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ONSOZ

Obezite, cagimizin kitlesel olarak en biiyiikk saglik ve sosyo-kiiltiirel
sorunlarindan biri olma yolunda hizla ilerlemektedir. Gerek yasam tarz1 gerek giderek
monotonlagan giindelik hayat sartlar1 obezitenin hizla artmasina neden olmaktadir. Bu
caligmada diizenli olarak uygulanan egzersiz programmin 15-16 yas arasindaki
kizlarda goriilen obezite ve bazi motorik parametreler iizerindeki etkileri belirlenmeye

calisilmastir.

Tiim tez siireci boyunca bilgilerini benimle paylasan, elestiri ve
yonlendirmeleri ile tezin bu asamasma gelmesine katki koyan, yaptig1 yerinde
uyarilar1 ile sonuca erken ulasmami saglayan, giiven ve sonsuz ilgisini her zaman
hissettiren ¢ok degerli Sayin Damsman Hocam Yrd. Do¢. Dr. Berkan ALPAY’a,
Olciimlerim smrasinda yardimlarimi esirgemeyen Sevgili Hocam Sedef KURT'a,

katilimci deneklere sonsuz tesekkiir ederim.

Ayrica Cok degerli esim Serife ALTINTOP'a sonsuz anlayis1 ve dzverisinden
dolayr ozellikle tesekkiir ediyorum. Ogullarim Kerem Batu ve Melih Berk'in

Varliklari, bu calisgmanin tamamlanmasina énemli bir anlam kazandirmastir...
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OZET
YUKSEK LIiSANS TEZi

15-16 YAS ARASI GENC KIZLARDA EGZERSiZiN OBEZITE VE BAZI
MOTORIK PARAMETRELER UZERINDEKI ETKISi

ALTINTOP, Mihman
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dah
Tez Damisman: Yrd. Do¢. Dr. Cemal Berkan ALPAY
Eyliil 2015, 157 sayfa

Yapilmig olan bu ¢aligmanin amaci1 15-16 yas arasi geng¢ kizlarda egzersizin
obezite ve bazi motorik parametreler iizerindeki etkisini belirlemektir. Calismanin
evrenini 2013-2014 egitim ogretim yilinda Aksaray Ili'nde yasayan ogrenciler
olustururken, arastirmanin 6rneklemini de 2013-2014 egitim 6gretim yilinda Aksaray
[li’nde yasayan ve arastirmaya katilmay: goniillii olarak kabul eden 19 adet denek 15-
16 yas obez gen¢ kiz ile 18 adet kontrol grubu 15-16 yas gen¢ obez kiz
olugturmaktadir. Ogrencilerin ailelerinden goriismeler yapilarak izinler alinmis olup,
Olciimler yaz tatilinde alinmistir. Arastirmaya katilan deneklerin yaslar1 15,57+0,69
yil, boylar1 161,10+£5,37 cm; kontrol grubu odgrencilerinin yaslar1 15,66+0,48 yil,
boylar1 da 160,33+4,89 cm olarak dl¢iilmiistiir.

Aragtirma kapsaminda deneklere hedef kalp atim sayilarinin %40- %601
siddetinde 8 hafta, haftada 4 giin, 30 dakikalik kos-ylirii egzersizden baslayarak,
haftada 11 dakika artirmali olarak 90 dakikaya kadar egzersiz yaptirilmistir.
Antrenmanin boliimlerinde denge ve kendi viicut agirliklariyla yapilan kuvvet
calismalarina da yer verilmistir. Antrenmanin siddeti Karvonen Metoduna gore
belirlenmis olup, antrenman Oncesinde 10 dakika i1sinma, antrenman bitiminde 5
dakika soguma egzersizleri yaptirilmistir. Her antrenman sonunda kalp atim sayilari
Olciilerek, hedef kalp atim sayisina ulasip ulasmadigi tespit edilmistir.Kontrol grubu
ogrencilerine ise herhangi bir antrenman teknigi uygulanmamis olup, denek grubuyla

birlikte ilk 6l¢timleir olinmis olup, ikinci 6l¢iimlerinde 8 hafta sonra alinmistir.

Aragtirma sonuclarina gore deney grubu Ogrencileri ile kontrol grubu

Ogrencilerinin Ontest dl¢iimlerinden yag kiitleleri (FATMASS) (p=,007), maksimum
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istemli ventilasyon (MVV) (p=,027) ve bacak kuvvetleri arasinda anlamli farklilik

tespit edilmistir (p=,041).

Gruplarin sontest Ol¢iimlerine gore de kilo (p=,002), yag oramt (FAT%)
(p=,004), yag kiitleleri (FATMASS) (p=,000), biceps (p=,002), bel cevresi uzulugu
(p=,001), kal¢a cevresi uzunlugu (p=,003), otur uzan (p=,022) ve bacak kuvvetleri
arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir (p=,005).

Anahtar Kelimeler: Obezite, Egzersiz
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ABSTRACT
MASTER THESIS

15-16 YEARS BETWEEN OBESITY AND EXERCISE INFLUENCE ON
SOME MOTOR PARAMETERS IN YOUNG GIRLS

ALTINTOP, Mihman
Physical Education and Sports Department
Supervisor: Asst. Assoc. Dr. Cemal Berkan ALPAY
September 2015, 157 pages

This study conducted purpose of the exercise in young girls between 15-16
years of age to determine the effect on obesity and some motor parameters. The study
population of the 2013-2014 academic year in the Aksaray creating students studying
in the province, studying in the province of Aksaray in the academic year in 2013-
2014 training the sample of the research and who agreed voluntarily participate in the
study 19 subjects 15-16 years of age 18 with obese young girl young obese girls aged
15-16 constitute the control group. Interviewing students let their families are taken,
measurements were taken in the summer holidays. The ages of the subjects
participating in the study 15.57 £ 0.69 years, height 161.10 £ 5.37 cm; age 15.66 +
0.48 years in the control group students, 160.33 + 4.89 cm in height were also

measured.

Research subjects covered by the 40% target heart rate of 60% severity in 8
weeks, 4 days a week, starting from the 30-minute run-walk training was built up to
90 minutes of exercise a week should increase as 11 minutes. The training department
and the balance held by their own body weight strength exercises also are included.
The intensity of training is determined by the Karvonen Method, a 10-minute warm-
up before training, a 5-minute cool-down exercises at the end of the training was built.
Each training at the end of measuring the heart rate, the target heart rate identified as
likely to reach its edilmistir.kontrol group of students has not received any training
technique is the first measure Olin was with groups of subjects were taken after 8

weeks of the second measurement.

Experimental groups according to the survey students with a control group of

fat mass from students pretest measurements (FATMASS) (p =, 007), maximum



voluntary ventilation (MVV) (p =, 027) and no significant difference was found

between leg strength (p =, 041) .

Weight according to final test measurements (p =, 002), fat (FAT%) (p =,
004), fat mass (FATMASS) (p =, 000), biceps (p =, 002), waist circumference and
length with ( p = .001), hip circumference length (p =, 003), extends sit (p =, 022) and

no significant difference was found between leg strength (p = .005).

Keywords: Obesity, Exercise
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GIRiS

Viicut agirliginin korunumu kompleks bir sistem tarafindan kontrol edilir.
Cogu yetiskin insan sinirsel, hormonal, kimyasal ve fiziksel mekanizmalarla enerji
alimi ile enerji harcamasi arasinda denge kurarak, beden agirligim belli bir diizeyde
korur. Bu mekanizmalarm bir ya da bir kacinda bozukluk olmasi viicut agirliginda

degisimlere neden olmaktadir.

Obezite, bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin asir1 artmasi sonucu
boya gore agirligin arzu edilen diizeyin iistiine ¢ikmasidir. Obezitenin dogru bir sekilde
tanimlanabilmesi icin viicut agirhignin, viicut bilesiminin ve yag dagiliminin
degerlendirilmesi gerekir. Bu amagla klinik ve sahada, antropometrik ve laboratuar

yontemler kullanilmaktadir.

Sehirlesme, ekonomik gelisme ve kiiresellesme, yasam bicimi ve diyette hizh
gelismeler ile birlikte, bireylerin beslenme tarzinda hizli gegisler yaratmistir. Bu
durum hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde obezite gibi onemli saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikmasma neden olmustur. Giiniimiizde obezite; ciddi, genis
kitleleri kapsayan, kiiresel, topluma dayali halk sagligi yaklasimlarinin gerektiren

onemli bir saglik sorunudur.

Obez bireylerde, viicuttaki yag miktarna ve dagilimina bagh olarak
hastaliklarin morbidite ve mortalite riski degiskenlik gostermekte, yasam kalitesi ve
siiresi olumsuz yonde etkilenmektedir. Beden agirliginin istenilen diizeyin % 20
izerine ¢ikmasi, koroner kalp hastaligi, hiperlipidemi ve Tip 2 diyabet riskini
artirmaktadir. Beden agirliginin daha da artmasi, meme ve endometri gibi bazi kanser
tiirleri, eklem ve safra kesesi hastaliklar1 i¢in risk faktoriidiir. Bu nedenle obezitenin

onlenmesi halk saglig1 agisindan dnem tagir.

Obezitenin neden ve nasil olustugu siiregelen arastirma konusudur.
Olusumunda kalitimsal ve gevresel faktorler 6nemli rol oynamaktadir. Ozellikle uzun
siire harcanandan fazla enerji alinmasi obeziteye yol acan faktorlerin baginda yer
almaktadir. Olustuktan sonra tam iyilesme nadirdir, siklikla goriilen agirlik

kazanimini hizlidir.



Pek cok hastaliga zemin hazirlayan obezitenin tedavisinde temel amag viicut
agirligim arzulanan diizeye indirmek ve bu diizeyin korunumunu saglamaktir. Bu
amaca yoOnelik uygulanacak en iyi tedavi yontemi diyet, egzersiz ve davranig

degisikligi tedavisinin birlikte uygulandigir kombine tedavi yontemidir.

Bu caligmada 15-16 yaslarindaki gen¢ kizlarda egzersizin obezite iizerindeki
etkileri belirlenmeye c¢alisilmistir. Calismanin birinci boliimiinde obezite, adolesan
donemi, cocukluk ¢agi obezitesi tedavi yontemleri, denge hakkinda genel bilgiler
verilmistir. ikinci boliimde calismanin materyal ve metodu verilmis olup, iiciincii

boliimde de bulgular verilmistir.



BIiRINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. OBEZITE
1.1.1. Obezitenin Tanimi ve Smiflandirilmasi

Obezite, viicutta asir1 yag depolanmasiyla ortaya cikan, fiziksel ve ruhsal
sorunlara neden olabilen bir enerji metabolizmasi bozuklugudur. Toplum sagligi
acisindan Onemi nedeniyle adolesan cagda belirlenen obezite egilimi yakindan
izlenmeli, bireysel ve  toplumsal Ozellikler arastirilmahdir.  Obezite
degerlendirmesinde farkli tamimlarin varligi ve heniiz genel olarak kabul gdrmiis bir
degerlendirme standardi olmamasi, uluslararast baglamda karsilagtirmalar:
zorlagtirmaktadir (Alikasifoglu ve Yordam, 2000). Obezite 6zelliklerine gore birkac
farkli sekilde siniflandirilabilir (Kandemir, 2000). Bunlar:

® Yag dokusunun dagilimi ve anatomik dzelliklerine gore,
e (bezitenin baglama yasina gore,
¢ Etyolojide rol oynayan faktorlere gore olarak ayrilabilir. Bu siniflamay1 acacak
olursak:
1. Yag dokusunun dagilimi ve anatomik dzelliklerine gore:
a. Hiperseliiler obezite: Yag hiicre sayisinin artisi ile seyreden obezite seklidir.
Cocukluk caginda goriilen obezite tipidir. Nadiren eriskin donemde de ortaya cikabilir.

b. Hipertrofik obezite: Yag hiicrelerinin biiyiikliigii ve lipit icerigindeki artig

ile karakterizedir. Erigkin donemde ve gebelikte baglayan obezite bu tiptedir.

c. Yag dagilimina gore obezite:

i. Android tip obezite (abdominal/santral): Yag dokusu karmn ve gogiiste
birikmistir.

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

toplanmustir.



2. Obezitenin baslama yasina gore:

a. Cocukluk yas grubunda baglayan obezite

b. Erigkin donemde baslayan obezite

3. Etiyolojiye gore:

a. Basit Obezite (Eksojen Obezite)

b. Metabolik ve hormonal bozukluklara sekonder obezite
i. Endokrin nedenler

ii. Tlaglar

c. Genetik sendromlar ile birlikte olan obezite

1.1.2. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite, asir1 enerji tiikketimi, yetersiz enerji harcamasi (sedanter yasam tarzi,
diisiik metabolik hiz) veya her ikisinin neden oldugu uzun siireli enerji dengesizligi ile
kisinin genleri ve cevresi arasindaki kompleks etkilesimlerin sonucu olarak gelisen

kronik bir durumdur (Baysal ve Basg, 2008).

Obezitenin ailesel oldugu, yillardir bilinen bir gercektir. Genetikten bagimsiz
olarak enerji alimimin artmasi ve hareketin azalmasi, obezite gelisimini arttirir.
Genetik egilim ve cevresel faktorler bu olayda rol oynar. Ailesel yatkinligin %35 rol
oynadig1 ve modifiye edici genlerin de %15 rol oynadig1 diisiiniiliirse, geri kalan %50
olguda, cevresel faktorler ve yasam tarzinin etkili oldugu ortaya ¢ikar (Baysal ve Bas,

2008).

Obezitenin genetik, c¢evre faktorleri ve psiko-sosyal etkenlerden olusan

kompleks bir etiyolojisi vardir (Bjorntorp, 2001).

Insan viicudunun bicimi ve 6lgiisii, biiyiik 6lciide kalitsalliktan etkilenir. Pek
cok calismada, genetik ile yag kiitlesi arasinda korelasyon gosterilmistir. Obezitenin
etiyolojisinde var olan genotipin etkisi ne olursa olsun, genellikle genetik olmayan
faktorler de etkilidir. Uzun zamandir bilinmektedir ki kilo almaya egilim aile icinde

olur. Ayrica aile liyeleri sadece genleri paylagmazlar, ayn1 zamanda obeziteye katkida



bulunan beslenme aligkanliklarim ve yasam tarzim1 da paylagmaktadirlar (Bozbora,

2002).

Enerji alimindaki dengesizligi ileri siiren teoriler, genellikle aclik tokluk ve
istah1 etkileyen faktorlerle iliskilidir. Tiiketilenden fazla enerji alim1 (sedanter yagam
tarzi, diisiik bazal metabolizma hiz1) ile kisinin genleri ile ¢evresi arasindaki kompleks

iligkiler obeziteyi olusturur (Bjorntorp, 2001).

Sedanter yasam bi¢cimi kilo aliminda belirgin bir etkiye sahiptir. Fiziksel
aktivitenin azligit hem enerji kullanimimi hem de enerji gereksinimini azaltir.
Cocuklarin bilgisayar basinda ¢ok fazla zaman gecirmeleri, televizyon izleme
siirelerinin artmas1 hem hareketsizlige yol agmakta, hem de televizyonda yaymlanan
besin reklamlarindan etkilenerek daha fazla enerji almalarina sebep olmaktadir

(Waine ve Bosanquet, 2002).

Obeziteye neden olan en Onemli cevresel faktdr, beslenme aliskanligidir.
Giiniimiizde, gelisen besin endiistrisiyle, yasam biciminin degigmesine bagh olarak,
insanlarin  gereksinim duydugu, tiiketime hazir ve/veya yar1t hazir besinler
tiretilmektedir. Tiiketime hazir besinler, annenin calisma hayatina girmesiyle birlikte,
yemek hazirlamada kolaylik sagladigi icin, &giinlerimizde daha fazla yer almaya
baslamistir. Bu tarz besinler, medyanin, reklamlarin da etkisiyle ¢ocuklar ve genglerin
tercih ettigi besinler olmus ve geleneksel yemeklerimizin yerini almustir. Ogle
yemeklerinin digarida yenilmesi zorunlulugu, insanlar1 ayak iistii atistirmalara
yoneltmistir. Aralarda atistirilan besinlerin enerji ve yag acisindan yogun olmasi, okul
kantinlerinde ve okul ¢evresinde besin satig1 yapan yerlerde daha ¢ok bu tiir iiriinlerin
bulunmasi, 6gle yemeklerini okulda yiyen ¢ocuklarin meniileri diizenlenirken
sagliksiz olarak nitelendirdigimiz fast food tarzi besinlere agirlik verilmesi cocuklarin

kontrolsiiz aldiklar1 kaloriyi arttirmaktadir (Bjorntorp, 2001).

Sosyoekonomik diizey ile obezite arasinda degisken sonuglar bulunmustur.
Degisik toplumlarda farklilik gostermekle birlikte; obezite, geligmis iilkelerin orta ve
az gelirli kesimlerinde, gelismekte olan iilkelerde ise orta ve yiiksek gelirli
kesimlerinde goriilmektedir. Cok yoksul kesimlerde obezite goriilmez. Tiirkiye’de
varlikli ailelerin cocuklar1 arasinda obezite daha sik goriilmektedir (Berberoglu,

2008).



1.1.3. Obezitede Risk Faktorleri

Obezitede risk olan faktorler ve bu faktorlerin sonuclar1 agsagida agiklanmaya

calisiimastir.

® Yas: Yasin artmasina bagl olarak, obezite prevalansinda artig goriiliir. Her iki

cinsiyette en yiiksek kilo artis1 24-35 yas arasinda olmaktadir (Bozbora, 2002).

e Cinsiyet: Kadinlar erkeklere oranla daha fazla yag depoladiklart igin,
kadinlarda obezite prevalansi erkeklere oranla daha yiiksektir (Baysal ve Bas,

2008).

¢ Medeni Durum: Evlilik, hayatin daha diizenli hale gelmesine ve alinan
enerjinin farkli olmasina neden oldugundan obezite prevalansinda artisa neden

olur (Waine ve Bosanquet, 2002).

e Dogum Sayisi: Gebelikte alinan kalori artar ve dogum sayist artikca kilo

almaya egilim artmaktadir (Arslan vd., 1999).

e Etnik Koken: Kilo hakkindaki inanglar, algilar ve tutumlar bir cok etnik
grupta farkhlik gostermektedir (Fletcher vd., 1999).

e Genetik: Nadir goriilen herediter hastaliklar sonucunda obezite gelisebilir. Bu
hastaliklardan bazilar1 Laurence-Moon-Bield, Morgani Morel, Von Gierka
hastaliklardir. Hafif ve orta derecede obezite ailesel faktorlere

baglanabilmektedir (Bagriagik vd., 2009).

e Endokrin Hastaliklar: Bazi noroendokrin hastaliklara bagl olarak obezite
olugmaktadir. Bunlar; Diabet, Cushing Sendromu, Hipotroidi, Polikistik Over
Hastaligy’dir (Baysal ve Bas, 2008).

o dlaclar: Baz ilaclar antipsikotikler, antidepresanlar, antiepileptikler,
steroidler ve antidiabetikler gibi obezite olusumunda etkili olduklar1

bilinmektedir (Bjorntorp, 2001).

e Egitim Diizeyi: Egitim, gida seciminde, aktivite tercihi ve viicut agirliginin
diizenlenmesinde etkili olup obezite olusumu {izerinde etkilidir. Diisiik
egitimli insanlar beslenme, aktivite ve kilo hakkinda daha az bilgiye sahip

olduklarindan dolay1 obez olma egilimleri daha fazladir (Berberoglu, 2008).



Beslenme Alskanlhiklari: Beslenme sekilleri ve gidalarin igindeki yag
miktarlar1 artmis, fast food sekli beslenme ve abur-cubur atigtirmalar, cabuk
yemek yeme gibi yanlis yeme aligkanliklari, besinlere ulasimin kolaylagmasi

obezite olusumunda etkili olmaktadir (Arslan vd., 1999).

