinda 4271 obez ve obez olmayan ¢ocuklarin aerobik
kapasitelerinin karsilagtirildiginda, obez ¢ocuklarin aerobik kapasitesinin obez
olmayan cocuklara gore diisiik seviyede oldugunu belirlemislerdir (Kain ve

arkadaslari, 2004).

Saygin ve arkadaslar1 (2005), yas ortalamalar1 10 ile 12 yas arasinda bulunan
toplam 202 erkek ¢ocuk iizerinde yaptiklar1 ¢alismada Maks VO, degerlerinde deney
grubu On test ortalamalart 33,99 + 5,64 olarak, son test ortalamalarini ise 39,76 +
8,65 ml/kg/dk olarak bildirmektedirler. Kontrol grubu 6n test ortalamalarini ise 33,94
+ 5,92 ml/kg/dk olarak son test ortalamalarimi ise 33,95 + 6,19 ml/kg/dk olarak
bulmuslardir (Sahin, 2007).

Yaglar1 13-18.5 arasinda degisen, 1034 erkek ve 1056 kizdan olusan toplam
2090 adolesan iizerinde yapilan caligmada, adolesanlarin kan lipidleri ile aerobik

fiziksel uygunluklar1 arasindaki iliskiler incelenmistir. Calismada; bireylere, 20 m
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gidig-gelis iceren kosu testi uygulanmistir. Calismada, tiim yas guplarinda aerobik
fiziksel uygunluk kizlara gore erkeklerde onemli derecede yiiksek bulunmustur.
Erkek adolesanlarda aerobik fiziksel uygunluk, TG ve HDL kolesterol ile; kizlarda
ise, sadece HDL kolesterol ile iligkili oldugu saptanmistir. Erkeklere nazaran
kizlarda, aerobik fiziksel uygunluk ve kan lipidleri arasindaki iligki zayiftir. Calisma
sonuclari, adolesanlarda aerobik uygunluk ve kilo denetiminin, kan lipidleri ile

iliskili oldugunu gostermistir (Mesa ve arkadaslari, 2006).

Bernsten ve arkadaslart 60 asin1 kilolu ve obez ¢ocuga 5 ay siireyle fiziksel
egzersiz yaptirmislardir. Fiziksel egzersizlerde; aerobik uygunluk ve viicut
kompozisyonu Ol¢timii yapilmistir. Egzersiz Grubunun fiziksel egzersiz seviyesi
Kontrol Grubuna gore anlamli seviyede(p=0,04) yiikselmistir. Egzersiz Grubunun
viicut yag yiizdesi Kontrol Grubuna gore anlamli seviyede (p=0,04) azalmistir.
Aerobik uygunluk seviyelerinde anlamli farklilik gozlemlenmemistir (Bernsten ve

arkadaslari, 2009).

Suminski ve arkadaslari, yaslarn 10-12 arasinda 125 (Erkek, n=58) ve (Kiz,
n=67) obez cocuga, aerobik uygunluklarini belirlemek icin 1’ er hafta arayla 20 mt
mekik kosu testi uygulamislardir. Testler sonucunda Maks VO, degerinde anlamlh

(p=0,33) diizeyde farklilik bulunmamistir (Suminski ve arkadaslari, 2004).

Insan saghigimi, yasam kalitesini ve siiresini kotii yonde etkileyebilecek kadar
yiiksek olan arteriyel kan basinc1 degerlerine hipertansiyon veya yiiksek arteriyel kan
basinci denir. Hipertansiyon tanisi icin sistolik ve diastolik kan basincindan birinin
normalden yiiksek olmasi yeterlidir. Gerek sistolik kan basinc1 gerekse de diastolik

kan basincinin normalden yiiksek olmas1 énemlidir (Dereli, Baybek, 2009).