Fiziksel Aktivite: Insanlarin zamanlarini daha ¢ok oturarak ve televizyon,
bilgisayar karsisinda gecirmeleri, endiistri devrimi ile mesleki aktivitenin
azalmasi, ulasimda, yiirimek yerine arabalarin kullanilmasi gibi sedanter
hayatin ortaya koydugu rahatlik ve hareketsizlik ile fiziksel aktivitenin
azalmas1 enerji kaybini Onleyerek obezite olusumunda etkili olmaktadir

(Ersoy, 2004).

Sigara: Sigara tiiketimi viicut agrhigimi azaltir fakat sigaranin yeni
birakilmasi metabolik hizin azalmasina neden olarak obeziteye neden
olmaktadir. MONICA (Monitoring of Trends and Determinants in
Cardiovascular Disease) calismasinda 35-64 yas arasinda kadin erkek her
iki popiilasyonda sigara i¢enlerin BKI’si icmeyenlere gore 2-3 kat daha az

bulunmustur (Fletcher vd., 1999).

Alkol: Alkol alinmasi obezite olusumunda etkili olmaktadir (Bagriacik vd.,
2009).

Stres: Emosyonel stres, depresyon ve mental hastaliklar, ekonomik ve sosyal
sorunlarin ortaya koydugu bunalim ve gerginlikler kolay besin ve cabuk
yemek yeme gibi yeme aligkanligini olumsuz yonde etkileyerek obezite

olusumunda etkili olmaktadir (Bjorntorp, 2001).

Cevresel Faktorler: Cevre kosullarinin obezite iizerinde etkili oldugu
bilinmektedir. Cevre kirliligi ile insanlara bulasan zararli kimyasallar gida
yolu ile alindiklarinda en ¢ok depolandiklar1 yerler yag dokularidir. Ayrica
cevresel faktorler enerji sarfiyatinda etkili olarak obezite olusumunda
etkilidirler (Bozbora, 2002). Ayrica meslek, kirsal-kentsel yerlesim alanlari,
aile iiyeleri sayist ve aylik gelir de obezite olusumunda etkili olmaktadir

(Bjorntorp, 2001).
Fizyolojik olarak kilo aliminin artti31 donemler:

5-7 yas



e Adolesan donemi
o Gebelik donemi

e Menopoz donemi olarak bilinmektedir (Arslan vd., 1999).
1.1.4. Obezitenin Komplikasyonlari

Epidemiyolojik ¢alisma sonuclari, obez kisilerde bazi hastaliklarin daha fazla
goriildiigi yoniindedir (Bagriacik vd., 2009). Obezite, kalp-damar sistemi, solunum
sistemi, mide-bagirsak sistemi, hormonol sistem, sinir sistemi, iiriner sistem ve deri
izerinde bir¢cok hastaliga neden olmaktadir. Hipertansiyon, koroner kalp hastaligi,
akut miyokard enfarktiisii, serebrovaskiiler hastaliklar, derin ven trombozu, solunum
giicliigli, uyku apnesi, uykuya bagh hipoventilasyon, safra kesesi hastaligi, yagh
karaciger ve siroz, dislipidemi, tip 2 diabet, hiperiirisemi, insiilin direnci, polikistik
over sendromu, meme kanseri, osteoartrit, sinir sikigmasi, proteiniiri, endometrium
kanseri, prostat kanseri, stres inkontinansi, ter dokiintiileri, lenfodem ve psikolojik
rahatsizliklar goriilmektedir (Arslan vd., 1999). Asir1 kilolularda hipertansiyon (HT)
riski obezlerde 3 kat fazla morbid obezlerde 6 kat fazla, koroner kalp hastaligi (KKH)
riski 2 kat fazla, hormonlarla ilgili kanserler, 6zefagus,mide ve kolon kanserleri obez
eriskinlerde zayiflara gore 16 kat fazla, safra tas1 gelisme riski obezlerde 3 kat daha
fazla, osteoartrit gelisme riski obezlerde 2 kat fazladir. Diabetes mellitus (DM)
olusumunda kilo %90 etkilidir. Bel ¢evresi 92cm olanlarda 67cm olanlara gore 5 kat

fazla obezite goriilmektedir (Berberoglu, 2008).
1.1.5. Obezitenin Degerlendirilmesi

Beden Kitle Indeksi (BKI) insanlarda fazla viicut yag fazlahginmn
degerlendirilmesi icin en yaygin kabul edilmis parametredir. BKIi tedavinin
etkinliginin ve kisinin tasidigr riskin degerlendirilmesi i¢in klinik ¢aligmalarda ve
epidemiyolojik (toplumsal) arastirmalarda 6zellikle kolay uygulanabilirligi nedeniyle

kullanilmaktadir.

Basitce (BKI) = viicut agirhgi (kg) / boy (m)2 olarak formiilize edilmistir
(Bozbora, 2002).



BKI tek basina kesin tan1 koydurabilen bir yontem degildir, bu nedenle tip
profesyonelleri klinik ortamda kisinin yas, cinsiyet, kas kitlesi, etnik kdkeni ve viicut
yapisim c¢esitli antropometrik ol¢timler ile inceleyerek risk oranlarim belirlemektedir

(Waine ve Bosanquet, 2002).

Ancak bu oran kisinin kars1 karsiya oldugu durum hakkinda mantikli bir fikir
vermektedir. BKI klinikte kullanilan pratik bir formiil olmasina ragmen, kisinin yag
dokusu/kas dokusu orami hakkinda bilgi verememektedir. Viicut kompartmanlarinin
belirlenmesinde direkt ve indirekt Ol¢ciim yontemleri yapilmaktadir (Waine ve

Bosanquet, 2002).

Goriiniige bakilarak kisinin sisman veya zayif oldugu sodylenebilir. Ancak
kilolu goriinim agir1 adale yapisiyla da ilgili olabilmektedir. Diger yandan zayif
goriinen bir kisinin viicudunda gereginden fazla yag olabilmektedir (Giinay, 2002).
Sismanlik fazla viicut yagi nedeniyle ciddi sekilde asir1 kilolu olmaktir (Miiftiioglu,
2004). Tedavide temel olan sigmanligin derecesinin belirlenmesi ve tedavinin buna
gore diizenlenmesidir (Eroglu, 1990). Bu nedenlerden dolayr sismanliin saptanmasi

icin yontemler gelistirilmistir. Bu yontemlerin baslicalarina bakildiginda;
1.1.5.1 Agirhik ve Boy Uzunluguna Dayal Oranlar

Giintimiizde pek cok oran agirlik ve boy uzunluguna dayal olarak sismanlik

durumunun saptanmasinda kullanilmaktadir. Bu oranlardan bazilarina bakildiginda;
1.1.5.1.1 Beden Kitle indeksi (BKI)

Yetigkinlerde kilogram cinsinden agirliin metre cinsinden boyun karesine
orani sismanligin gostergesidir (Akdag ve Arslan, 1993). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), sismanligin tanimi icin BKI'ni 6nermektedir (Giinay, 2002). BKI'ne gore
sismanligin tanimlanmasinda farkliliklar bulunmakla birlikte en yaygin siniflamaya
gore;

1) <199 kg/m2 Zayif
2) 20.0 - 24,9 kg/m2 Normal
3) 25.0 - 29,9 kg/m2 Hafif Sisman

4) 30.0 - 39,9 kg/m2 Sisman



5)

1)
2)
3)
4)

5)

>40.0 kg/m2 Asir1 (Agir) Sisman kabul edilmektedir (Yorulmaz, 1995).
DSO’niin BKI siniflamasina gore;

< 18.4 kg/m2 Diisiik Kilolu

18.5 - 24,9 kg/m2 Normal

25.0 - 29,9 kg/m2 Evre 1 Asir1 Kilolu
30.0 - 39,9 kg/m?2 Evre 2 Asir1 Kilolu

> 40 kg/m?2 Evre 3 Asir1 Kiloludur (Topbas, 2000).

Ayrica 24’lin altinda BKI’ni normal, 27 veya daha iistiinde bir BKI’ni belirgin

sismanlik gostergesi olarak belirten caligmalar da bulunmaktadir (Mahendr ve
Kochar, 1993).

Bir bagka siniflamaya gore 25-27 arasinda BKI’inin bazi kisiler i¢in saglik

sorunlarina neden olabilecegi, 27’ nin iizerinde BKI'inin diyabet, yiiksek kan basinci

ve kalp hastaliklar1 gibi saglik sorunlarinda risk artigina neden olacagi bildirilmektedir

(Gibson, 1990).

Kilo

Boy
152.4
154.9
157.4
160.0
162.5
165.1
167 6
17001
172.7
175.2
1778
180.3
1828
1854
187 .9
190.5
1930

1)
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Sekil 1.1. Beden kitle endeksi

1.1.5.1.2 Lorentz Formiilii

Kadimn = boy-100- [(boy-150)/2]
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2) Erkek = boy-100- [(boy-150)/4]

3) Cocuk
2-6 yas = B-100-[ (B-123) /0,7 ]
6-14 yas = B-100-[ (B-125)/0,5] 1

4-18 yas= B-100-10.
1.1.5.1.3 Boya Gore Agirhk Olciimii

Cocuklarda sismanligin belirlenmesinde gercek agirliklari, ideal agirliklar ile
karsilastirilmaktadir. Yas ve cinsiyete gore diizenlenmis boy ve viicut agirligin iceren
tablolarda bulunan standartlardan yararlanilarak cocugun boyuna uygun ideal agirlig
bulunur. Olgiilen agirlik ideal agirhiga oranlanmaktadir. Gergek agirlik / ideal agirlik x
100

Bu oranin %120’nin iizerinde olmasi sigsmanlik olarak kabul edilmektedir

(Alikasifoglu ve Yordam, 2000)
1.1.5.1.4 Corpulence indeks
Ideal Agirlik/Gercek Agirlik = > 1,2 Sisman
1.1.5.1.5 Broca Indeks = Boy (cm) — 100

Bu hesaplama yontemine gore bulunan degerin %20 iizeri sismanlik olarak

tamimlanir. Bu BKI’ne gore 20-25’e denktir.
1.1.5.1.6 Hamwai Formiilii
Orta yap1 icin;
Kadin: 150 cm i¢in 45 kg, ek olarak her 5 cm i¢in 4,5 kg,
Erkek. 150 cm icin 47.7 kg, ek olarak her 2.5 cm i¢in 5.5 kg,

Kadin ve erkekte kiiciik yap1 ig¢in %10 cikarilir, iri yap1 icin %10 eklenir
(Aslan, 1993).
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1.1.5.2 Bel / Kal¢a Orani

Yagin viicuttaki dagilimini belirlemede 6nemli bir Slgiittiir. Yagin, bedenin alt
boliimlerinde toplanmasi “jenosid”, iist boliimlerinde toplanmasi “android” sismanlik
olarak ifade edilmektedir. Bel/kalca oranmi kadinda 0,81, erkek de 1,0’1 asarsa sisman
olarak degerlendirilmektedir (Baysal, 1993). Ol¢iimii yapilacak birey gece yarisindan
sonra a¢ kalmalidir. Olgiim yapilirken bireyin iizerinde az giysi olmali, ayakta dik,
kollar iki yanda, ayaklar birlesik durumda bulunmalidir. Bel; en alt kaburga kemigi ile
kristailiyak arasi, kal¢a; maksimum kabalardan gecen nokta esas alinarak olgiiliir.

Olciimde esnemeyen meziir kullamlmalidir (Pekcan, 1993).
1.1.5.3 Deri Kivrim Kalinhginm Olgciilmesi

Sismanlikta yagin bir kismi cilt altinda toplanir. Cilt alti yag dokusunu
belirlemek igin deri kivrim kalmlig1 dlgiimii yapalir. Olgiim kaliper adi verilen aletle
yapilmaktadir. Kaliperin kollari, deri kiviimimt 10 g/mm2’lik basingla kavrar ve
Olciim 2-3 kez tekrarlanir. Tek bolgeden deri kivrim kalinliginin dl¢tilmesinde triseps
veya subskapular deri kivrim kalinliklarinin 6l¢iimii kullanilmaktadir (Aslan, 1993).
Triseps deri kivrim kalinliginin erkeklerde 23 mm, kadinlarda 30 mm tiistiinde olmas1
sismanlik gostergesi olarak belirtilmistir. (Baysal, 1993) . Ancak erkek ve kadinlarda
viicut dagilim1 farklilik gosterdiginden tek bolgeden olgiim uygun bulunmamaktadir
(Pekcan, 1993). Bu nedenle triseps, biseps, subskapula bolgelerinin dl¢timleri yapilir.
Bunlarin ortalamalar1 alinip, viicut yag oraminin hesaplanmasi i¢in hazirlanmig
standart tablo ile kiyaslanarak viicut yag yiizdesi bulunmaktadir (Aslan, 1993).
Toplam viicut yagi (kg); viicut agirliginin, viicut yag yiizdesi ile carpilmasi sonucunda

bulunabilir. Toplam Viicut Yag (kg) = (Viicut Agirhigi kg x % Viicut Yag1)/100

Yagsiz viicut kitlesi (kg) = Viicut agirhgr (kg) — viicut yag (kg) (Pekcan,
1993).

1.1.5.4 Kol Yag Alanmnin Saptanmasi

Deri kivrim kalinlig1 ve kol ¢evresi dl¢iimiinden hesaplanan kol yag alani, tek
basina deri kivrim kalinliginin kullanilmasindan daha yiiksek bir korelasyonda viicut

yagim gostermektedir.

Yag alami=(TDKK x C) / 2- [3,14 x (TDKK) karesi] / 4
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A= Orta kol yag alan1 (mm?2)
C1=Orta kol cevresi (mm)
TDKK= Triseps deri kivrim kalinligi (mm)

7 =3.1416 (Pekcan, 1993).
1.1.5.5. Viicuttaki Yagin Direkt Olciimii

Viicut dansitesinin hesaplanmasi, toplam viicut suyunun saptanmasi, toplam

viicut potasyumunun Ol¢iilmesi, toplam viicut nitrojeni, viicudun biyoelektriksel

iletkenliginin saptanmasi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme,

dual enerji x-ray absorbsiyonunun degerlendirilmesi viicuttaki yagin direkt

Olciilmesine olanak veren yontemlerdir (Alikasifoglu ve Yordam, 2000).

1.1.5.5.1 Viicut Dansitesinin Hesaplanmasi

Sualtinda tartim: Viicut yag miktari bulmak icin kisiyi sualtinda ve su
disinda tartarak viicut voliimiinii bulmak ve bu degeri kullanarak viicut
dansitesini tespit etmektir. Viicut yagmin ortalama dansitesi 36°C’de 0.90,
yagsiz viicut dokusunun ortalama dansitesi ise 1.10’dur. Ornegin dansite 1.063
karsisinda yag oram %14 ve dansite 1.040 oldugunda yag oram1 %23
olmaktadir (Koksal, 2001). Toplam Viicut Yagi (kg) = Viicut Agirligi kg x %
Viicut Yagi /100

Pletismograf: Pletismograf kullanimi ile bireyin su icine girmesine gerek
kalmaz. Pletismograf 6nce sifirlanir, sonra su ile doldurulur. Birey tartilir ve
bireyin agirhig kadar su pletismograftan alinir. Daha sonra birey boynuna
kadar suya girer, bags1 plastik kaskla ortiiliir. Basi, akciger ve bagirsaklari
kaplayan hava hacmi, basing degisikliginin Olciilmesi ile bulunur. Bu bireyin

toplam hacminin hesaplanmasim saglar (Pekcan, 1993).
1.1.5.5.2 Toplam Viicut Suyunun Saptanmasi

Yetigkinlerde toplam viicut suyu oram yagsiz viicut agirhiginin %72’si

kadardir ve bu oran oldukga sabit bir degerdir. Bu degerden yararlanilarak viicut yag

oran1 saptanabilir. Viicut Yag1 = Viicut agirhigt — Toplam viicut suyu / 0.72 (Koksal,

2001).
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1.1.5.5.3 Toplam Viicut Potasyumunun Olciilmesi

Yagsiz viicut kitlesi hakkinda fikir vermektedir. K-42 kullanarak izotop
dilisyonu veya K-40 kullanarak tiim viicut taramasi ile ol¢iim yapilabilir.
Instraselliiler s1vidaki potasyum miktar1 sabit farz edilerek hesaplama yapilmaktadir

(Alikasifoglu ve Yordam, 2000).
1.1.5.5.4 Toplam Viicut Nitrojeni

Viicudun nitrojen miktarinin dlciilmesi toplam viicut protein miktarint verir
(1g N: 6.25 g protein). Toplam nitrojenin Ol¢iilmesi i¢in toplam viicut nétron
aktivasyon sistemi gelistirilmistir. Yontem N14’tin N15’e cevrilmesine dayalidir.
Birey yatarken diisiik nétron flux ile PuBe238 veya siskotron veya notron jeneratorle
aktive edilir. Sonugta N15 gamma 1sinlar1 (10-83 MeV) verir ve tiim viicut sayacinda

sodyum iyodiir detektorleri tarafindan sayilir (Pekcan, 1993).
1.1.5.5.5 Viicudun Biyoelektriksel iletkenliginin Saptanmasi

Elektromanyetik alanda yag dokusu ile sivi kismin verdigi cevabin farkl

olmasi sayesinde viicut yaginin dlciimiinde bu metod kullanilabilmektedir.
1.1.5.5.6 Bilgisayarh Tomografi ve Manyetik Rezonans Goriintiileme

Tomografi ve MR bolgesel yag dagilimi konusunda fikir vermektedir.
Bilgisayarli tomografi ile x-151m1 radyasyon kullanilir ve 1 cm kesitlerle viicudu
tarayabilir. Ancak fazla radyasyon vermemek icin ¢aligmalarin ¢ogunda L4- L5
pozisyonunda tek kesit alinarak degerlendirme yapilmaktadir. MR’n riski yoktur,
ancak tomografiye gore islem daha uzun siirmektedir (Alikasifoglu ve Yordam,

2000).
1.1.5.5.7 Dual Enerji X-Ray Absorbsiyonunun Degerlendirilmesi

Dokular tarafindan fotonlarin veya x-isinlarinin farkli absorbe edilmesi ve
bunun 6l¢iimiidiir. Viicut yag dokusu, yagsiz viicut dokusu ve toplam kemik mineral

diizeyi saptanabilmektedir.
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1.1.6. Obezite Prevalansi

DSO verilerine gore, fazla kilolu olmak ve obezite Avrupa’daki yetiskinlerde
Tip 2 Diyabetin %80’inden, iskemik kalp hastaliklarinin %35’inden ve
hipertansiyonun %55’inden sorumludur ve her yil 1 milyondan fazla 6liime neden
olmaktadir. Hi¢ bir onlem alinmadigi takdirde ve obezite prevalansindaki artigin
1990’ lardaki hiziyla devam ettigi diisiiniildiigiinde, Avrupa’da 2010 yilina kadar 150
milyon yetigkin, 15 milyon c¢ocuk ve adolesanin obez olacagi tahmin edilmektedir
(Bjorntorp, 2001). DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’mn alti ayr1 yoresinde
yapilan ve 12 yil stiren MONICA calismasinda 10 yilda obezite prevalansinda %10-
30 arasinda bir artis saptandigi bildirilmistir (Bagriagik vd., 2009). Avrupa’da
yetiskinlerde fazla kilolu olma prevalans1 erkeklerde %32-79, kadinlarda ise %28-78
arasinda degismektedir. Fazla kilolu olma durumunun en yiiksek oldugu iilkeler
Arnavutluk, Bosna-Hersek ve Ingiltere (Iskogya bolgesinde)’dir. Tiirkmenistan ve
Ozbekistan ise prevalansin en diisiik oldugu iilkelerdir. Bu iilkelerde obezite
prevalansi ise erkeklerde %5-23, kadinlarda %7-36 arasinda degismektedir (Arslan
vd., 1999).

Obezitenin en sik goriildiigii ABD’de Kronik Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
Merkezi (CDC) tarafindan NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi)
caligmasina gore 2003-2004 yilinda obezite (BKI > 30) prevalansinin erkeklerde
%31.1, kadinlarda %33.2, 2005-2006 yilinda ise erkeklerde %33.3, kadmlarda ise
%35.3 olarak tespit edildigi agiklanmistir (Bagriagik vd., 2009).

ABD’de, c¢ocuklarda ve adolesanlarda obezite prevalansinin NHANES
(National Health and Nutrition Examination Survey (Ulusal Saghk ve Beslenme
Inceleme Arastirmasi) calismasinin degerlendirilmesi sonucunda 2003-2006 yillarinda
2-19 yas grubu ¢ocuklar ve adolesanlarin %16.3’iiniin obez (>95.ylizdelik, 2000 y1il1
yasa gore BKI biiyiime egrilerine gore degerlendirildiginde) oldugu bildirilmistir
(Bjorntorp, 2001)
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Tablo 1.1. 35-64 yas aras1 Avrupali kadin ve erkeklerin fazla kilolu ve obezite

prevelansi

Fazla Kilolu (%) | Obez (%)

K E K | E

Izlanda 30 44 11 11
Isveg 25 44 9 7
Finlandiya 39 50 20 | 18
Danimarka 25 44 10 | 11
Ingiltere 37 45 14 | 11
Almanya (kent) 36 56 15 | 18
Almanya (kir) 36 56 22 | 20
Belcika 50 37 11 | 15
Fransa 34 52 23 | 22
Isvigre 29 51 14 | 19
Rusya 39 45 34 | 13
Litvanya 38 54 45 | 22
Polonya 39 48 26 | 17
Cek Cumhuriyeti 37 51 31 | 21
Macaristan 36 46 18 | 15
Sirbistan 40 50 30 | 18
Ispanya 44 57 24 9
ftalya 28 44 15 | 11
Malta 32 46 41 | 25

Kaynak: Bagriagik vd., 2009

Tablo 1.2’de MONICA calismas1 1983-1986 yillar1 arasindaki ilk veriler ile
1989-1996 yillarindaki veriler karsilastirilmistir.

Tablo 1.2. MONICA calismast ilk asamasina ve ii¢lincii asamasina katilan

Avrupa Birligi iilkelerindeki obezite prevelanslari

Kadin Erkek
i1k Asama | Uciincii Asama | ilk Asama | Uciincii Asama

(%) (%) (%) (%)
Izlanda 14 18 12 17
Isveg 14 14 11 14
Finlandiya 20 25 18 24
Danimarka 10 12 11 13
Ingiltere 16 23 11 23
Almanya (kent) 15 21 18 18
Almanya (kir) 22 23 20 24
Belcika 11 11 9 10
Fransa 17 22 13 17
Isvicre 14 16 19 13
Rusya 33 21 14 8
Polonya 26 28 18 22
Cek Cumhuriyeti 32 29 18 22
Italya 15 18 11 14

Kaynak: Bagriagik vd., 2009
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Okul cag1 cocuklarda her iki cinsiyette de fazla kilolu olma prevalansinin en
yiiksek oldugu iilkeler Ispanya (6-9 yasta %35) ve Portekiz (7-9 yasta %32), en diisiik
olan iilkeler ise Slovakya (7-9 yasta %15), Fransa (7-9 yasta %18), Isvicre (6-9 yas
%18) ve izlanda (9 yasta %18) dir (Bjorntorp, 2001).

Boy uzunlugu ve viicut agirligi dlciimii ile giivenilir verilerin elde edildigi iki
biiyiik uluslararas1 ¢alisma bulunmaktadir. Bunlardan birincisi Avrupa’da 2003
yilinda 9 iilkede yiiriitiilen ve 11 yasindaki ¢ocuklar1 kapsayan “The Pro Children”
arastirmasidir. Bu aragtirmanin sonuglarina gore fazla kiloluluk prevalansi, erkeklerde

(%17) kizlardan (%14) daha fazladir.

Diger biiyiik ¢alisma ise “Health Behaviour in School-Aged Children Survey
(HBSC)”dir. 41 iilkede 11, 13 ve 15 yas grubunda yiiriitiillen ¢calismada 2001-2002
yillarinda 13 yas grubunda kizlarin %24, erkeklerin %34’iiniin fazla kilolu; 15 yas
grubunda ise kizlarin %31, erkeklerin %28’inin fazla kilolu oldugu goriilmiistiir.
Obezite oran1 ise 13 ve 15 yas kizlarda %S5, erkeklerde %9 olarak saptanmistir
(Bagriacik vd., 2009).

DSO Avrupa Bolge Ofisi tarafindan Avrupa Bolgesinde fazla kilolulugun
yetiskinlerin %30-80’ini etkisi altina aldigi, cocuklarin ve adolesanlarin yaklasik
%20’sinin fazla kilolu oldugu ve bunlarin ii¢cte birinin obez oldugu belirtilmektedir

(Bjorntorp, 2001).

Tiirkiye’de 2002 yilinda 23.888 kisinin katilmis oldugu Tiirkiye Obezite ve
Hipertansiyon Taramas1 (TOHTA) calismasinda fazla kilolu olma oram % 41, obezite
9%?25.2, kadinlarda %36.17, erkeklerde %21.56, kirsal kesimde %19.6, kentlerde
%23.8, Dogu Anadolu’da %17.2, I¢ Anadolu’da %25 bulunmustur (http://aile-
hekimligi.uludag.edu.tr/seminer30.2.html, Erisim Tarihi: 19.05.2014).

Ulkemizde 5 yilda bir tekrarlanan 15-49 yas grubu kadmlarin calisma
kapsamina alindigi Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) sonuglari
incelendiginde obezitenin kadin niifusta giderek arttigr goriilmektedir. Bu arastirma
sonuglarina gore, 15-49 yas grubu kadinlarda fazla kilolu olma (BKI 25-29.9 kg/m2)
siklig1 1998 yilinda %33.4, 2003 yilinda %34.2 ve obezite ( BKI >30 ) siklig1 ise 1998
yilinda %18.8 ve 2003 yilinda %22.7 olarak bulunmustur (Arslan vd., 1999).
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TURDEP (Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calisma Sonuclar1) 2000 yihi
caligmalarina gore obez oram %23’tiir. Kadinlarda % 30, erkeklerde %13, orta yas
(40-65) obezitesi %30, kirsal alanlarda %19.6, kentsel alanlarda %23.8, Dogu’da en
diisiik %17.2, 19 Anadolu’da en yiiksek %25, il olarak en yiiksek Samsun’da %?28.7,
en diisiik Erzurum’da %16.1 olarak bulunmustur (Bagriagik vd., 2009).

Istanbul, Ankara ve Izmir illerinde 12-13 yas grubu 1044 adolesan iizerinde
yapilan bir ¢calismada ¢ocuklarin %12’si zayif, %12’si kilolu ve %2’si obez olarak
saptanmistir. Yine bu ii¢ biiyiik ilde 12-13 yas grubunda 1014 adolesanda yapilan bir
baska ¢aligmada toplam obezite prevalansi erkeklerde %15.1, kizlarda %13.3 olarak
bulunmustur (Yelda vd., 2009).

Isparta’da 5026 ¢ocuk ve adolesanda yapilan calismada obezite ve fazla

kilolularin siklig1 sirasiyla % 11.6, % 12.2 olarak bulunmustur (Yelda vd., 2009).

Bursa ili Orhangazi ilgesi’nde 6-14 yas grubu dgrencilerde yapilan ¢alismada
kilolu prevalanst kizlarda % 9.1, erkeklerde %8.4; obezite prevalansi kizlarda %1.5
erkeklerde %1.8 olarak saptanmistir. Tiirkiye’de ¢ocuk ve adolesanlar arasinda kilo

fazlalig1 ve obezitenin yayginliginin giderek arttigi goriilmektedir (Yelda vd., 2009).

Eyliil 2005°de yapilan DSO-Avrupa Genel Toplantisinda cocukluk cagi
obezitesi “akut saglik krizi” olarak tanmimlanmis ve tartisilmistir. Bu sonuclar
degerlendirildiginde obezitenin, cocukluk caginda neden oldugu sonuglarin yani sira,

eriskin obezitesine ¢6ziim arayisindaki rolii ve 6nemi biiyiiktiir (WHO, 1993).
1.1.7. Obezite Tedavisi

Uzun siiredir devam eden epidemiyolojik calismalar, kontrollii agirlik
kaybinin obezite tedavisinde temel amag¢ oldugunu gostermistir. Aym1 zamanda asir1
agirlik kaybmnin kardiyovaskiiler hastaliklar icin onemli bir risk faktorii oldugu da
gosterilmistir (Fletcher vd., 1999). Ayrica yapilan analizler % 30 agirhik kaybiyla
mortalitenin arttigini, % 15 yag kaybinin ise Olim riskini azalttigimi gostermistir

(Waine ve Bosanquet, 2002). Hedef agirlik kaybina ulasmada yontemler sirasiyla;

e Diyet Tedavisi

e Davranig Tedavisi
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e Egzersiz Tedavisi
o {lag Tedavisi

e Cerrahi Tedavi’dir (Arslan vd., 1999).

Diyet Tedavisi: Giinde 600 kcal kisitlamas1 ile haftada 0.5 kg kadar kayip
saglanir. Bu genelde 1100-1300 kcal’lik bir diyettir. Diyet planlamanin temel amaci,
bireyin yasina, fiziksel aktivite diizeyine, fizyolojik durumuna ve beslenme
aligkanliklarina uygun olarak yeterli ve dengeli beslenmesini saglamaktir. Diyet
kompozisyonu %20-30 yag, %15 protein ve %55-60 karbonhidrat icerir. Klasik
diyetin etkisiz oldugu ya da acil ameliyat nedeniyle hizla kilo verilmesi zorunlu olan
durumlarda 800 kcal’lik protein, vitamin ve mineral eklenmis diyet uygulanir (Ersoy,

2004).

Davrams Tedavisi: Diyete uyumu arttirir. Sagliksiz yeme aligkanliklarinin
degistirilmesi esasina dayanir. Davramig tedavisi davramisin ve cevresel faktorlerin
izerinde yogunlagmigtir. Ne yemeli, ne zaman yemeli sorularimi tartigir. Diyete

baslarken baglanmalidir. Kisa siirede ¢ok etkilidir (Waine ve Bosanquet, 2002).

Egzersiz Tedavisi: Egzersiz tek basina kilo kaybettirir. Fakat bu %5’ten fazla
degildir. Bu nedenle diyetle birlikte yapilmali ve kas dokusu kaybi onlenmelidir.
Ayrica egzersiz istirahat metabolizma hizini artirir. Obezite tedavisinde ¢ok yogun ve
agir egzersizlere gerek yoktur. Yiirlime ve bisiklete binme gibi egzersizler yeterlidir
(Ersoy, 2004). Dort grup ile 6 ay siirdiiriilen bir aragtirmada; Sadece diyet yapanlarda
4.0 kg, Sadece egzersiz yapanlarda 4.9 kg, Diyet ve egzersiz iceren programda 7.2 kg

kayip goriilmiistiir.

Ila¢ Tedavisi: Obezite tedavisinde egzersiz ve diisiik kalorili diyetlerin
yetersiz kaldigi durumlarda ilaglardan faydalanilmaktadir. Ideal bir obezite ilact,
yagsiz dokuyu koruyarak ozellikle visseral yagi azaltmalidir. Bu ideal ilag, iyi tolere
edilebilmeli ve gercek bir agirlik kaybiyla sonucglanmalidir (Berberoglu, 2008).
Giiniimiizde obezite arastirmalarinda temel hedef bu sekilde ideal bir ilacin
gelistirilebilmesidir. Obezite etkenlerinin ve mekanizmalarinin iyi bir sekilde
bilinmesi de bu ilacin kesfine giden yolda ¢ok dnemlidir. Ilac tedavisi diyet, egzersiz

ve davrams tedavisi ile birlikte 3 ayda %10 kilo kaybim saglar. BKI>30 olan kisilerde
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uygulanir. Tibbi olarak bagka bir hastalik nedeniyle kilo vermesi gereken kisilerde
BKi>25 olanlarda kullanilabilir (Arslan vd., 1999).

Cerrahi Tedavi: Her tiirlii tedavi yontemleri denenmis olmasina ragmen
BKi>40 iistiinde olan morbid obezlerde ve obezite dis1 ciddi yiiksek riskli hastalig
olanlarda uygulanabilir (Wadden ve Stunkart, 2002).

1.1.8. Obezitenin Olusumunu Etkileyen Faktorler
1.1.8.1 Demografik Faktorler

Yas: Obezite her yasta goriilmektedir. Kadin ve erkeklerde en azindan 50-60
yaslarina kadar, yasa bagh artis gostermektedir (Durukan, 2001). Sigsman yetigkinlerin
onemli bir oraninda sismanligin ¢ocukluk hatta siit ¢ocuklugu devresinden itibaren
basladig ileri siiriilmektedir. Yas ilerledikce fiziksel aktivite azalir ve bu nedenle de
enerji ihtiyac1 azalmaktadir. Boylece viicut agirligiin artmasi ile yas arasinda pozitif

bir iligki vardir. Yas ilerledik¢e sismanligin siklig1 artmaktadir (Peker vd., 2000).

Cinsiyet: Her viicut agirligr birimi i¢in kadinlar erkeklerden daha fazla yag
icermektedir (Demirci, 2003). Bu, gebelik ve dogumlara baglanabildigi gibi,
ostrojenin yag dokusunu artirici etkisine de bagh olabilir (Durukan, 2001). Ilkokul
caginda ve puberte donemlerinde kizlar arasinda erkeklere kiyasla daha yiiksek
oranda sismanlik olgusuna rastlanmaktadir. Tiirkiye’de 1984 yilinda yapilan Gida
Tiiketimi ve Beslenme Arastirmasinda 6-18 yas grubu cocuklarda sismanlik oranm

erkeklerde %7,5, kizlarda %10,4 olarak belirlenmistir (Peker vd., 2000).
1.1.8.2 Genetik Faktorler

Son zamanlarda yapilan genis epidemiyolojik caligmalar, obezitenin genetik
faktorlerden etkilendigini gostermektedir (Sarbat ve Demirkol, 1999). Ancak
kalittimin etkisini aile i¢i ortam faktdriinden arindirmak giictiir (Giinéz vd., 2002).
Giiniimiizde obezitenin, genetik predispozisyonu olan kisilerde ¢evresel faktorlerin
etkisi ile ortaya ¢iktig1 kabul edilmektedir. Ikizler ve evlat edinilen ¢ocuklarda yapilan
caligmalarda cekirdek ailelerde obezite gecisi %30-50, evlat edinilen ¢ocuklarda %10-
30, ikizlerde ise %50-80 arasindadir (Sarbat ve Demirkol, 1999).
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Cocugun obez olma sansi; her iki aile obez ise %80, sadece biri obez ise %40,
her ikisi de obez degilse %14’diir (Peker vd., 2000). Ayrica ayni ailedeki bireylerin
BKI (Beden Kitle Indeksi), derialt1 yag dokusu dagilimi, bel kalca cevreleri oranmnin
birbirine benzer oldugu gosterilmistir (Sarbat ve Demirkol, 1999). Ikizlerden biri obez

ise digerin de obezite goriilme riski monozigotlarda dizigotlara gore daha fazladir.

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

cok benzerlik gosterirler ki bu da genetik etki ile uyum gosterir (Peker vd., 2000).
1.1.8.3 Cevresel Faktorler

Sismanlarin fazla yeme isteginin ve beslenme biciminin aile cevresinden
edinilen bir aliskanlik oldugu ileri siiriilmektedir (Giindz vd., 2002). Cocuklar i¢in,
yeme genellikle sosyal bir durumdur, aileyi, diger gencleri, akranlar1 iceren diger
insanlar1 gozlemleyerek kendi yeme davramigimi ve tercihini olusturur. Cocuklarin
yiyecek tercihleri, ailelerinin yeme davranmislarindan ve yiyecek secim tercihleri ile
sekillenir (Birch ve Davison, 2001). Cocukluk caginda obezite gelisiminde anne-
babanin beslenme tarzi, 6giin sayisi, giinliik aktivite sekli etkili olurken, okul ¢agi ve
adolesan donemde bireyin giiniiniin biiyiik bir kismin1 gecgirdigi egitim merkezindeki
kantin ve yemekhanelerde sunulan besinlerin igerikleri ile egitim programlari,

onerilen fizik aktivitenin yeri etiyolojide etkili olmaktadir (Sarbat ve Demirkol, 1999).

Gelismis iilkelerde sismanligin diisiik sosyoekonomik gruplarda ve kalabalik
ailelerde daha sik olmasi bu kesimde beslenme ve saglikla ilgili bilgi eksikliginin
daha yaygin olusuna, aktivite azligina, yiiksek kalorili gidalarin ucuzluguna ve uygun
besin bulabilme olanaklarinin kisitli olmas1 nedeniyle kisileri tek yonlii beslenmeye

yoneltmesine baglanmaktadir (Ozenoglu, 2002).
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1.1.8.4 Davramssal Faktorler

Diyet ve Yeme Alskanliklari: Cocuklukta yanlis ve dengesiz beslenme
aliskanliklar1 sonucu ortaya cikan sorunlarin basinda sismanlik gelmektedir. Yasamin
ilk birka¢ yilinda yeni yag hiicrelerinin olusum hiz1i Ozellikle fazladir. Yag
depolanmas1 hizlandik¢a yag hiicrelerinin sayis1 da artar. Sisman ¢ocuklarda yag
hiicrelerinin sayis1 ¢ogu kez normal cocuklardakinin yaklasik ii¢c kat1 kadardir.
Puberteden sonra yag hiicre sayis1 yasam boyu hemen hemen aym kalir (Peker vd.,

2000).

Obezitede en o©nemli faktor hizli ve fazla yeme davramgidir. Bugiin,
toplumlarin beslenmesinde yagdan, sukrozdan, sodyumdan zengin, posadan fakir bir
diyetin yer aldigt goriilmekte, islem gormemis gidalarin tiiketimi giderek
azalmaktadir. Esas problemin, diyetin yag ve karbonhidrat kismindaki dengesizlikten
kaynaklandig1 ve beslenme bilgisi ile ilgili oldugu diistiniilmektedir (Durukan, 2001).
Asir1 kilolu cocuklarin diyetlerinde fazla enerjiyi yagdan aldiklar1 belirtilmektedir
(Birch ve Davison, 2001). Bebeklik donemindeki beslenme sekli ¢ocugun ileri
yillardaki beslenme aligkanligin1 belirler. Anne siitii ile beslenmenin obezite
olusumunu Onleyici etkisi iyi bilinmektedir (Cinaz ve Bideci, 2003). Cocuk her
agladiginda biberon ile siit vermek, muhallebi gibi kaloriden zengin besinlere erken
baslamak ve bunlar1 fazla miktarda vermek cocuklarda sismanliga yol acan yanlig
uygulamalardir (Yigit vd., 2002). Ayrica biberon ile beslenen cocuklarda, anneler
sisede ne kadar yiyecek kaldigim1 gorerek, cocugun ne kadar yedigini gorebilir,
biberonu bitirme konusunda c¢ocugunu tesvik edebilir. Fakat emzirilen ¢ocuklarda,
kontrol ¢ocuktadir. Hizli yeme ve az ¢igneme de obezite olusumunda kolaylastirici
faktorlerdir. Modern yasamin getirdigi beslenme aligkanlhifinda kalori ve yag
yogunlugunun fazla olusu (fast food tarzi beslenme) obezite sikliginin artisinda bir
risk faktoriidiir (Birch ve Davison, 2001). Giinde ii¢ ya da daha fazla beslenen ve
Ogiinlerini diizenli tiiketen kisilerde, giinde bir ya da iki kez diizensiz beslenen

kisilerden daha az siklikta obeziteye rastlanmaktadir (Sarbat ve Demirkol, 1999).