Arastirmamiza katilan EG’ da yer alan bayanlarin egzersizler dncesi ve sonrasi
dinlenik kalp atim sayis1 Ol¢iim degerlerinde (p<0,05) anlamli diizeyde azalma
gozlemlenirken, siastolik ve diastolik kan basinci degerlerinde (p<0,05) anlamli
fakliliklar gozlemlenmemistir. EG’ da yer alan erkeklerin egzersizler Oncesi ve
sonrasi dinlenik kalp atim sayis1 ol¢iim degerlerinde (p<0,05) anlamlhi diizeyde
azalma gozlemlenirken, siastolik ve diastolik kan basinci degerlerinde de (p<0,05)

anlamli fakliliklar gozlemlenmemistir.
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Kan basinci normal ve yiiksek olan kizlar karsilastirildiginda, 9 yasinda yiiksek
kan basincina , adolesan donemde ise, kan basincindaki hizli yiikselise sahip olan
kizlarda, yetiskinlikte hipertansiyon gelisme riskinin yiiksek olabilecegi aciklanmistir

(Yilmaz, 2007).

Yapilan bir calismada; 495 cocuk 9 yasindan 14 yasina kadar kan lipidleri
acisindan degerlendirilmigstir. Sistolik kan basinci, yas, hipertansiyonun aile dykiisii,
yagl siit alimi, boy, agirlik, BK1, toplam kan kolesterolii, LDL kolesterol, aclik kan
glikozu ile pozitif, fiziksel aktivite siiresi ve kan HDL kolesterol/toplam serum
kolesterol oram ile negatif iliskili bulunurken, diastolik kan basinci ise yas, boy,
agirlik, BKI, toplam kan kolesterolii, LDL kolesterol ve aclik kan glikozu ile pozitif,
kan HDL kolesterol/toplam serum kolesterol orami ile negatif iliskili bulunmustur.
Cocuklarda, sismanliktan kacinilmasi, beslenme durumunun iyilestirilmesi, daha
fazla fiziksel harekete yonlendirme, kan lipid ve acglik kan glikoz degerlerinin

izlenilmesi gerektigi belirtilmistir (Yilmaz, 2007).

Ross ve arkadaslari, giiclii aerobik egzersiz yapan kisilerde, giinliik yasan
aktiviteleri yapan kisilere gore FU oranlarimin daha fazla korundugunu

gostermislerdir (Ross, 1999)

Patricia CH ve arkadaslarinin  yaptiklarn c¢alismada EG’nun egzersizler
sonrasinda sistolik kan basinci degerlerinde anlamli fark bulunamamstir (Patricia ve

arkadaslari, 2008).

5-17 yaglan arasinda 87 (50 erkek ve 37 kiz) ¢ocuklarda Obez gruptaki
olgularin sistolik arter basinci duzeyleri; kontrol grubundan istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlaml yiiksektir (Ciftci, 2006).

Patricia CH ve arkadaglarinin yaptiklar bir calismada, EG i¢in egzersiz sonrasi
Olctim dinlenik kalp atim sayisi egzersiz Oncesi Ol¢iilen dinlenik kalp atim sayisina
gore onemli Olgiide azalmistir. Aym1 zamanda KG na gore de dinlenik kalp atim
sayisinda Onemli oranda diisiis gozlemlenmemistir. yine yapilan egzersizler
sonrasinda EG nun kalp atim sayisinda egzersizler oncesine gore onemli azalma
olmustur. (P<0,05) EG de egzersizler sonrasinda kardiyoresprituvar uygunlukta
onemli artis gozlemlenmistir. KG de egzersizler oncesi ve sonrasinda yapilan

Olcltimlerde kalp atim sayisinda 6nemli farklar olmamistir. Egzersizler sonrasinda EG
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ile KG arasinda kalp atim sayisi l¢iimlerinde onemli farkliliklar olmustur (Patricia

ve arkadaslari, 2008).

5-17 yaslar1 arasinda 87 (50 erkek ve 37 kiz) cocuk iizerinde yapilan bir
calismada, Obez gruptaki olgularin diastolik kan basinct diizeyleri; kontrol
grubundan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksek tespit edilmistir (Ciftci,

2006).

Aerobik egzersizler sonucu istirahat kalp atim sayisinda diisme ile kalp kasinin
oksijen  ihtiyact1 tasarrufu ve bununla kalp faaliyetinin ekonomiklesmesi

saglanir (Tagkin, 2007).