Fiziksel Aktivite (FA): Sedanter yasam bigiminin bir uzantis1 obezitedir.
Obezite genellikle diisiik FA ile beraberlik gostermektedir (Durukan, 2001). Her tiirlii
fiziksel aktivite enerji harcamasim gerektirir. Fiziksel aktivite ile enerji harcamasi

arasindaki etkilesim sigsmanligin olusmasinda onemli rol oynar (Peker vd., 2000).
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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 (Durukan, 2001).

Televizyon seyretmek ile obezite arasinda pozitif ilisgki bulunmustur.
Televizyon seyretmek ile viicut yag dagilimi ve total viicut yagi arasinda bir iligki
oldugu da saptanmistir. Televizyon reklamlari, kiginin tiikettigi gidanin nitelik ve
niceliklerini etkilemekte, obeziteye yol acan kotii diyet aligkanliklarina yol
acmaktadir. Televizyon seyretme siiresi boyunca kisilerin ana dgiinlerine ilaveten ara
0giin yaptiklar1 sikca goriilmiistiir. Televizyon seyretme siiresi fazlalagtikca kiginin
oturma siiresi artmakta, bu da BKI'inde artisa yol acmaktadir (Durukan, 2001).
Obezite siklig1, 4 saatten daha fazla televizyon izleyen ¢ocuklarda, 1 ya da 1 saatten
daha az televizyon izleyen ¢ocuklara gore daha yiiksek olarak saptanmistir (Babaoglu
ve Hatun, 2002). Birch ve arkadaslar1 televizyon izleyen ¢ocuklarin hi¢ reklam
izlemeyenlerden daha fazla sekerli gida tiiketmeyi tercih ettiklerini godzlemistir.
Ayrica, bu tarz reklamlara maruz kalma, ¢ocugun enerji yogunlugu ve besin degeri az

olan yiyecekleri tercihini artirmaktadir (Birch ve Davison, 2001).
1.1.8.5 intrauterin (Anne Karm) Etkiler

Intrauterin donemdeki maternal faktorlerin, postnatal obezitede etkili oldugu
bugiin bilinmektedir. Ornegin, Ikinci Diinya Savasi sirasinda gebe olan ve gebeliginin
ilk iki trimestrinde agir aglik yasayan gebelerin dogan ¢ocuklarinda, 8 yasinda iken
obezite sikligr iki kat fazla bulunmustur. Diisiik dogum tartisinin erigkin yaslarda
abdominal yaglanmaya neden oldugu da gosterilmistir. Diyabetik anne ¢ocuklarinda 8

yaslarinda obezite oram yiiksek bulunmustur (Giindz vd., 2002).
1.1.8.6 Psikolojik Faktorler

Baz1 cocuklarda psikolojik sorunlara tepki olarak asi1 istahsizlik
goriilebilecegi gibi, bazilarinda bu tepki fazla yeme seklinde ortaya ¢ikar. Anne baba
ve ¢ocuk arasindaki iligkiler, ev ortamindaki problemler, arkadas gruplar1 tarafindan
kabul edilmeme, derslerdeki basarisizliklar bireyin ruhsal yapisini etkileyerek

beslenme bozukluklarina neden olmaktadir (Sarbat ve Demirkol, 1999). Obez
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cocuklarda o©zellikle puberte doneminde arkadas edinememe, grup faaliyetlerine
katilmama gibi ortaya cikan psikolojik bozukluklar cocugun obezite derecesini
arttirmaktadir (Cinaz ve Bideci, 2003). Nadir olarak obezite, psikiyatrik bir hastaliga
eslik edebilir. Mental retarde ¢ocuklarda da obezite sikligi yiiksektir (Giinoz vd.,
2002).

Psikanalitik kurama gore fazla yeme, psikoseksiiel gelismenin oral donemine
baghh kalmasindan kaynaklamr. Yemek yeme, parmak emme gibi oral etkinlikler
erken yasamda yakinhifa ve sevgiye esdegerdir, daha sonraki yasamda sevgi ve
giivenlige olan gereksinim doyurulmamigsa, oburluk bunlarin yerine gecer. Yasam
liziicli ise, kisi yiyecegi duygularini doyurmak i¢in kullanir. Cocuklarinin her aglama
ve rahatsizligmma her zaman meme ya da biberonla cevap veren anneler, boylece
onlarin oral doyum ve yasant1 achigini kosullandirarak ileride stres altinda kaldiginda

oral doyum aramasina neden olur (Durukan, 2001).
1.2. ADOLESAN DONEMIi
1.2.1. Adolesan Tanimm

Ergenlik doneminin gelisimsel Ozelliklerini konu edinen bir cok c¢aligma
olmasina ragmen dénemin temel 6zellikleri ve yas smirlar1 gibi konularda ¢ok farkl
goriisler vardir. DSO’niin tanimina gére adolesan donemi 10-19 yaslar1 arasini kapsar.
15-24 yas aras1 “genc”, 10-24 yaslarn arast ise “genclik” olarak tanimlanmaktadir

(Ercan, 2008).

Her ne kadar bu yas grubu i¢in baz1 yas siirlamalar1 getirilmeye ¢alisilsa da,
bu donemi kesin yas ile ayirmak oldukga zordur. Genellikle ¢ocukluktan eriskinlige
gecis donemi olarak kabul edilen ergenlik donemi, gercekte fiziksel, psikolojik ve
sosyal olgunluga erismenin tamamlandig1 bir donemdir. Ergenlik homojen bir siireg

olmayip, kendi icinde asamalar1 olan bir siirectir (Baysal ve Bas, 2008).

Adolesan donemi c¢ocukluktan eriskinlige gecis donemidir. Bu donemin
ozelligi hizli fiziksel biiylime, cinsel gelisme ve psikososyal matiirasyondur. Bu
donem ¢ogu zaman yanlis olarak puberte ile es anlamli olarak kullanilir. Oysa
Adolesan donemi, puberteden farkli olarak, bireyin erigkin gibi diisiinmesi ve

davranmasi ile sonug¢lanan psikososyal degisiklikleri de icerir (Ercan, 2008).
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Cesitli faktorlerin puberteye girisi etkilemesi nedeniyle bu caga daha erken

veya daha ge¢ yaslarda girilebilir (Baysal ve Bag, 2008)

Puberte, hizl1 fiziksel biiyiime ve cinsel gelismeyi igerir ancak ergenlik bunlara

ek olarak psiko-sosyal gelisimi de icine alir (Ercan, 2008).
1.2.2 Adolesanlarda Fiziksel Biiyiime

Biiyiime ve gelisme, adolesanlarda belirgin bir hizlanma gosterir ve bu
donemin sonunda eriskin hayattaki antropometrik 6l¢iim degerlerine ulasilir. Genel
biiylime ile birlikte, i¢ organ ve salgi bezlerinin biiyiikliiklerinde; kemik, yag ve kas
kitlelerinde belirgin artis olur. Bas ve beyin biiylimesi 10 yas civarinda eriskin
degerlerinin %96’sina ulastigindan, puberte ile belirgin degisiklik goriilmez. Ureme
sistemindeki biiylime, seksiiel maturasyonla birlikte bu donemde hizla gergeklesir.
Farkl olarak lenfoid dokularda (timus, tonsiller, adenoidler) gerileme olur (Erkan,

2008).

Boyca uzama hiz1 kizlarda 10 yas, erkeklerde 12 yas civarinda artmaya baslar.
Pubertede erkekler 10-30cm., kizlar 10-20 cm. uzar. Eriskin boy uzunlugunun %20-
25’1 bu donemde kazanilir. Adolesanlarda, 11-16 yaslar1 arasinda herhangi bir yas
diliminde goriilebilen ve genellikle 2-3 il siiren, bu biiyiime hizlanmasina, biiylime

atagi denilir (Ercan, 2008).

Bu donemde, yeterli seks steroidlerinin salgilanmaya bagslamasi biiylime
hormonu sekresyonunu arttirir. Biiyiime hormonu ve seks steroidleri biiylime ataginin
gelismesinde sinerjik etki ederler. Biiylime atagi sirasinda boy artis hiz1 maksimuma
ulagir ve buna boy uzama hizi dorugu denilir. Kizlarda erkeklerden iki yil 6nce

gozlenir (Ercan, 2008).

Eriskin erkekler ile kadinlar arasinda ortalama 12-13 cm.lik boy farki vardir.
Bunun nedenleri; erkek adolesanlarin cinsel gelismesinin kizlardan ge¢ baslamasi,
biiylime hiz1 doruguna erkeklerde gec¢ ulasilmasi ve biiylime atagi siirecindeki boy

arttminin erkeklerde daha fazla olusudur.

Ergenlerde lineer biiylime, ekstremitelerde ve govdede olmak iizere iki
kisimdan olusur. Biiyiimesi ilk hizlanan viicut kismu bacaklardir ve ekstremitelerin

distal kisimlar1 proksimallerinden 6nce uzar. Bir baska deyisle baslangicta ayaklar ve
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eller biiyiir, sonra bacaklar ve kollar. Govde uzamasindaki hizlanma ise bacaklardan

bir y1l sonradir (Tiimay vd., 1985).

Ergenlerde biiylime atag: siiresinde erigkin hayattaki agirligin yaklagik yarisi
kazamlir. Yasa gore boy ve agirlik oranlar1 arasindaki fark %15°den fazla
olmamalidir. Erkeklerde boy ve agirlik artim hizi dorugu beraberce, kizlarda ise

agirlik artim dorugu boydan yaklasik 6 ay sonra olur (Ercan, 2008).

Deri alt1 yag dokusu iki cinste de adolesansin ilk yillarinda azalir. Yag
dokusundaki azalma hizi, boyca uzama hiz1 dorugunda en yiiksek degere ulasir ve
sonrasinda kizlarda daha fazla olmak {izere her iki cinste de yag kitlesinde artig
gozlenir. Kas dokusundaki artis hizi; kizlarda menars, erkeklerde ise boyca uzama
hiz1 dorugu ile es zamanh olarak en yiiksek degere ulasir ve erkeklerde kas dokusu

artis1 kizlardan daha fazladir (Ercan, 2008).

Pubertal biiyiime atagi swrasinda, erigkin hayattaki total kemik kitlesinin
yaklasik % 37’°si kazanilir. Ergenlik, hizli fiziksel biiylimenin yaninda, hizli iskelet
gelisimi ile de karekterizedir. Total viicut kemik mineral icerigi ve dansitesi, puberte
sirasinda her iki sekste de hizla artar ve puberteden sonra zirveye ulasir. Erigskinlerde

kemik dansitesinde 20 yasindan sonra artig olmadig1 gosterilmistir.

Ergen doneminin sonundaki kemik kitlesinin dorugu, hayatin ileri
donemlerindeki osteoporoz riski agisindan ana belirleyicidir. Bu nedenle koruyucu
saglk hizmetleri acisindan, osteoporozu Onleme programlari ergen yas grubunda

baglatilmalidir (Ercan, 2008).

1.2.3. Adolesanlarda Beslenme

Adolesan donemi cocukluktan sonra hayatin en hizli biiyiime ve gelisme
gosterdigi donemdir. Genglerin ne kadar biiyiiyecegi genlere ve besin secimlerine
baghdir. Biiyiime ihtiyacin1 gerceklestirmek icin enerji ve besin ihtiyaci artar.
Ergenlikle birlikte bircok genc¢ kendi besin alimiyla ilgili karalar1 kendileri vermeye
baslar. Gengler beslenmenin ve saglikli yemenin temel kurallarmi bilirler fakat
yasitlarinin baskisi, okul programi, bagimsizhk duygusu, viicuduyla ilgili yanhs

bilgilenme nedeniyle saglikli beslenmezler (Tiimay vd., 1985).
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Ayrica 0giin atlama, diyet uygulama, besin degeri diisiikk yiyeceklerle

beslenme, bir cok genci kotii beslenme riskine sokmaktadir (Ersoy, 2001).

Besin 6geleri bir kisinin nasil biiyiiyecegini etkiler. Biiyiime ile paralel orantili
olarak besin ihtiyact da artmaktadir. Adolesan donemi boyunca toplam besin ihtiyact

yiiksektir (Ersoy, 2001).
Adolesan doneminde besin gereksinimindeki degisiklikler;

e Hizl biiylime ve gelisme, enerji, protein, vitamin ve mineral gereksinimini

arttirir.

e Bu donemde kemik gelisiminde artis fazladir. Bu nedenle Adolesan
doneminde bol kalsiyum tiiketmek ve diizenli egzersiz yapmak, iist diizey

kemik kitlesine ulagsmak i¢in gereklidir.
e Kansizligi 6nlemek demir yoniinden zengin besinler tiiketilmelidir.

® Bu yaslarda spor yapanlar, isci olarak calisanlar beslenmelerine daha dikkat

etmelidirler. Aksi takdirde biiylime ve gelismeleri geri kalabilmektedir.

e Bu donemde demir, kalsiyum, riboflavin, A vitamini yetersiz alinan besin

Ogeleridir. Bunun nedeni de yetersiz siit fazla miktarda mesrubat alimidir.

e Degisen viicut imaji1 adolesani, stres, yeme davranigi bozukluklarina sokarak,

bilingsiz diyet uygulamalarina neden olmaktadir (Ersoy, 2001).

Adolesan donemi ruhsal ve bedensel olarak insanin koklii degisiklikler ve
gelismeler gecirdigi bir donemdir. Bu nedenle itina ile bakilmalar1 gerekmektedir. Bu
cagda artan kalori ve protein gereksinimi yeterli bir sekilde karsilanmazsa
enfeksiyonlara karsi diren¢ azalir. Kalori, protein, vitamin ve mineral eksikliginde
eklenmesiyle boy artisinin yavaslamasina ve boy artma ¢aginin gecikmesine neden
olur. Yeterli boy artmas1 gozlenmez. Tiirkiye’de en sik rastlanan hastaliklardan olan
guatr genellikle ergenlik ¢aginda ortaya ¢ikan bir beslenme sorunudur (Tiimay vd.,

1985).

Aragtirmalar gostermektedir ki yetersiz ve dengesiz beslenen toplumlardaki

cocuklarin biiylime ve gelisme hizlar1 daha yavas olmaktadir.
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Marmara, i¢ ve Dogu Anadolu bdlgelerinde 1997 yapilan ¢aligmada ¢ocuklarin
bircok vitamin ve mineral acisindan yetersiz beslendigi ve anemininde yiiksek

diizeyde oldugu belirtilmektedir (Oztiirk vd., 2009).
1.2.3.1. Adolesan Déneminde Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimi

Adolesanlardaki enerji ve besin 68esi ihtiyaci, hizlanan gelisme ve biiylimeye
paralel olarak yiikselir. Cocukluk donemlerinde erkek ve kiz c¢ocuklarinin besin
Ogeleri ihtiyaclar1 birbirlerine yakin ve benzerlikler gosterirken, adolesan donemi ile
beraber viicut bilesiminde goriilen cinsiyetler arasi farkliliklara bagli olarak, enerji ve
besin Ogeleri gereksinimleri de farklilik gosterir. Enerji ve besin 06geleri
gereksinimlerinin saptanmasinda adolesanlarin ergenlik Oncesi biiyiime ve gelisme

durumlarina dikkat edilmelidir (Bulduk vd., 2002).

Adolesanlarin enerji gereksinimi; yas, cinsiyet, viicut agirhigi, boy uzunlugu,
viicut bilesimi, viicut yiizey alami gibi veriler belirler (Arli vd., 2002). Fiziksel
aktiviteye bagl olarak da giinliik enerji gereksinimlerinde artma veya azalma olabilir

(Gokgay ve Garibagaoglu, 2002).

Adolesanda protein alimi, enerji aliminin doruga varmasi ile es zamanh olarak
en iist diizeye ulasir. Onerilen protein alimi, total enerjinin %15-20’si kadar olmalidir
(Kardas ve Orbak, 2002). DSO’niin biyolojik degeri yiiksek olan proteinlerden
karsilanmak kosuluyla ergenlere giinliik onerdigi protein miktar1 0,8-1,0 g/kg’dir.
Cesitli arastirmalarla Onerilen miktardaki proteinin normal bir diyetle kolayca
karsilanabildigi ve ergenlerin hizl1 olan biiylime ve gelismelerini normal bir diyetle en
uygun diizeyde sagladiklar1 gosterilmistir (Gokgay ve Garibagaoglu, 2002). Bu
donemde protein eksikliginin en sik rastlanan nedeni agirlik kaybi istegi ile yapilan

beslenme hatalari, yeme bozukluklar1 veya sosyo-ekonomik sorunlardir (Onay, 2002).

Enerjinin  %55-60’1  karbonhidratlardan saglanmalidir. Bu  miktarin
cogunlugunun kompleks karbonhidrat olmasi Onerisi, posa igerigi yiiksek olan
besinlerin tiiketilmesini gerektirmektedir. Bunun icin yas gruplarina gore yeterli
miktarda sebze ve meyve tiiketilmeli, kabuklu yenebilenler kabuklu tiiketilmeli ve

kurubaklagiller yeterli siklikla tiiketilmelidir (Baltaci vd., 2008).
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Saglikli beslenme Onerileri ¢ercevesinde enerjinin %?25-30’u yaglardan
gelmelidir. Bu miktarin korunmasi, yagda eriyen vitaminlerin kullanimi ve protein
sentezinde enerjiye katkist acisindan onemlidir. Ayrica tiiketilen yagin tekli ve coklu
doymamis yag asitlerini icermesi, ¢ocuk ve adolesan donemindeki hizli biiylimede

onemli bir yere sahiptir (Koksal ve Ozel, 2008).

Biiyiime siirecinde, hiicrelerin hizli caligmasi nedeniyle ergenlerin minerallere
olan ihtiyaglar1 da fazladir. Adolesanlarin kalsiyam, demir, ¢inko, magnezyum
ihtiyaci, diger donemlere gére bu donemde iki kat daha fazladir (Kardas ve Orbak,
2002).

Adolesan doneminde vitaminlerin biiyiik bir cogunluguna olan gereksinimde
artig gozlenir. Artan enerji gereksinimine paralel olarak tiamin, riboflavin ve niasin
gereksinimi de artmaktadir. B¢ vitamini nitrojen metabolizmasinda rol alan ¢ok sayida
enzim yapist i¢in gerekli oldugundan artan protein gereksinimine paralel olarak Bg
vitaminine de gereksinim artmaktadir. B, vitamini hiicrelerin hizli biiyiimesi ile
ilgilidir. Bu nedenle adolesan déneminde ¢ok 6nemlidir. B, vitamini yag, protein ve
karbonhidrat metabolizmasinda rol aldigindan bu besin dgelerine olan gereksinim gibi

benzer bir artis goriilmektedir (Arh vd., 2002).

Yas ve cinsiyete gore adolesanlarin enerji ve besin ogeleri gereksinimi Tablo

1.3’de gosterilmistir.

Tablo 1.3. Yas ve cinsiyete gore adolesanlarin giinliik enerji ve besin 6geleri

gereksinimleri
Erkek Kiz

Enerji ve Besin Ogeleri | 10-13 yas | 14-18 yas | 10-13 yas | 14-18 yas
Enerji (kal) 2445 2860 2200 2260
Protein (g) 39-59,8 54-71,5 39-45.5 43-66,0
Kalsiyum (mg) 1300 1300 1300 1300
Demir (mg) 10 10 10 18
Iyot (mcg) 120 150 120 150
A vitamini (mcg) 600 900 600 700
D vitamini (mcg) 10 10 10 10
C vitamini (mcg) 75 75 75 75
Riboflavin (mcg) 0,9 1,3 0,9 1,0

Kaynak: Anon, 2007
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1.2.3.2. Adolesanlarm Beslenme Ahskanhklar:

Adolesanlarin beslenmesi konusunda yapilan arastrmalar genellikle A
vitamini, tiamin, demir ve kalsiyuamun Onerilenden az, buna karsilik yag, seker,

protein ve sodyumun onerilenden fazla alindigin1 géstermektedir (Arh vd., 2002).
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Sekil 1.2. Adolesanlarin yemek yeme davranigini etkileyen etmenler (Arlt vd.,
2002)

Adolesan donemde olan bireyler obeziteye neden olan sagliksiz beslenme
aliskanliklar1 edinmektedirler (Cosansu vd., 2005). Adolesan donemine ulasan gencin
yeme aligkanliklar1 birden ¢ogalir. Bagimsizligim1 kazanan adolesan, sosyal yasama
katilir. Kendisi satin alir, kendine yemek hazirlamaya ve daha hizli yemek yemege
baslar, disarida daha cok yemek yemege alisir. Adolesan donemin ilk ve son
donemlerinde 68iin atlama ve ev disinda yemek yeme fazlalagmaktadir. Cogunlukla
diizenli olarak yenilen tek 6giin aksam yemegidir. Kizlarin 68iin atlamasi erkeklerden
daha fazladir. Bu durum kizlarin zayiflama ve incelme egiliminden

kaynaklanmaktadir (Arh vd., 2002).

Ergenlik doneminde sik goriilen beslenme hatalart su sekilde ozetlenebilir

(Giindz, 2001):

e QOkula sabah kahvalt1 edilmeden gidilmesi,
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e Okul yemekhanelerinde hazirlanan veya evden getirilen 68len yemeklerinin

cocugun giinliik gereksiniminin iigte birini kargilamaya yetmemesi,

e Okul kantinlerinde ve okul cevresinde besleyici degeri diisiik ve sagliksiz

yiyecek, iceceklerin satilmasi ve ¢ocuklarin bu yiyeceklerle beslenmesi,
¢ Ergenlik doneminde yanlis uygulanan zayiflama diyetleri,

e Ayakiistii beslenme veya abur-cubur yeme aligkanlig1.

1.2.3.3. Adolesanlarda Yetersiz ve Dengesiz Beslenmeye Bagh Olusan

Saghk Sorunlar:

Adolesanlarin viicut yapilarinda aniden ortaya ¢ikan degisiklikler, gencleri
viicut bicimleri ile asir1 ilgilenmeye iter. Bagimsiz olma istegi, viicut agirhig ve
sekline iliskin ger¢ek¢i olmayan beklentiler, geleneksel yasam bigiminden uzaklasma
istegi, yasitlari, medya gibi ¢ok sayida faktdr adolesanin beslenme davranigini etkiler
ve beslenme sorunlarina yol acar (Butriss, 2002). Yapilan ¢alismalarda bu donemde
kazamlan yanlis beslenme aligkanliklar1 sonraki yillarda cesitli rahatsizlik ve
hastaliklara zemin hazirlamaktadir. Adolesan donemde goriilen beslenme sorunlarinin
basinda obezite, beslenme anemileri ve yeme davramg bozukluklar1 gelmektedir

(Dasbasi, 2003).

Adolesan donemde yeme davranig bozuklugu olarak nitelendirilen anoreksiya
nervosa ve bulimia nervosa goriilmektedir. Anoreksiya Nervosa, siklikla ergenlik ve
geng erigkinlik doneminde baslayan, yogun kilo alma korkusu, kilo kaybina ydnelik
davraniglar veya kilo kaybi, alisilmamis yeme tutumlarnt ve beden imgesi
degerlendirilmesinde bozukluk ile karakterize olan bir hastaliktir. Bulimia Nervosa
kisilerin beden sekli ve yapisina asir1 dikkat gosterme, kontrolsiiz olarak asir1 yemek
yeme ve kalori alimimi engellemek i¢in kusma ve/veya laksatif, ditiretik ila¢ kullanim1
ya da asir1 egzersiz yapma seklinde kendini gosteren yeme davranmis bozuklugudur

(Onay, 2002).

Ulkemizde 6nemli bir saglik sorunu olan beslenmeye bagli anemiler dzellikle
demir, folik asit, B¢ ve E vitamini yetersizliklerine bagl olarak goriilmektedir.
Toplumumuzda demir yetersizligi anemisi ¢ocuk ve genclerde siklikla rastlanmaktadir

(Onay, 2002). Adolesan doneminde gelisme atagi swrasinda demir icerigi diisiik
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diyetle beslenme sonucu anemi gelisir. Bu durum o6zellikle kiz c¢ocuklarinda,
menstruasyon donemlerinde demir kaybimin da eklenmesiyle ayrica onem tagir.
Megaloblastik anemiler folik asidin beslenmede yeterince alinamamasia baglh
olabilecegi gibi ¢ogunlukla barsaklardaki emilim sorunlar1 neticesinde B, vitamininin
emiliminin yeterince gerceklesmemesi sonucunda da gelisebilir. Diyetteki olumsuz
faktorler de anemi olusumunda etkilidir. Yemek sirasinda ve yemegin hemen iizerine
icilen ¢ay ve kahvenin demirin emilimini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Baysal,

2002).

Tiroid hormonuna gereksinimin arttig1 adolesan doneminde iyot yetersizligi
guatra yol acabilmektedir. Diinyadaki dnlenebilir zihinsel geriligin baglica nedeni olan
iyot yetersizligini onleyen iyot; insan viicudunda ¢ok az miktarda bulunan normal
biiyiime ve gelisme icin gerekli olan bir eser elementtir. Iyot yetersizligi tuzun

iyotlanmas1 gibi basit bir yolla giderilebilmektedir (Ustiindag, 2003).

Adolesan donemi dis ¢iiriikleri ve dis eti hastaliklarinin da basladigi donemdir
(Arh vd., 2002). Seker icerigi fazla olan yiyeceklerin ara dgiinlerde tiiketilmesi ¢iiriik
olusumunda artisa neden olmaktadir (Zafersoy vd., 2008). Ciiriikk olusumunun
engellenmesi i¢in ara &giinlerde seker aliminin azaltilmasi ve agiz bakiminin iyi bir

seviyede tutulmasi gerekmektedir (Nguyen vd., 2008).

Ozellikle adolesan donemde genglerin cogunlukla ayakiistii (fast-food) olarak
tabir edilen besinlere yoneldikleri ve bu tarz besinleri tiikettikleri bilinmektedir. Bu
tiir besinlerin besin degeri ve posa icerigi diisiik olup, karbonhidrat ve yag oranlar1
yiiksektir (Onay, 2002). Bu tip besinlerin asir1 tiiketimi kilo alimi, yetersiz beslenme

ve bunlara bagli olarak obeziteye zemin hazirlamaktadir (Giiler, 2003).
1.2.4 Adolesanlarda Obezite

Adolesan donemi viicut yapisinda ve Slgiilerinde biiyiik degisikliklerin oldugu
bir donemdir. Bu nedenle de bir¢ok arastirmaci pubertenin obeziteye katkisina
odaklanmistir. Ancak hangi yasta puberte baglarsa obezite nedeni ya da sonucu olur
sorusu hala tartismalidir (Ercan, 2008). Puberte oncesi yiiksek Beden Kitle indeksi ve

diger erken cocukluk yaglanma belirtecleri erken maturasyon ile iligkilidir.
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Ornegin bir ¢alismada 5 yas oncesindeki fazla viicut yag1 ve 5 -9 yas aras1 da
fazla yag dokusu artisinin somatik gelisimde hizlanmaya neden oldugu gosterilmistir.
NICHD grubunun ileriye yonelik calismalar1 3 yastaki yiiksek BKI z skoru ve 3 -7 yas
arasindaki z skorundaki artiy hizinin puberteyi erken baslattigin1 géstermistir. Biitiin
bu caligmalar uzmanlarin pubertenin yaglanmaya neden oldugu kaygilarindan
uzaklastiric1 verilere sahiptir. Hizlanmis somatik gelisimin gostergelerinden biri de
kemik yas1 ileriligi olup, erken yasta yaglanmanin geri gelmesi ile de iliskilidir
(Baysal ve Bas, 2008). Siit ¢cocuklugu ve erken ¢ocukluk donemi hizli biiylimesi
adolesan obezitesi ile sonu¢lanabilmektedir (Babaoglu ve Hatun, 2002). Buna karsin,
erken gelisimin obezite ile sonug¢lanacagina dair kanit yoktur. Ancak post pubertede
anlamli yag kitlesi artis1 da gosterilmistir. Yapilan bir ¢calismada 11 yasindan &nce
menars olan kizlarin gen¢ erigskin olduklarinda obez olma riskleri 2 kat fazla
bulunmustur. Ancak bu bireylerin puberte oncesi kayitlar1 yoktur. Norveg'te yapilan
bir caligmada 6zellikle erken menars olan kizlarda ge¢ adolesanda fazla kiloluluk riski
yitksek bulunmustur. Bununla birlikte bu kizlarin erken ¢ocuklukta bel ¢evrelerinin
yitkksek oldugu konusundaki veriler ise kisithdir. Benzer iliski erkek adolesanlarda

yoktur (Cosansu vd., 2004)

Tiiketilenden fazla enerji alinmasi1 obezitenin baslica nedenidir. Altta yatan
baska hastaligin olmadig1 olgularda eksojen obezite olarak adlandirilir ve cogunluk bu

gruptur (Tiimay vd., 1985)

Obez adolesanlar fiziksel olarak inaktiftirler. Fiziksel aktivite diizeyindeki
azalma toplam enerji tiilketiminde de azalmaya neden olmaktadir. Sonu¢ olarak
fiziksel aktivite azlig1 obezite olusumunda etkili olmaktadir. Obez adolesanlarin
boylar1 yasitlarina gore daha uzundur ve ruhsal bakimdan kendilerini degersiz
hissederler. Sosyal hayattan izole olurlar, kendilerini diger c¢ocuklardan farkli
hissederler, 6zgiivenlerinde azalma olur. Tiim bunlarin sonucunda da igtahlar1 artar ve
stk sik bol yemek yemeye baslarlar (Ersoy, 2001). Diyet girisimleride ¢ogu kez
basarisizdir (Tiimay vd., 1985).

Tedavisinin olduk¢a gii¢ olmasi nedeniyle erken yaslarda diyet ve egzersiz

sorumlulugu gelistirilmelidir (Ersoy, 2004).

33



1.2.5 Adolesanlarda Obezite Olusumunu Etkileyen Etmenler

Beslenme Sekli: Az 6giin ve fazla miktarda yemek kilo alma egilimini artirir

(Tiimay vd., 1985).

Genetik Faktorler: Obezite bazi ailelerde daha sik goriilmektedir. Her iki
ebeveynde obez ise %80, ebeveynlerden sadece biri obez ise %40, her iki
ebeveynde obez degilse %7 oraninda cocugun obez olma ihtimali vardir

(Arslan vd., 1999).

Cevresel Faktorler: Ailenin beslenme sekli, 6giin sayisi, giinliik aktivite
cocukluk caginda etkili olan cevresel etmenlerdir. Uzun siire televizyon
izlemek ve oturdugu yerde oyun oynamak harcanan enerjiyi azaltan
etmenlerdir (Danial, 1970). Giinde 5 saati asan siirede televizyon izleme 0-2
saat arasinda televizyon izlemeye gore obez olma riskini 4.6 kat artirmaktadir

(Baysal ve Bas, 2008).

Ailenin  Sosyo-ekonomik  Durumu: Geligmis ilkelerde  diisiik
sosyoekonomik durumdaki ailelerin c¢ocuklarinda obezite goriiliirken,
gelismekte olan iilkelerde ekonomik sorunu olmayan ailelerin ¢ocuklarinda
goriilmektedir. Kentlerde kirsal kesimlere oranla daha fazla goriiliirken,
egitim seviyesi yiiksek olan ailelerde obezite goriilme siklig1 artmaktadir

(Tiimay vd., 1985).

Psikolojik Faktorler: Ev ortamindaki huzursuzluklar, anne-baba
arasindaki iligkinin kotii olmasi, cocugun anne yada babadan ayr1 yasamasi
cocugun ruh saghigint bozmaktadir. Bu durumda arkadas edinememe,
etkinliklere katilamama gibi davranis bozukluguna neden olarak ¢cocugu pasif

hale getirmekte ve obeziteye neden olmaktadir (Bagriagik vd., 2009).
1.2.6 Adolesanlarda Obezite Komplikasyonlari

Adolesan doneminde obezitenin saglik iizerine sik goriilen komplikasyonlari

hizl1 biiylime, psiko-sosyal sorunlar, yetiskinlige ge¢iste direng, hipertansiyon,

dislipidemi, orta siklikla hepatik steatoz, anormal glukoz metabolizmasi, nadir

goriillen komplikasyonlar ortopedik komplikasyonlar, uyku apnesi, polikistik over

sendromu, pseudotiimor serebri, kolelitiazisdir (Danial, 1970).
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Yapilan bir calismada 1922- 1935 yillarinda obez adolesanlarin zayif olanlara
gore eriskin donemde 2 kat daha fazla KKH olma ihtimalleri oldugu tespit edilmistir
(Wadden ve Stunkart, 2002). Obez c¢ocuklarda %?20-25 oraminda glukoz tolerans
bozuklugu saptanmaktadir (Bagriagik vd., 2009).

Bu donemde ayrica obezite ilgili olarak 6zgiiven kaybi, yasitlari ile iliskilerden
ka¢inma, igce kapanma, siirekli diglanma hissi gibi psikolojik sorunlar da

yasanmaktadir (Tiimay vd., 1985).
1.2.7 Adolesanlarda Obezite Tanisi

Obeziteyi degerlendirirken viicuttaki yag dokusu ile yagsiz dokularin
belirlenmesi Onemlidir. Obeziteyi belirlerken Dual X-ray absorbsiyometre,
biyoelektrik impedans ve antropometrik olgiimler yapilir. Ik yontem pahali ve
cocuklarin pek hoglanmadigr bir yontem oldugundan genellikle antropometrik
Olciimler kullanilir. Yas1 20-60 arasindaki kisilerde antropometrik yontemlerin hepsi
uygulandiginda dogru sonug verirken 20 yas alt1 ve yashlarda deri kivrim1 kalinlig
Olcimii ve bel cevresi Ol¢limii biliyime ¢aginda olduklar1 i¢in dogru sonug
vermemektedir. Sadece BKI 6lciimii dogru sonuc¢ vermektedir. Cocuklar ve
adolesanlar icin yasa ve cinsiyete gore BKI persentil egrileri diizenlenmistir.
Biyoelektrik impedans’ta agrisiz ve dogrudan uygulandig: i¢in cocuklar tarafindan
tolere edilen bir yontemdir (Waine ve Bosanquet, 2002). Adolesanlarda viicut yag
oranlar1 ve sismanlik riskleri kizlarda normal %20-26, obez %30 iizeri, erkeklerde

normal %12-13, obez %20 iizeridir (Bagriagik vd., 2009).
1.2.8 Adolesanlarda Obezite Prevalansi

Cocukluk cagi obeziteside son yillarda %8-12 sikligina ulagsmistir (Bagriagik
vd., 2009). NHANES III 1963-70 yilarinda yapilan ¢aligmalarda 6-17 yas arasinda
%21-23 asir1 kilolu, %9-13 obez bulunmustur. Cinsiyete gore bakildiginda 12-17 yas
arasi adolesanlarda; kizlarda asir1 kilolu %21.2, obez %8.8, erkeklerde asir1 kilolu
%21.7, obez %12.8’dir (Fletcher vd., 1999). NHANES II 1976-1980 yillarinda
yapilan ¢aligmada 12-19 yas arasi kilolu ve obez adolesanlarin prevalansi kizlarda
%15, erkeklerde %15 ve toplamda %15 bulunmustur. NHANES III 1988-1991 yillar1

arasinda yapilan calismada 12-19 yas arasi asir1 kilolu ve obez adolesanlarin
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prevalansi kizlarda %22, erkelerde %20 ve toplamda %21 bulunmus ve 1980’lerden
bu yana %6 oraninda artis gostermistir (Bagriagik vd., 2009).

Ingiltere ve Iskocya’da 1974-1984 yillar1 arasi ile 1984-1994 yillar1 arasinda
yapilan ¢aligmalarda Ingiltere’de kizlarda fazla kiloluluk %9.3’ten %13.5e,
Iskocya’da %10.4’ten %15.8’e, erkeklerde ise Ingiltere’de %5.4’ten %9.0’a,
Iskogya’da %6.4’ten %10.0’a yiikselmistir. Ingiltere’de erkeklerde obezite prevalansi
%1.7, kizlarda %?2.6, 1sk09ya’da erkekler %2.1 oraninda bulunmustur (Waine ve
Bosanquet, 2002).

Amerika’da 1998 yilinda yapilan NHANES I, II, IIl ¢caligmalarinda 12-17 yas
kizlar 1971-74 yillarinda %5.8, 1976-80 yillarinda %4.2, 1988-94 yillarinda %9.4

fazla kilolu olarak bulunmusken 12-17 yas erkeklerde bu degerler sirasiyla %5.5,
%4.6, %12.2 seklindedir (Burniat vd., 2002).

Amerika’da 1999 yilinda yapilan bir calismada 15-20 milyon g¢ocuk ve
adolesan obez tespit edilmistir (Bagriagik vd., 2009). Amerika’da 2000 yilinda
yapilan bir ¢aligmada adolesanlarin %24’ kilolu bulunmustur (Burniat vd., 2002).

Ankara’da 0-12 yas arasinda 1500 cocuk iizerinde yapilan bir calismada
cocuklarin %19.4’ii asir1 kilolu, %6.1°1 ise obez bulunmustur ve bu durum anne
siitiiniin kesilmesi ve yardimc1 gidalarin erken baslanmasina baglanmistir. Bu grupta
egitim ile cocuk kilolarinda %3.1-15 arasmnda bir azalma oldugu gOriilmiistiir

(Bagriacik vd., 2009).

Antalya’da 6-17 yas arasindaki adolesanlarda yapilan bir ¢alismada obezite
prevalansi %3.6 fazla kiloluluk %14.3 olarak bulunmustur (http://proje.akdeniz.edu.tr/
sorgu/fon/baslik/ozet/2003.04.0103.009.doc, Erisim Tarihi: 11.10.2014).

Ankara Mamak’ta 1999 yilinda Giilveren Lisesi son simf Ogrencilerinde
yapilan bir calismada dgrencilerin %8.3’iiniin obez olduklar1 saptanmistir (Bertan vd.,
2000). Kocaeli’nde okul ¢agi cocuklarinda yapilan bir ¢alismada obezite siklig1 %4.1,
fazla kilolu olma %9 olarak bulunmustur (Erefe, 1998).
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1.2.9 Adolesanlarda Obezite Tedavisi

Adolesan obezitesinin tedavisinde primer amag ideal viicut agirligina ulasmak
degil, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite gerekliligini anlatmaktir (Ersoy, 2004).
Adolesanlarda temel tedavi olarak diyet ve egzersiz kullamlir. Tibbi tedavi yontemi
kullanilmas1 Onerilmez (Waine ve Bosanquet, 2002). Diyet tedavisi olarak giinlitk
aldigr enerji miktar1 kisitlamir. Farkli bir yaklasimda diyetle yag aliminin
kisitlanmasidir  (Ersoy, 2004). Yas grubu 16-18 olan adolesanlarda yapilan
arastirmada sigsman adolesanlarin rafine karbonhidrat ve yag tiiketiminin fazla oldugu,
lifli besin tiiketiminin diisiik oldugu rapor edilmistir. Diyetin %55-60’1
karbonhidratlardan, %25-30’u yaglardan, %12-15’1 proteinlerden saglanmalidir.