Wheiuha Zhu ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada Cin’ 1i obez ¢ocuklarda
sistolik kan basinci ortalamasi (13,3 mmHg), diastolik kan basinci ortalamasi
(8,2 mmHg) olarak bulunmusgtur. 1991 yilinda yapilan Bogalusa Kalp Calismasinda
obez adolesanlarin erigkin donemde hipertansif olma riskinin, digerlerine oranla 8,5
kat arttign gosterilmistir. Lauer RM ve arkadaslarmmin 1985°te Pediatrics’te
yayinlanan ¢alismasinda, cocukluk yas grubunda obezite ile sistolik ve diastolik kan

basinci arasinda belirgin iligki oldugu gosterilmistir (Ciftci, 2006).

Sonu¢ olarak; uzun siireli diizenli olarak uygulanan aerobik egzersiz
programlari, obez kiz ve erkek cocuklarin, esneklik, BKIi, viicut kompozisyonu,
aerobik uygunluk, kas kuvveti ve dayaniklilik, dinlenik kalp atim sayis1 ve kan

lipitleri degerlerini olumlu yonde etkilemistir.

Yasam dongiisiiniin her alaninda egzersiz saglik durumunu etkileyen bir
faktordiir. Bu nedenle hayat boyu sedanter yasam tarzindan kagimlmalidir. Cocuk
yasta kazanilan egzersiz aligkanliklari, ileriki yaslarda da bireylerin daha saglikli
olarak hayatlarm siirdiirmelerine yardimci olabilir. Bu sebeple c¢ocuklar, diizenli
olarak egzersiz yapmalidirlar. Saglikli bireyler olarak yasamimizi siirdiirebilmemiz
icin aerobik tiirli egzersizin, toplumun tiim katmanlarina yasam bicimi seklinde

uygulanmasi yararl olacaktir.
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EKLER

EK.1 Veli izin Formu

VELI iZiN FORMU

Tarih: __/_ /2009

.................................... isimli oglumun/kizz’min  Mugla Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Rekreasyon Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi
Mehmet Ali OZTURK’ iin 2009 yili subat-mayis aylar1 arasinda gergeklestirecegi
“Obez Cocuklarda Aerobik Egzersizin Saghk Iliskili Fiziksel Uygunluk
Unsurlarina ve Kan Lipidlerine Etkisi” adli Yiiksek Lisans tez caligmasi igin,
yapilacak olan aerobik egzersiz calismasina katilmasini onayliyorum.

Velinin Ad1 Soyadi

Imza
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EK. 2 Ogrenci Olgiim Formu

Okulu

Simifi

Ad1 Soyadi

I. Ol¢iim I Olciim IIL Olciim IV. Olciim

Sirt

Triceps

Biceps

Gogiis

Supra Iliak

Karm

Uyluk

Mekik

El-Pence

Esneklik

20mt Mekik

Kalp Atim

Sistolik

Diastolik

LDL

HDL

TC

Trigliserid

Boy

Kilo

BKi
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EK. 3 Mugla Valiligi ve Mugla 11 Milli Egitim Miidiirliigiinden Alinan Izinler

T .
_ MUGLA VALILIGI
i1 Milli Egitim Miidiirligii

O
Sayi :B.08.4MEM.4.48.00.04.322/ U ?,7' i
Konu : Anket Calismasi

VALILIK MAKAMINA

Mugla Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Rekreasyon Anabilim Dali Yiiksek Lisans
ogrencisi Mehmet Ali OZTURK’lin “Obez Cocuklarda Aerobik Egzersizin Saghkla iliskili
Fiziksel Uygunluk Unsurlarma ve Kan Lipitlerine Etkisi” konulu tez ¢aligmasinda kullanmak
iizere “Viicut Kompozisyonu Olgiimleri (Sirt, Triseps, Biceps, Gogiis, Supra Illiak, Karmn, Uyluk),
Kas Kuvveti ve Dayaniklilik Testleri (Mekik Testi, El-Penge Kuvveti Testi), Esneklik Testi (Otur-
Eris Testi), Aerobik Uygunluk (20mt Mekik Kosu Testi), Kalp Atim Sayisi (Saat Yontemi), Kan
Basinci (Sistolik Kan Basinci, Diastolik Kan Basinc1), Kan Lipitleri Olgtimii  Testleri
(LDL,HDL,TK,Trigliserid)” isimli 6l¢tim ve testleri 16 Subat- 18 Mayis 2009 tarihleri arasinda
ilimiz Merkez Emirbeyazit Tlkogretim Okulu ve Merkez 75. Yil {lkogretim Okulu grencilerine
uygulama istegi ile ilgili Mugla Universitesi Rektorliigiintin 19/02/2009 tarih ve 1240 sayili yazist
ile ekleri ilisikte sunulmustur.