Fransa ve Italya’da yapilan galismalarda erken dénem diyet egitiminin cocuk

obezitesinde %30 koruyucu oldugu bildirilmistir (Bagriacik vd., 2009).

Egzersizler enerjinin harcanmasi ve metabolik hizin artmasina neden
oldugundan enerji kisitlamasi yaninda uygulanan bir ydntemdir. Adolesanlarin
haftada en az 3 veya daha fazla, en az yarim saatlik bir fiziki aktivite yapmalari
gerekmektedir. Diyet ile egzersiz bir arada uygulandiginda daha etkili sonuglar elde
edilmektedir (Bjorntorp, 2001).

1.2.10 Adolesanlarda Uyku Ve Dinlenme

Uyku saati diginda biitiin yas gruplarinda, giyinmek ve temizlik i¢in 1 saat,
yemek ve istirahat icin 3 saat, oyun ve serbest zaman i¢in 2,5 saat dngoriilmektedir.
Uyku icin ise 15-16 yaslarindaki adolesanlarda 9 saat, 17-18 yaslarindaki
adolesanlarda 8,5 saat Onerilmektedir. Gecede en az 8 saat uyumalidirlar. Okulda ve
evde caligsmak icin ayrilan siireler ise 15-16 yas adolesanlar i¢in 8,5 saat, 17-18 yas

adolesanlar icin 9 saattir (Tiimay vd., 1985).
1.2.11 Adolesan Doneminde Fiziksel Aktivite

Adolesan doneminde, cocukluk cagindaki hareket etme istegi azalmistir.
Fiziksel aktivite her sekilde genc birey icin Onemlidir. Kendini iyi hissetmek ve
kendine giiven, giizel bir goriiniim, okulda basarili olmak ve yasamlari boyunca her

alanda giizel bir bakisa sahip olmak. Bu yas grubunda aktiviteyi diisiiren en dnemli
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neden televizyon, video oyunlar1 ve bilgisayardir. Genglerin kendilerini ispat etme

istegi nedeniyle viicutlarimi zorlayacak bazi girisimlerde bulunmalar1 s6z konusudur.

Adolesan doneminde 14 yasindaki bir kizin kas kuvveti 25 yasindaki bir
eriskinin kas kuvvetinin %50’si, 14 yasinda bir erkek gencin ise %60’1 kadardir. Yas1
18 olan bir kizin %60 olurken, 18 yasinda bir erkegin ki %90 olmaktadir. Fizik enerji
kabiliyetleri ise 25 yasindaki bir eriskine gore 14 yasinda bir kizin %45 iken 14
yasinda bir erkegin %75, 18 yasindaki bir kizin %50 iken 18 yasinda bir erkegin
%85’e yiikselmektedir. 25 yasindaki eriskin degerleri %100 kabul edilmektedir.
Adolesanlar ile erigkinler arasindaki bu fark nedeniyle fiziksel aktivite programlar1 da

farklilik gostermektedir (Ttimay vd., 1985).

Fazla kilolu ya da obez bir adolesamin egzersiz programi dikkatli

tasarlanmalidir.

Fiziksel gelisimleri icin haftada en az 3-4 kez 20 dakikalik seanslar seklinde,
yiirlime, kogma, bisiklete binme, ylizme gibi orta derecede fiziksel aktivite yapmalar1

gerekmektedir (Ersoy, 2004).
1.2.12 Adolesana Yaklasim

Adolesanlarda belirgin olarak fiziksel, cinsel, biligsel, sosyal ve ruhsal
degisiklikler olur ve bunlar adolesanlarda, ailelerde, saglik personelinde,
ogretmenlerde ve toplumda cesitli zorluklar olusturur. Bu yas grubuna hizmet
verenler icin en biiyiik zorluk, bu degisikliklerin hepsinin es zamanli olmamasidir.
Ornegin, pubertesi daha erken yaslarda baslayan, fiziksel ve cinsel gelisimi neredeyse
tamamlanmak {izere olan bir ergen, biligsel ve ruhsal acidan hala bir cocuk gibi

davranabilir (Ersoy, 2004).

Tam tersine, pubertesi daha gec yaslarda baglayan bir ergen biligsel ve ruhsal
acidan daha olgunken, cinsel gelisimi heniiz baslangi¢c evrelerinde olabilir. Ayrica

ayni yastaki ergenlerin hepsi ayn1 gelisim basamaklarinda olmazlar.

Pubertenin baslangici ve ilerlemesinde belirgin varyasyonlar olabilir. Bu
nedenle ergenlerle calisan meslek gruplarinin ve ailelerin bu gibi bireysel

farkliliklarin bilincinde olmalar1 gerekmektedir (Danial, 1970).
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Adolesanlara verilen saglik hizmetleri de, yas ve gelisimsel diizeye uygun
olmalidir. Sosyo-Kkiiltiirel farkliliklara ve bireysellige duyarli olmalidir. Adolesanlar

ile ilgilenen doktorlar, goriisme ve muayenelerindeki gizlilik ilkesini saglamalidirlar.

Adolesan donemi, kendini kanitlama, kabul ettirme, begeni toplama, popiiler
olma arzu ve ihtiyacimin cok biiyiik oldugu bir donemdir. Gengler sadece ailenin
degil, akran gruplarinin da iiyesidirler ve onlarla biitiinlesmek zorundadirlar. Gencin
kendi kendini bulma ve toplumla kaynasma deneyimleri icin aile tarafindan firsat

taninmal1 fakat tamamen sinirsiz ve denetimsiz birakilmamalidir (Tiimay vd., 1985).

Saglikli bir toplumun temelinin saglikli bir gen¢ kusak yetistirmek gerektigi
unutulmamalidir (Bagriagik vd., 2009).

1.3. COCUKLUK CAGI OBEZITESINDE TEDAVi YONTEMLERI

Obezite cogunlukla kolayca tan1 konulan fakat tedavi edilmesi zorluklar iceren
durumlardan biridir. Ancak obezite neden oldugu cesitli saglik sorunlar1 nedeniyle
tedavi edilmesi zorunlu bir durumdur. Obezite tedavisi ekip calismasi gerektirir ve bu
ekipte yer almasi gereken iiyeler arasinda hekim, hemsire, diyetisyen, klinik psikolog,
fizyoterapist ve kisinin ailesi sayilabilir. Obezite yonetimi, her bireye 6zel olarak
planlanmalidir. Cocuklarda, dncelikli hedef ideal kiloya ulasmadan ¢ok saglikli yagsam
bicimi ve yeme aligkanliklarimin kazanilmasidir. Cocugun yedigi miktarlarin
kisitlanmasi  yerine saglikli yiyecek secenekleri sunulmalidir. Istenen kiloya
ulagildiktan sonra aile ve cocuk saglikli gelisim cercevesi icinde ulasilan diizeyin
korunmasi i¢in yiireklendirilmeli ve izlem devam etmelidir (Dis¢igil, 2007).
Obezitenin 6nlenmesi saglikli bir yasam bi¢imi siirdiirmeyle iliskin olmakla birlikte,
obezite tedavileri iki ana kategoriyi icermektedir: yasam bi¢imini temel alan tedaviler
(diet, egzersiz, davranigsal tedavi) ve daha ¢ok yogun tedavi olarak bilinen medikal
ve/veya cerrahi girisimler. Bu uygulamalarla ilgili pek ¢ok ydnerge mevcuttur ve
obezite tedavisi lizerine erigkinler icin pek ¢ok calisma yapilmistir. Oysa gengler i¢in
yapilan calismalar oldukca sinirhidir (Cuttler vd., 2005). Tedavide oOncelikle ele

alinmas1 gereken ve daha kolay basar1 saglanan ¢ocuklar sunlardir:

® Gergekten zayiflama istegi olan ¢cocuklar veya ebeveyni yardim isteyenler

e Sismanliga ek olarak bagka bir hastalig1 olanlar
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® Sismanliga bagh komplikasyon ve psikolojik sorunlar1 gelismis olanlar
e Diyabet veya kardiyovaskiiler hastalik gibi aile dykiisii bulunanlar

e Kan basinc yiiksek olanlar (Koksal ve Ozel, 2008).
1.3.1. Diyet

Obez ¢ocugun diyetinin temel ilkesi cocugun normal biiyiime ve gelismesi i¢in
gereken enerji ve besin dgelerinin saglanmasidir. Cocugun yasina uygun miktarlarda
besin gruplarindan saglanan giinliik enerjinin % 55-60’1 karbonhidratlardan, % 12-15’1
proteinlerden ve % 30’u yaglardan saglanmalidir. Boylece ¢cocugun enerji alimi ve
besin tiiketimi dengelenmis olacaktir (Koksal ve Ozel, 2008). Obezite gelismesinde
onemli rol oynayan faktorlerden birincisi uygun olmayan beslenme seklidir. Bu
durumla ilgili olan seyler yiiksek kalorili gidalarin alinmasi, hazir ve hizli yemek, sik
veya seyrek yemek, gece yatmadan Once yemek gibi kolaylastirict unsurlardir

(Bilginturan, 2000). Beslenme dengesi saglanmasi iki yolla olur:

1) Almnan kalorinin kisitlanmasi

2) Harcanan kalorinin artirilmasi
1.3.1.1.Kalori alimimn Kisitlanmasi

Cocuk ve adelosanlarda yapilacak enerji sinirlandirilmasi harcanan enerji
kadar olmalidir. Cocugun enerji gereksinmesi, c¢ocugun yasina uygun agirlik
tizerinden hesaplanmalidir. Diyetin enerji bilesenlerinin obezite tedavisinde rol
oynayarak enerji dengesini etkiledigi bildirilmistir. Ciinkii sismanlik yag ve sekerden
zengin ve posadan yetersiz bir beslenme aligkanligi sonucunda gelismektedir.

Adelosan donemde giinliik gereken enerji miktar1 Tablo 1.4’de gosterilmistir.

Tablo 1.4. Cocuklarin yaglarina gore giinliik enerji gereksinimi

Cinsiyet
Yas Erkek Kiz

14-16 yas | 29.5 x agirlik x 1.60 | 26.5 x agirlik x 1.55

16-18 yas | 27.5 x agirlik x 1.60 | 25.5 x agirlik x 1.53

40



Adelosan donemde yapilmasi gerekenler:

e Cok diisiik enerjili diyetler kesinlikle uygulanmamalidir. Biiyiime bu evrede
yeniden hizlandigindan bu tiir diyet uygulamalar1 biiyiime ve gelismeyi
engeller. Ayrica diisiik kalorili diyetler B grubu vitaminleri, kalsiyum, demir

gibi besin 6gelerinden yetersiz oldugundan 6nerilmemektedir.
e Yanlig beslenme aligkanliklart diizeltilmelidir.
e Giinliik enerji olmas1 gereken agirliga gore hesaplanmalidir.

e (giin atlanmamali, 6gilin sayis1 arttirtlmali, 68iinlerde dort besin grubundan

alinmasi saglanmahdir.

e Giinlik enerjinin % 15-25’1 kahvaltida, % 25-35’1 0gle ve aksam

yenmeklerinde, % 10-15’1 ise kusluk, ikindi ve gece 6giinlerinde verilmelidir.

e Sebze-meyve tiiketimi, tam taneli unlu besinlerin, kuru baklagillerin tiiketimi

arttiritlmalidir.
* Yiyeceklere kepek eklenmemelidir, asir1 posa tiiketiminden kaginilmalidir.

® Yag ve seker icerigi yiiksek besinler onerilmemelidir (Koksal vd., 2008).
1.3.1.2. Harcanan kalorinin arttirilmasi

e Giinliik aktivitenin diizenlenmesi

¢ Kisa mesafelerde araba yerine yiiriimeyi denemek (okul i¢in)
® Bir veya iki kat i¢in asansor yerine merdiven kullanmak

e TV ve bilgisayar karsisinda ¢ok fazla zaman harcamamak

¢ Oyun ve okul ¢agindaki cocuklarin bireysel islerini (giyinmek, ayakkabisim

baglamak, cantasini hazirlamak) kendilerinin yapmasini saglamak

¢ Diizenli egzersiz yapilmasi (Oztora, 2006).
1.3.2. Egzersiz

Yapilan ¢aligmalarda diyet ve egzersizin beraber uygulanmasi sadece diyet ile
karsilastirildiginda kilo kaybinin daha fazla oldugu gozlenmistir. Obezite tedavisinde

egzersizin bir yasam tarzi haline getirilmesi; bireyin hem kilo vermesinde, hem verilen
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kilonun korunmasinda, hem de komplikasyon riskinin azalmasinda 6nemli yarar
saglar. Egzersiz uygulamasiyla yag kaybi artinlirken, yagsiz doku Kkitlesi
korunmaktadir. Boylece egzersizin uzun siireli kilo kontroliinde etkili oldugu,
obezitenin yeniden ortaya ¢ikmasini onledigi bilinmektedir (Atalay ve Kutsal, 2000).
Obez cocuklar, egzersiz sirasinda hareket edebilmek icin normal kiloda olanlara gore
% 50 daha fazla enerji harcarlar. Sisman cocuklar yiiriirken uyluklar ve govde ile
kollar arasinda siirtinmeyi yenmek i¢in daha ¢ok enerji harcarlar, tiikettigi enerjiye
gore olusan mekanik is azalir. Obez cocuk agir olan viicudunu hareket ettirebilmek
icin daha yliksek kardiyak ve solunum giiciine gereksinim duyar ve solunum
islevlerinde de bir miktar bozukluk s6z konusudur. Obez g¢ocuklarda yiiriime gibi
egzersizler esnasinda enerji gereksinmesi ve oksijen kullanim1 aym siddette egzersiz
yapan normal kilolulara gore biiyiik oranda artar. Normal kilolu ¢ocuklar1 serbest
aktiviteye birakip gozlemlemek yeterli olmakta iken, obez cocuklar serbest oyun
ortamlarinda genelde goz ardi edildiklerinden veya alay konusu olmaktan korktuklar1
icin genellikle kapali mekanlar1 ve sedanter aktiviteleri tercih ederler. Bu nedenle
obez cocuklarda fiziksel aktivite konusunda motivasyon saglamak zordur. Ayrica
sisman ¢ocuklarda egzersiz toleransindaki diisiikliik nedeniyle, hareket rahatsiz edici
hatta agrili olabilir (Koksal ve Ozel, 2008). Tiim bunlar g6z 6niine alindiginda basarili
egzersiz programlarinin ortak Ozellikleri, egzersiz sekli olarak yliriimenin
kullanilmasi, orta dereceli zorluga sahip evde gerceklestirilen egzersizleri temel
almasidir (Hillsdon vd., 1995). Aerobik ¢aligmalar ve dayamiklilik ¢alismalar1 yagsiz
viicut kiitlesindeki azalmay1 en aza indirir. Egzersiz yapan ¢ocuklarda yapmayanlara
gore belirgin olarak daha az viseral yag dokusu depolanmasi gosterilmistir (Atalay ve
Kutsal, 2000). Egzersiz kalori kullanimin1 gerektirir ve orta dereceli bir egzersiz bile
hareketsizlikten iyidir. Bu nedenle cocuklar bos zamanlarini pasif eylemler yerine

hareketli gecirmeleri icin tesvik edilmelidirler.
1.3.3. Davrams tedavisi

Obezite tedavisinde davramigsal yaklasimlar genellikle psikolog, davranig
terapisti, diyetisyen veya egzersiz fizyologu tarafindan uygulanir. Cocukluk ve
ergenlik doneminde sik gorillen ve Onemli bir saghk sorunu olan obezite
etiyolojisinde organik etkenlerin yaninda cevresel ve psikolojik etkenlerin de 6nemli

rol oynadigr bilinmektedir. Siklikla uygulanan tedavi yeme tutumlarin1 degistirmeye
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yonelik davramigct tedavidir. Kilo kaybi saglamak icin uygulanan davrams
tedavilerinin c¢ocuklarda erigkinlere gore daha kalict olduguna dair bulgular
bildirilmektedir (Daniels, 2005). Degerlendirme siirecinde ayrintili 6ykii alinmasi cok
onemlidir. Tercih edilen yemek cesitleri, tathilara egilim, asir1 yeme donemlerinin
ortaya c¢iktifit zamanlarin belirlenmesi, istahin uyaridigr cevresel kosullarin
ozellikleri, gece atistirmasi, sosyal baskilar, stres etkenleri, eslik eden depresyon ve
olas1 diger psikiyatrik bozukluklar ile ilgili ayrintih 6ykii alinmasi gereklidir. Onemli
olan asir1 yeme davranisimi Ozendiren c¢evresel etkenleri kontrol edebilmektir

(Pehlivantiirk, 2000).

Batili toplumlarda zayiflik kavrami erigkinlerde oldugu gibi cocuklar arasinda
da begeni toplarken, obez ¢ocuklar dislanabilmektedir. Asir1 kilo nedeniyle elestirilme
ve sosyal diglanma cocuklarda utan¢ duygularmin gelisimine neden olabilmekte,
cocugun okul basarisini, sosyal iliskilerini ve fiziksel etkinliklere karsi olan
tutumlarini etkileyebilmektedir. Sisman ¢ocuklarin bir kisminda benlik saygis1 sorunu
ve sosyal diglanma yasanmaktadir. Sigsmanlamaktan kendilerinin sorumlu oldugunu
diistinen cocuklarin, yasitlarn tarafindan daha fazla olumsuz elestirildikleri ve
etkinliklerden diglandiklar1 saptanmistir. Asir1 kilolarina neden olan organik bir
bozukluk olmadig i¢in ¢evreleri tarafindan da dikkate alinmadiklar1 ya da tembel
olarak goriildiikleri belirtilmektedir. Obez ¢ocuklarin yasamlarinda az da olsa
depresyon oldugu goriiliir. Tedavide aile isbirligi 6nemlidir ancak 6zellikle ergenlerle
calisilirken sorumlulugun ve kontroliin hastada olmasi, cevrenin yalnizca ona destek
olan bir rolde kalmas1 gerekmektedir. Gerekirse okul, 6gretmen ve arkadas gibi sosyal
destek sistemleri de degerlendirilmedir (Koksal ve Ozel, 2008). Standart davranisgi

tedavi su asamalar1 icermektedir:

® Yasa uygun kalori/giinliik diyetin uygulanmasi,

e Tiiketilen yiyeceklerin (yapabiliyorsa hasta tarafindan) diizenli bir sekilde

kayit edilmesi,
e Hekim tarafindan yapilan haftalik kilo takibi,

* Yemekleri evde yemek ve bu sirada televizyon, radyo veya kitap okumak gibi

dikkati bagka yone ceken uyaranlarin bulunmamasi,

® Yiyecekler aras1 atistirmay1 yasaklama,
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e Fiziksel aktivitenin arttirilmasi,

e 7. Kilo kaybettik¢e 6diil uygulamasi (Pehlivantiirk, 2000).
1.3.4. Tlac tedavisi

Cocukluk cag obezitesinde farmakoterapi i¢in ¢esitli ¢calismalar ancak farkli
goriisler mevcuttur. Farmakolojik tedavinin kullanimu ile ilgili caligmalar daha ¢ok
erigskinler iizerinde yapilmistir ve morbid obez olan ve uygulanan diger tedavilere
yanit vermeyen ¢ocuk ve adolesanlarda denenmesi uygun goriilmiistir. Bu tiir
hastalarda Onerilen ve tercih edilen hastanin hastaneye yatirilarak, yakin izlem ile ilag

tedavisinin uygulanmasidir (Kog, 2006).

Obezitenin tedavisinde kullanilan ilaglari; santral etkili istah kesiciler,
periferik etkili termojenik ilaclar, gastrointestinal sisteme etkili ilaglar, hormonal
ilaglar ve diger ilac¢ tedavi yaklagimlari olarak bes gruba ayrabiliriz. Klinik deneyleri
siirdiiriilen ilaglar arasinda hipotalamik obezite sendromu olanlarda kullanilan
octreotid bulunmaktadir. Bilinen bir sendromu olmayan cocuklarda orlistat yag
absorbsiyonunu inhibe ederek, sibutramine yiyecek alimini azaltarak, metformin yag
emilimini azaltarak ve efedrin ve kafein ise enerji tiiketimini arttirarak etkili
olmaktadir. Cocuklardaki ve adelosanlar1 etkileri aktif olarak arastirilmaktadir.
Oldukga nadir olan genetik temelli leptin eksikliginde rekombinant leptin tedavisinin

etkinligi kanitlanmistir (Oztora, 2006).
1.3.5. Cerrahi tedavi

Cerrahi tedavi diger tedavilere cevap alinamadiginda, morbid obezite veya eslik
eden metabolik hastaliklar varliginda diisiiniilmelidir. Roux-en-y- gastrik by-pass ve
vertikal gastroplasti yapilan addlesanlarda uzun siireli yararlarindan s6z edilirken; bu
operasyonlarin ciddi komplikasyonlar1 olabilecegi de vurgulanmistir (Organ vd.,
1984). Cerrahi tedavi icin hasta seciminde en sik kullanilan o&lgiitler sunlardir

(Karnak, 2000):

® Masif obezite (ideal agirligin iki katindan fazla agirlik) bulunmasi

e Masif obezitenin en az iki yildir var olmasi
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e En az bir yil siire ile diyet tedavisi uygulanmasi ve bu tedavinin yetersiz

oldugunun klinisyenlerce belirlenmesi

e Oberziteye yol agabilecek metabolik veya endokrin bir hastalik (Cushing

Sendromu, hipotiroidizm) bulunmamasi
* Ameliyat riskini artirabilecek ek hastalik bulunmamasi

e Ameliyat sonras1 yan etkiler ve komplikasyonlar anlatildiktan sonra hastanin

tedaviye istekli olmasi

e Hastanin mental kapasitesinin ve emosyonel durumunun ameliyat1 ve ameliyat

sonrast olusacak degisiklikleri tolere edebilecek diizeyde olmasi

e Hastanin psikolojik olarak stabil oldugunun psikiyatristlerce belirlenmis

olmasi.

Ancak yapilan calismalarin sinirlt olmasi nedeniyle arastirmacilar bu

operasyonlarin kullanimin rutin olarak 6nermezler (Karnak, 2000).
1.4. DENGE

Denge, viicut kiitlesinin yere diismesini Onleyen dinamigi anlatan genel bir
terimdir. Insan viicudu igin denge, govdenin yercekimi, internal ve eksternal
kuvvetlerin etkisinde dizilimin korunabilmesi ve govdeye etkiyen kuvvetler
toplaminin sifirlanabilmesidir. Postiir ve dengenin saglanmasi birbiri ile ¢ok yakin
iligkisi olan olaylardir, fakat aym seyler degildirler. Denge, postiir muhafazasim da
icine alir ve esas itibariyle kas aktivitesinin koordinasyonudur. Normal dik durusta
viicut agirlik merkezi, basing merkezinin {izerine diiser. Viicudun basin¢ merkezi, yer
tepkime kuvvet vektoriiniin etki noktasidir. Normal dik durusta, bir miktar bag
hareketi izlenir. Bu hareket viicut agirlik merkezinde, bir yer degisimine neden olur.
Viicut agirlik merkezindeki hafif yer degistirme, yer tepkime kuvvetin de hafif yer
degistirmeye neden olur ki buna postural salinim adi verilir. Bu terim tipik olarak
basing merkezi noktasimin biiyiikliigiinii veya yercekimi merkezi degisimlerini
tammmlamak i¢in kullanilir. Dolayisiyla bu olciimler statik ve dinamik posturografi

olarak tanimlanabilir.

Denge, dinlenme ve aktivite aninda yer cekimi merkezinin degisikliklerine

kars1 hizli ve postiiral olarak yapilan uyum olarak da tanimlanmaktadir. Bu uyum,
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vestibiiler, propriyoseptif ve gorsel verilerin merkezi sinir sisteminde birlestirilip,
degerlendirilmesi ile saglanmaktadir. Denge, kisinin cesitli pozisyonlardayken,

viicudunu dengede tutabilme yetenegi olarak da adlandirilabilir.

I1k 6nemli denge sekilleri, oturma ve ayakta durmadir. Donme, egilme, yukari
dogru uzanma, tek ayak iizerinde durma, cocugun gelisimine paralel olarak ortaya

cikan diger denge sekilleridir.

Denge ve postiir birbirlerine ¢cok yakin kavramlar olmasina karsin, ayn1 seyler
degildirler. Denge kavrami postiirii de kapsamaktadir. Denge esas itibariyle kas

aktivitesinin koordinasyonudur.

Denge, ceviklikte 6nemli unsurlardan birisi olmakla birlikte, koordinatif
yetenegin de bir bilesenidir. Ceviklik ile statik dengeyi Ol¢en flamingo denge testi
arasinda anlamli bir iliski oldugu bulgulanmaktadir. Bu baglamda, ceviklikte statik
dengenin de etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ancak ¢eviklik yetenegi, statik dengeden
cok dinamik denge Ozelligini gerektirir. Dinamik denge cevikligi olumlu yonde
etkileyecegi gibi, ceviklik caligmalarinin da dinamik dengeyi gelistirebilecegi
diisiiniilmektedir. Insanin denge saglamadaki yetenegi, diger motor sistemlerin

gelismesinde belirleyici bir etken olarak tanimlanabilir.
1.4.1. Statik Denge

Yer ¢ekimi ¢izgisinin ve destek ylizeyi genisliginin ayarlanmasi ile olusturulan

degisik pozisyonlari, sabit bir sekilde siirdiirebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir.

Statik Denge Testleri, destek yiizeyi degismeksizin viicudun stabilitesini

koruyarak, degisik pozisyonlar siirdiirebilme siiresi kayit edilerek yapilmaktadir.

Statik dengede, insanin ayakta dik durabilmesi icin viicut agirlik merkezinden
yere dogru inen vektoriin, destek alam1 merkezinden gec¢mesi gerekir. Sagittal
duzlemde bu vektor, kafada kulak kanalinin, karinda dordiincii lumbal vertebranin ve

dizin dniinden, kalcanin ise arkasindan gecerek ayakbileginin 3-3,5 cm. Oniine iner.

Frontal diizlemde ise govdenin iki ekstremite arasinda esit olarak
paylastirilmas: halinde destek alan1 merkezinin tam ortasina diiser. Ancak gercekte

destek alan1 merkezi, orta hattin 6 mm kadar sagina kayar. Sag bacak, sola gore biraz
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daha fazla yiiklenir. Femur boynundaki 120 derece varus agisi, dizdeki 5-7 derecelik
valgus acis1 ve ayaklarin 7 derece disa doniik durmasi sayesinde destek alani genisler,

stabilite artar.

Statik dengenin kurulmasinda rol oynayan ii¢ etken; viicut agirhigi, bag
gerginligi ve kas kasilmasidir. Yer tepkime kuvveti vektorii (YTKV), kalca ekleminin
arkasindan, dizin ise Oniinden gecer ve bu eklemleri ekstansiyona getirir. Dizde arka
oblik bag, kalcada ise iliofemoral bag adi verilen kapsiil 6n kismi1 bu ekstansiyonu
kisitlar ve kas giicii harcamadan pasif stabilite saglanir. Gerek ayakbilegi gerekse
subtalar eklemde baglar pasif stabiliteye katkida bulunmaz. Ayakbilegi eklemi ayagin
ortasinda olmayip topuga daha yakindir. Onde ayagin kaldira¢c kolu metatars basina
kadar uzanir ve ayagin gercek merkezi ayakbilegi ekleminin 5 cm Oniine diiser. Bu
nedenle yer tepkime kuvveti vektoriinii bu noktadan gecirmek icin ayakbileginde 5
derece dorsifleksiyon gerekir. Bu dorsifleksiyon hareketini soleus kas1 kontrol eder.
Ayakta dik dururken dengenin saglanmasinda en 6nemli kas soleustur. Ayakta dik
durusta, kalca ve diz eklemlerinin pasif stabilitesi sayesinde bu eklemlerde dengeyi
korumak i¢in kas aktivitesi gerekmezken, ayakbilegi ekleminde soleus kas1 aktivitesi

sarttir.
1.4.2. Dinamik Denge

Hareket halinde iken viicudun dengesini siirdiirebilme yetenegi olarak

tanimlanmaktadir.

Dinamik Denge Testleri; hareket halinde iken dengenin korunabilme yetenegi
incelenmektedir. Degerlendirmede, ©zel denge tahtalari, denge diizenekleri
kullanilmaktadir. Dinamik dengede yiirlime, denge ile dengesizlik donemlerinin
birbirini izledigi ritmik bir hareket zinciridir. Yiiriirken govde agirhigr arkadaki
bacaktan 6ndekine aktarilir. Ayn1 zamanda destek alan1 merkezi topuktan tabana ve
On ayaga dogru degisir. Yani govde agirligi bir siire topukta, bir siire tabanda ve bir
siire de On ayakta taginir. Yer tepkimesi kuvveti vektorii yliriime boyunca siirekli yer
degistirir. Yer tepkimesi kuvveti vektorii basan ayagin merkezinden gectigi anda
denge saglanir, 6ne dogru ilerlerken bu vektdr, destek alani merkezi disina

diistiigiinde denge bozulur.
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Basma faz1 baslangicinda ayak gdvdenin 6niindedir. Bu nedenle yer tepkimesi
kuvveti vektorii kalganin dniine, dizin ise arkasina diiser. Her iki eklemde de fleksiyon
momenti yaratir. Bu fleksiyonu ©nlemek igin her iki eklemin ekstansor kaslari
kasilirlar. Basma fazi ortasinda yer tepkimesi kuvveti vektorii her iki eklemin de
merkezinden gegtiginden pasif ekstansiyon olusur. Ancak basma fazi sonunda yer
tepkimesi kuvveti vektorii ayakbilegi ekleminin Oniine gectiginde One diismeyi
engelleyen plantar fleksor kaslarin kasilmasi gerekir. Basma faz1 boyunca kaslar yer
tepkimesi kuvveti nedeni ile olusan kalca ve dizdeki fleksiyon, ayak bilegindeki

dorsifleksiyon momentini yenmek i¢in ¢aligirlar.

Sabit durumdan hareketli duruma gecerken objeye etki eden kuvvetler objenin
dengesini bozma ¢abasi i¢ine girerler. Kuvvetin cismin yercekimi hattina dikey veya
bir ac1 ile uygulamasi sonucu, cisim dogrusal (linear) veya agisal (angular) bir sekilde

yer degistirmeye baslar.

1.4.3. Statik Denge Olciimlerinde Kullamlan Testler

Resim 1.1: Sporcu Performans Olgiimii, MED-FP200 Statik denge olgiim
bilgisayar baglantis1 ve gercek zamanli pozisyon goriintiileme yazilimli. Olgiim ve

rehabilitasyon amacli kullanilmaktadir.
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Resim 1.2: Stability Platform Lafayette 16020 IRF/E, Statik denge ol¢ciim

cihazi. Yeni siirimlerinde bilgisayar baglantilidir.
1.4.4. Denge Pozisyonunun Algilanmasi

Sahip oldugumuz miikemmel denge sisteminin anahtari, uzayda kapladigimiz
yerin algilanmasidir. Beynimizde, viicudun, uzay icinde bulundugu yer kusursuz
sekilde belirlenir. Insan bosluktaki oriyentasyonunu saglamak igin primer olarak ii¢
duyusal sisteme ihtiya¢c duyar. Bunlar; gorsel, vestibiiler ve proprioseptif sistemlerdir.
Denge, beynimizde bu {i¢ kaynaktan gelen verilerin degerlendirilmesiyle

saglanmaktadir.

Kas-iskelet sisteminizin miikemmel olmasina karsilik dengemiz olmasa, bu
milkkemmel sistem hicbir isimize yaramadigi gibi hayatimizi da tehlikeye atar.
Viicudumuzu her an kontrol etmekle ve hassas ayarlar yapmakla gorevli denge

sistemi mevcuttur.
Bas ve viicudun, konumu hakkinda bilgi saglayan {i¢ sistem vardir:

e ¢ kulaktaki vestibiiler,
e Gorme duyusu,

e Derin duyu.

Denge sisteminin 6nemli bir parcast olan vestibiiler yapilar, i¢ kulakta yer
alan, kiiciik ve girift bir sistemdir. Bu sistem, 6,5 mm capinda, i¢i 6zel bir s1v1 ile dolu
yarim daire seklindeki kanallar ve bu kanallarin icini kaplayan algilayic tiiyli (silli)
hiicrelerden yapilmistir. Sistem, dig diinyadaki durumumuz hakkinda bilgileri ve her

an olusan degisiklikleri devamli1 olarak denge sistemine iletir.
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Bir hareket yaptigimizda, i¢ kulaktaki yarim daire kanallarinin icindeki sivi
hareket ettirilir; bu hareket tiiyciikleri titrestirir. Bu titresim hiicrelerde elektrik sinyali
tiretilmesine sebep olur. Bu elektrik sinyalleri beyincige iletilir; gelen bilgiler her an
beyincikte degerlendirilir. Bu sistem, irade ve kontroliimiiz disinda devamli ve
diizenli ¢alisacak sekilde yaratilmistir. Sistem arizalandiginda bas donmesi gibi denge

bozukluklar1 meydana getirilir.

Cevredeki konumumuz ve ¢evrenin bize gore durumu ile ilgili bilgiler, gorme

duyusuyla, beyincige ve beyin sapina gonderilir.

Derin duyu, kas igcikleri ve kas kirigleriyle eklem kapsiillerindeki pozisyon ve
hareketlere hassas, gerilim reseptorlerinin aktiviteleriyle acgiga c¢ikan bilgilerdir.
Bunlar diizenli olarak merkezi sinir sistemine bilgi iletir. Beyincik, gozlerle birlikte
viicuttaki biitiin kaslar ve eklemlerden de bilgi alir. Beyincikte biitiin bu bilgiler cok
hizl1 bir sekilde analiz edilir ve viicudun yergekimine gore konumu hassas sekilde
hesaplanir. Kaslarin nasil hareket etmesi gerektigi belirlenir. Cikan cevap kaslara yine
sinirler vasitasiyla emir olarak iletilir. Bu faaliyetler, saniyenin yiizde biri kadar bile
siirmeyen bir siire i¢inde gerceklesir. Bizler, i¢cimizde gerceklesen bu faaliyetlerin hig

farkinda olmadan rahatlikla yiiriir, kosar, en zor hareketleri yapariz.

Halbuki bu islerin tek bir am icin bile viicudumuzda gerceklestirilen

hesaplamalar, binlerce sayfa tutar.
1.4.4.1. Hareket stratejileri

Bir kisinin dengesi digsal bir unsur tarafindan bozuldugu zaman gorsel isitsel
ya da duysal islevlerden biri veya islevlerin bir kombinasyonu dengeli bir pozisyonu
tekrar saglamak amaciyla agirlik merkezinin hareketini koordine etmek igin
kullanilabilir. Bozulma stabilite simirlarinin Otesinde agirlik merkezinin yerini
degistirdigi zaman, bir adim veya sendeleme reaksiyonu diismeyi engellemede etkili
tek hareket islevidir. Agirlik merkezi stabilite sinirlart icerisinde kaldigr zaman iki
fakli islev veya islevlerin kombinasyonu, destek yiizeyi {izerinde ayaklarin onceki
konumu siirdiiriiliirken agirlik merkezini tasimak icin kullanilir. Ornegin; hentbol
oyuncusu kaleye sut atarken bir defans oyuncusu tarafindan viicut temasi ile
engellendiginde bu durum sporcunun dengesini olumsuz yonde etkiler ve bu nedenle

sporcunun normal dengesi tehlikeye girer. Sporcu kendisini diismekten korumak
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amaciyla stabilite smirlart cercevesinde agirlik merkezini dogru konumlandirmak

kosuluyla viicudunu diizelterek diismekten kurtulmalidir.
1.4.5. Dengeyi Etkileyen Faktorler

Yas; Denge biiyiik olciide igsel yani kisisel farkliliklar altinda ele alinmalidir.
Bireysel farkliliklarda yasa baglh olarak gelisir ki bu giinliik yasam icerisinde ¢ogu
zaman yapilan aktivitelerin dengenin gelisimi ya da korunmasi icin yeterli olmadigi

da bir goriis olarak agiklanabilir.

Kilo; Viicut yaglari, futbolcular icin sicramada, hizli doniis ve yavaslamalarda,
siratte ve dayaniklilikta olumsuz bir 6zelliktir. Bu nedenle yiiksek oranda bir viicut
yagma sahip olan sporcular ma¢ aninda olumsuz olarak etkilenmektedir. Viicut
agirhig arttikga statik denge skorlarinin da arttigi, viicut agirliginin artmasinin denge

performansini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir.

Diizgiin postiir; Kisinin viicudunda herhangi bir asimetrik durum veya
deformite olmadigi zaman postiirii normaldir. Diizgiin postiir, “Eklemelerin en az
yilklenme ile kars1 karsiya kalarak ve minimum enerji kullanilarak sagladig

postiirdiir.” seklinde tanimlayabiliriz.

Postiir, viicudun her kisminin, kendisine bitisik segmente ve biitiin viicuda
oranla en uygun pozisyonda yerlestirilmesidir. Postiiriin diizgiin olmayis1 zamanla kas
ve eklemlerde kalict degisikliklere ve bunlarda bircok farkli hastalia neden olur. Bu
yiizden diizgiin postiir bilinmeli ve yasam boyunca dikkat edilmelidir. Diizgiin
postiiriin saglanmasinda ve korunmasinda pelvisin pozisyonu anahtar rol oynadiginda,
diizgiin postiir, lumbosakral acinin 140 derece, sakral ve pelvik acilarin 30 derece

oldugu postiirdiir seklinde, biyomekaniksel bir yaklagimla tanimlanabilir.

Eklem Rahatsizliklar1; Eklem iltihaplari(arthose) ve sebep olduklar1 agrilar da
denge siirecini olumsuz etkiler. Agrilar kas sistemini oldukca yogun bir bicimde
etkiler bu da dogrudan dengeye yansir. Bu tip hastaliklardan en tipik olan1 giving way
rahatsizligidir. Kasin béliimlerine yansiyan bu durum kasin ¢aligma sistemine etkide

bulunur.

Diizenli Egzersiz ve Siireci; Bireyin yasinin yan1 sira denge siirecini etkileyen

bircok unsur vardir. Diizenli olarak spor yapan yash insanlar hi¢ spor yapmayan geng
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insanlara nazaran daha iyi koordinasyon ve denge performansi gosterdikleri yapilan
caligmalarla kanitlanmistir. Arastirmalarin gosterdigi en énemli sonuglardan birisi de
spor ya da antrenman yapmanin denge iizerindeki etkisinin yastan bagimsiz olarak

incelenmesi gerekliligidir.

Erken yasta edinilmis motorik 6zellikler ve koordinasyon arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu tespit edilmistir. Testlerin gosterdigi sonuclar; diizenli olarak spor

yapanlarin hi¢ spor yapmayanlara nazaran daha iyi sonug¢ verdigidir.

Motivasyon ve Konsantrasyon; Yiiksek motivasyon dikkat ve konsantrasyon
dengenin giiciinii arttirmaktadir. Bunlarin haricinde 6nemli olan su durumlarda vardir
giinliik form grafigi ruh hali ve heyecan gibi i¢sel sebepler ya da giiriiltii, 151 gorsel ya

da dokunarak yapilan yonlendirmeler dis etkenler dengeyi etkiler.