Mugla Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Rekreasyon Anabilim Dali Yiiksek Lisans
dgrencisi Mehmet Ali OZTURK'tin “Obez Cocuklarda Aerobik Egzersizin Saglkla iliskili
Fiziksel Uygunluk Unsurlarma ve Kan Lipitlerine Etkisi” konulu tez ¢alismasinda kullanmak
iizere “Viicut Kompozisyonu Olgtimleri (Surt, Triseps, Biceps, Gogiis, Supra Illiak, Karm, Uyluk),
Kas Kuvveti ve Dayamklilik Testleri (Mekik Testi, El-Pence Kuvveti Testi), Esneklik Testi (Otur-
Eris Testi), Aerobik Uygunluk (20mt Mekik Kosu Testi), Kalp Atim Sayis1 (Saat Yontemi), Kan
Basmci (Sistolik Kan Basimei, Diastolik Kan Basinc1), Kan Lipitleri Olgiimii  Testleri
(LDL,HDL,TK, Trigliserid)” isimli 6l¢iim ve testleri 16 Subat- 18 Mayis 2009 tarihleri arasinda
ilimiz Merkez Emirbeyazit [lkogretim Okulu ve Merkez 75. Yil ilkégretim Okulu grencilerine
egitim 6gretimi aksatmamak kaydiyla Okul Miidiiriiniin uygun gormesi halinde ve uygun
gorecegi saatlerde uygulamas: Midiirliigiimiizce uygun goriilmektedir.

Makamlarmizca da uygun goriildiigii takdirde olurlariniza arz ederim.
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FORM: 2
T.C.
MiLLi EGITIM BAKANLIGI
Egitimi Arastirma ve Gelistirme Dairesi Baskanlig

ARASTIRMA DEGERLENDIRME FORMU

ARASTIRMA SAHIBININ

Adi Soyadi

Mehmet Ali OZTURK

Kurumu / Universitesi

Mugla Universitesi

Arastirma yapilacak iller

Mugla

Arastirma yapilacak
egitim kurumu ve
kademesi

Mugla Merkez Emirbeyazit ilkogretim Okulu ve 75. yil Merkez ilkégretim Okulu.

Aragtirmanin konusu

"Obez Cocuklarda Aerobik Egzersizin Saglik iliskili Fiziksel Uyguniuk Unsurlarina ve
Kan Lipitlerine Etkisi.”

Universite / Kurum onayi

Arastirma/proje/édev/tez
Onerisi

Veri toplama araglar

Gorus istenilecek
Birim/Birimler

1-  Vicut Kompzisyonu Olgimleri

2- Kas Kuvveti ve Dayaniklilik Testleri
3- Esneklik Testi

4-  Aerobik Uygunluk

5-  Kan Lipitleri Olgimi

KOMiISYON GORUSU

Yukarida Belirtilen Calisma Milli Egitim Bakanligina Bagli Okul Ve Kurumlarda Yapilacak Arastirma Ve Arastirma
Destegine Yénelik izin Ve Uygulama yonergesinin 5. maddesinin (h) bendinde yazan, “aragtirma, danisman

onayli mezuniyet tezi /proje /6dev/arastirmanin amaci ve Snemi, problem ve alt problemler, sayiltilar, sinirliliklar,
tanimlar, aragtirmanin yéntemi, evrem ve 6rneklem, veri toplama araglari, calisma takvimleri ve kaynakga ile bu
madde kapsaminda istenen diger belgeler bagvuruya eklenir’ denilmektedir.

S6z konusu olan arastirma 6rnegi bu maddeye uygun hazirlanmistir.

Komisyon karari

Oybirligi ile kabul edilmistir.

Muhalif tiyenin Adi ve
Soyad

FARUK CELEBI
Komisyon Bagkani

KOMiSYON

25/02 /2009 W
A -

SEMA TASGI GUNLU
Uye
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