Yorgunluk ve Madde Kullammi; Yorgunluk motor koordinasyon
eksikliklerinde merkezi sinir yapisim etkileyerek dengenin bozulmasinda sorumludur.
Ayrica alkol, nikotin, uyku eksikligi ve cesitli ilaclar merkezi sinir sisteminin
uyarilma seviyesini etkiler ve degistirir. Bu siirecte dogrudan sinir-kas yapinsin

performansin etkiler.

1.4.6.Dengenin Kontrolii

Viicut dengesinin saglanmasi genis olarak refleks karakterdedir. Bu refleksler
cesitli kaynaklardan gelen afferent impulslar ile uyarilir. Bunlar boyun, gévde ve alt
ekstremiteden gelen genel proprioseptif duyular ile vestibuler reseptorlerden gelen
0zel proprioseptif duyulardir. Ayrica retinadan goérme korteksine akseden duyularin
rolii vardir. Bas hareket ettigi zaman krista uyarilir. Ekstremite ve gbzlerin yardimiyla

dengeyi saglayacak hareket hemen yapilir.

Denge kontrolii, bilingalt1 bir seviyede gergeklestirilmesine ragmen tamamen
otomatik bir siire¢ degildir. Postural kontrol sistemi beyin ve kas-iskelet sistemi
arasinda bir geri bildirim kontrol dongiisii olarak islem yapar. Postural kontrol sisteme
saglanan afferent bilgi kaynaklar1 gorsel, isitsel ve duyusal inputlardan kolektif olarak
gelir. Merkezi sinir sistemi pek ¢ok sensory inputlar1 elde edebilmesine ragmen

oryantasyon bilgisi i¢in bir zamanda genellikle sadece bir algiya giivenir. Saglikli
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yetiskinler icin, denge kontroliinde tercih edilen duyu, somatosensory kaynaktan gelir

(destek yiizeyi ile temasta ve eklem hareketlerini tespit etmede ayaklar).

Kas koordinasyonu, dengeyi siirdirmek icin destekleyici reaksiyonlar
olusturan bacak ve govde kaslar1 arasinda kontraktil aktivitenin dagilmasi ve

zamansal dizilimi belirleyen siire¢lerin toplamdir.

Bir hareketin karakteristikleri, onun denge bilesenlerinin zorlugunu azaltabilir
veya arttirabilir. Ornegin; parmak uglarinda yiiriime ile karsilastirildigi zaman, normal
yiirlime, denge icin daha az caba gerektirir. Ciinkii destek ylizeyi parmak ucunda
yiirime sirasinda daha kiiciiktiir. Benzer sekilde aktivitenin yapildig1 cevre,
aktivitenin nasil uygulanmasi gerektigi hususunda zorunluluklar getirir. Ornegin,
karanlik ve bilinmeyen bir odada yiiriimek, daha kisa, daha dikkatli adimlamalara

sebep olacaktir.

Dik postiiriin stabilizasyonu, koordine edilen postural diizenleyicilerin
uygulanmasi i¢in tamamen kritik olan ve isbirligi i¢inde ¢aligsan ii¢ duyudan afferent
bilgilerin dahil edilmesini gerektirir. Bir unsurun bozulmasi genellikle geriye kalan
ikisi tarafindan telafi edilir. Siklikla, sistemlerin biri farkli yiizeyler veya gorsel
duyarlikta degismeler ve cevresel goriinim hakkinda yetersiz veya kusurlu bilgi
saglar. Bu durumda dengeyi siirdiirebilmek i¢in dogru ve kesin bilgiyi diger
duyulardan birinin saglamasi ¢cok ©nemlidir. Ornegin, bir hareketli platform veya
kopiik bir ylizey ilizerinde durulmasi gibi somatosensory uyusmazlik mevcut oldugu

zaman, gozler kapali durumdayken agik duruma gore denge onemli seklide azalir.

Statik veya dinamik postiir icin gerekli olan kas kuvveti, postiir tipine ve
kisinin fiziki Ozelliklerine gore degisir. Genellikle kullanilan kas guruplari, yer

cekiminin etkisine kars1 koyarak, viicudu dik bir pozisyonda tutan kaslardir.
1.4.7. Dengenin Sporsal Onemi

Spor branslarinin gerektirdigi denge 6zelliklerini inceleyen ve farkli branstan
sporcularin  denge performanslarin1  karsilastiran  yeterli sayida arastirma

bulunmamaktadir.

Sporda denge i¢ ve dis girdilerin biitiinlestirilmesini gerektirir. Elit sporcularin

branglar1 geregi, gelisen denge kontrolii sergiledikleri bilinmekte ve belirtilmektedir.
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Uzun bir zaman periyodunda bir sporu ya da egzersizi 6grenme ve antrenman yapmak
giinlik yasam aktivitelerinde dinamik ve statik postiiral kontroliin etkinliginin

gelismesine ve dengenin daha saglamlagmasina sebebiyet verir.

Bir kisinin dengesi digsal bir unsur tarafindan bozuldugu zaman gorsel isitsel
ya da duysal islevlerden biri veya islevlerin bir kombinasyonu dengeli bir pozisyonu
tekrar saglamak amaciyla agirlik merkezinin hareketini koordine etmek igin
kullanilabilir. Ornegin; hentbol oyuncusu kaleye sut atarken bir savunma oyuncusu
tarafindan viicut temasi ile engellendiginde bu durum sporcunun dengesini olumsuz
yonde etkiler ve bu nedenle sporcunun normal dengesi tehlikeye girer. Sporcu
kendisini diismekten korumak amaciyla stabilite smirlart cercevesinde agirlik
merkezini dogru konumlandirmak kosuluyla viicudunu diizelterek diismekten

kurtulmalidir.

Uygun antrenman tekniklerinin kullanilmas1 denge ve koordinasyon
antrenmanlarina agirhik verilmesi spor yaralanmalarindan korunmada Onemli
olmasima karsin travma sonrasi rehabilitasyonda normal hareket akisina ulagmasi,
kuvvetin yerine konulmasi, dayamkliligin ve siiratin tekrar kazanilmasi acisindan

onem kazanmaktadir.

Denge ve koordinasyon testleri ile mevcut eksiklikler belirlendikten sonra,
bunlarin giderilmesine yonelik hazirlanacak programlar ile optimal performansin
yakalanmas1 hedeflenmektedir. Sporsal bir pozisyonda veya hareket sirasinda postiir
ve dengenin devam ettirilmesi ve kontrol edilmesi fiziksel aktivite icin temeldir.
Denge ayn1 zamanda koordinasyonu da beraberinde getireceginden ¢ok daha akici ve

aktif bir performans ortaya konmasinda biiyiik rol oynar.

Sportif denge yetenegi, Ozellikle viicudun agirhk merkezinin degismesi
nedeniyle dengenin bozulmasi gibi, dar dayanma alanlariin oldugu ve dengenin
kolaylikla bozulabilecegi kosullarda ortaya ¢ikan motorik sorunlarin asilmasina da

yarar (http://www.militarypentathlon.org/public/milpent/images/download/, Erisim

Tarihi: 11.06.2014). Performansi etkileyen baz1 faktorler arasinda; farkli spor
dallarinda yarisan sporcularin, birbirinden ¢ok farkh viicut agirligi, boy, kas kitlesi,
yagsiz viicut kitlesi, yag ylizdesine ve hatta viicut propsepsiyonuna sahip oldugu ve

bununla birlikte viicut kompozisyonunun performansla iliskili oldugu bilinmektedir.
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Sportif anlamda basar1 saglamak, hem statik hem de dinamik denge kosullarin
eksiksiz saglamay1 gerektirir. Motor yeteneklerin bagarilmasinda uygun denge
kontrolii, spor uygulamalarinda uygun yer degistirme, hareket adaptasyonu ve yeterli
el, kol veya bas hareketleri, bozulan hareket ve teknikler, dik durus siirdiiriiliirken
agirlik merkezinin yer degistirmelerini en aza indiren sinerjist kaslara dayanmaktadir
(http://www.cism-milsport.org/eng/002 ABOUT CISM/intro.asp, Erisim Tarihi:
10.06.2014). Her sporcunun antrenman diizeyi ilerledikce, denge seviyesinde belirli

bir artis meydana geldigi gozlenmektedir.

Dengenin sportif becerilerde sporcular arasindaki performans ayriminda bir
etken olabilecegi yapilan c¢alismalarla desteklenmekte olup motor becerilerin
sergilendigi bedensel gelisim icin pozitif yonde bir ivme kazandirdigi

diistiniilmektedir.
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IKiNCi BOLUM
MATERYAL VE METOD

2.1. CALISMANIN AMACI

Bu caligmanin amac1 15-16 yas aras1 geng kizlarda egzersizin obezite ve bazi

motorik parametreler iizerindeki etkisini belirlemektir.
2.2. CALISMANIN ONEMi

Obezite, viicutta belirli oranlarda bulunan yag kiitlesi ve yagsiz Kkiitle
miktarinin bozulup, yag kiitlesi miktarinin artmasi ve bunun sonucunda boy
uzunluguna gore viicut agirliginin olmas1 gereken diizeyin iistiine ¢cikmasidir (Akbulut

vd., 2007).

Obezite, bulasict1 olmayan hastalik oranlarinin artmasina, yasam siiresinin

kisalmasina katkida bulunup; yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Tiim diinyay: biiyiik capta tehdit eden su sorunu, kirlilik, kiiresel 1sinma gibi
unsurlara; diabete, kalp-damar hastaliklarina ve kansere neden olan obezite

epidemisini de artik eklememiz gerekmektedir.

Suan fazla kiloluluk ve obezite diinya capinda 1,7 milyar insani
etkilemektedir. 2010 yili i¢cin yapilan tahminler ise; uluslar arasi standart kriterlere
gore 2 milyardan daha ¢ok insanin fazla kilolu, 500 milyondan fazla insanin ise obez
olacagi yoniindedir. 2015 yilinda ise rakamlarmn sirasiyla 2,3 milyar ve 700 milyon

olarak tahmin edilmektedir (WHO, 2005).

Onceden sadece gelismis iilkelerin sorunu olarak diisiiniilen obezite hastalig,
beraberinde getirdigi saglik sorunlariyla birlikte diisiik-orta gelirli iilkeleri de etkisi
altina almaya baglamistir (http://www.who.int/chp/chronic_disease_report/en/index.

html, Erisim Tarihi: 20.06.2014).

Obezite, hayat kalitesinin bozulmasina zemin hazirlamakta; ilerleyen
donemlerde kardiovaskiiler hastalik, dejeneratif eklem hastaliklari, yiiksek tansiyon,
akciger fonksiyon bozuklugu, safra kesesi hastaliklari, bobrek fonksiyon bozuklugu,

reflii, kanser ve depresyon olusuma neden olabilmektedir (Dietz, 1998).
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Modernlesmeyle birlikte sosyal, ekonomik ve teknolojik degisim sonucu
tarimsal {liretimin degisime ugramasi, hazir yiyecek iiretimi ve diinya ¢apinda dagitim
mekanizmalari, kentlesme ile iste-okulda-evde sedanter yasam diizeninin baskinligs;
basta obezite olmak iizere, beslenme ve fiziksel aktivite ile iliskili kronik hastaliklarin

milyarlarca insani etkilemesine sebep olmaktadir.

Okul cagi cocuklar1 biiylime-gelismeye, hizli dgrenmeye ve bilgi-beceri
kazanmaya siirekli agik olan bir donemdedir. Bu 6zellikleri olan cocugun aile
ortaminda kazanmaya bagladigi  davramglar, okulda verilecek egitimle

diizeltilebilmekte veya iyilestirilebilmektedir (Aydin, 1996).

Cocuklarin sagligint korumak 6nemli bir halk saghgi konusudur ve temel
saglik hizmetlerindendir. Cocuklarda sagligin korunmasi; onlarin saglikli biiylime-
gelismelerini saglayacak, bilgi-beceri kazanma yetilerinin korunmasimi saglayacak,
yetiskinlikte goriilebilecek kronik hastalik riskini azaltacak ve saglik sisteminin
yiikiinii hafifletecektir. Niifusun yilizde 40'1n1 olusturan {iilkemizde, okul ¢agi
cocuklarinin toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesinde ©Onemli rolii oldugu

diistiniilmektedir (Aydin, 1996).

Okul cag1 cocuklarda en cok goriillen saglik problemlerinden bazilars;
beslenme kaynakli hastaliklar (anemi, rasgitizm, malniitrisyon, obezite vb.), {ist
solunum yolu enfeksiyonlari, paraziter hastaliklar, dis ciiriikleri, gorme kusurlart ve

alerjik hastaliklardir (Bilgel, 1997).

Gecmigste basitge “sisman cocuk sagliklidir” diyerek gecistirilebilecek kadar az
goriillen ve dikkat ¢ekmeyen ¢ocukluk ¢agi obezitesi; ¢ocuklarda sagligi olumsuz
yonde etkilemekte ve gelismekte olan iilkeler grubunda yer alan iilkemizi de tehdit

etmektedir (Oztora, 2005).

Diinyada 5-17 yas aras1 en az 155 milyon ¢ocuk fazla kilolu durumdadir. Bu
cocuklarin 45 milyonunu ise obez cocuklar olusturmaktadir. Ustelik 5 yas alt1 22
milyon ¢ocuk da, farkli ¢evresel faktorlerin etkisiyle obezite riski altindadir (Lobstein

vd., 2004).

Cocukluk cagindaki obezite; hastaliklara ve olimlere sebep olan 6nemli bir

etken olarak goriildiigl icin, Onlenebilir 6limlerin dnemli bir sebebidir. 18 yasindaki

57



obez kisilerin 50 yasinda 6liim riski, ayn1 yastaki normal kilolu bir kisiye gore 2 kat
fazladir. Ciddi derecede obez ¢ocuk ve ergenlerin, kanser tanist konmus yasitlarina
gore yasam kalitesi daha diisik bulunmustur. Cocukluk cagi obezitesi; yiiksek
tansiyon, yiiksek kolesterol, diabetus mellitus ve kas-iskelet sisteminde artan
yaralanma riskini beraberinde tasiyan ciddi bir kronik hastaliktir. Ayrica ¢ocuklarda
obezite; orta derecede bile olsa atrojenik lipidemi, glukoz intoleransi ve koagulasyon
sistem sorunlarina neden olur (Zannolli vd., 1993). Kilolu c¢ocuklar gelecekte kalp-
damar hastaliklar1 i¢in daha fazla risk tagimaktadirlar (Must, 1996). Yapilan bazi
caligmalarda cocukluk ¢agi obezitesinde ortaya ¢ikan en ciddi ve en sik karsilasilan
sonuclarindan birinin de psikososyal oldugu goriilmektedir. Bunlarin arasinda en ¢ok
goriilen sorunlar ise azalmis Ozgiiven ve artmis depresyon hizidir. Obez ¢ocuklarin
aile fertleri, arkadaslar ve Ogretmenler tarafindan hor goriilme, disglanma durumu

psikososyal rahatsizlik riskini arttirmaktadir (Throwbridge, 1998).

Sisman cocuklarin prevelansindaki artiy sonucunda, gelecekte yetiskinlerin
obez olma riski artacaktir. Yapilan calismalarda fazla kilolu ¢ocuklarin obez birer
yetiskin olma riski %70 bulunmustur. Ayrica cocukluk ¢agi obezitesininin uzun
donemde ortaya ¢ikan saglik sorunlari, saglik sistemlerine agir yiik getirecektir. Bu
yiizden, c¢ocukluk c¢ag obezitesininin Onlenmesi ve tedavisi giin gectik¢e ilgi

uyandirmakta ve 6nem kazanmaktadir.

Cocukluktaki obezite, erigkinlikte devam ettigi taktirde tedaviye oldukca
direnclidir. Bu yiizden, obezite olustuktan sonra tedavi etmek yerine, obezite
olusmadan onu 6nlemek daha 6nemli ve daha kolaydir. Fakat bu konuda hem toplum,
hem de tiim saghk personelinin bilinglendirilmesi gerekir. Ciinkii obezitenin dnemini

ne toplum ne de saglik personeli tam anlamiyla kavramis degildir.

Eger etkili onleyici ¢oziimler uygulanmazsa, 2010 yili itibariyle okul cagi
cocuklarda obezite prevelansi su anki oraninin iki katina ¢ikacaktir. Buna gore; Diinya
Saghik Orgiitii’niin (DSO) tammladigi bazi bolgelerdeki gocukluk cagi obezitesi
oranlar; Avrupa bolgesinde %10’a, Dogu Akdeniz bolgesinde %11,5’e, Amerika
bolgesinde %15,2’ye, Bati Pasifik bolgesinde %7’ye ulasacak ve ¢ocuklarda
obezitenin en seyrek goriildiigii Giineydogu Asya bolgesinde ise bu oran ii¢ kat artis

gostererek %5,3’ii bulacaktir.
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Cocukluk c¢ag1 obezitesinimn olusumunda beslenmeden bahsetmek
kag¢inilmazdir. Ekonomik kosullar disinda; yiyecek reklamlari, pazarlamaya sunulan
yeni yiyecek-icecek iirlinleri ve kiiresel Olgekte yayilan fast-food tarzi beslenme
(ayakiistii beslenme) toplumun beslenmesini etkilemektedir. Diinyay1 saran fast-food,
cikolata-sekerleme, gazli-sekerli icecekler vb. tiiketim kiiltiirii, en ¢ok c¢ocuklari
etkilemigstir. Ekonomik diizeyinden bagimsiz olarak tiim ¢ocuklar 6nceki nesillerdeki
yasitlarina gore; biiyiilk oranmi basit karbonhidratlardan olusan daha fazla enerji
tilketmekte ve daha az hareket etmektedir. Boylece obezite bir eriskin hastalig
olmaktan ¢ikmakta ve tiim yasam donemlerinin sorunu haline gelmektedir (Ulusal

Gida Ve Beslenme Stratejisi Caligma Grubu Raporu, 2003).

Giiniimiizde ¢ocukluk ¢agi obezitesininin sebepleri arasinda kotii beslenme
kadar hareketsiz olmak da bulunmaktadir. Ozellikle, ¢ogu teknolojinin iiriinii olan TV
ve bilgisayarin, hareketsiz yasama etkisi cok biiyiiktiir. Son 20 il icinde obezite
sikligindaki artisin en 6nemli nedenlerinden biri de endiistriyel gelisme ile birlikte,
makinelesmenin artmasi ve fiziksel giice dayali yasam tarzinin degismesidir (Strock
vd., 2005). Cevresel sartlar ¢cocuklarin disarida giivenli bir sekilde oyun oynamasina
da izin vermemektedir. Ayrica okullarda fiziksel aktivite i¢in ayrilmis alanlarin az
olmasi ve ailelerin, ¢ocuklarinin giivenligi icin okula gelis-gidislerde vasita ile ulagimi
tercih etmeleri ¢cocuklarda obezite riskini arttirmaktadir (www.iotf.org/media/iotf2510

06.html-31k, Erisim Tarihi: 22.06.2014).

Ulkemiz beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan, hem de gelismis
tilkelerin sorunlarini birlikte iceren bir goriiniime sahiptir. Tiirkiye'de halkin beslenme
durumu bolgelere, mevsimlere, sosyo-ekonomik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim
yerlerine gore onemli farkliliklar gostermektedir. Bunun temel nedenlerinin baginda
gelir dagilimindaki dengesizlik gelmektedir. Bu durum beslenme sorunlariin niteligi
ve goriilme siklig tizerinde etkili olmaktadir. Toplumumuzda ayni zaman ve mekanda
hem yerli-ithal cesitli yiyecek ve icecekle arabasini dolduran insanlar;; hem de
pazarlarin geg saatlerinde, secildikten sonra atilacak sebze-meyveyi toplayan ve ucuz
ekmek alabilmek i¢in kuyrukta bekleyen insanlar1 gormek miimkiin hale gelmektedir
(Baysal, 2003). Ayrica beslenme konusundaki bilgisizlik, hatali gida se¢imi ve yanlis

hazirlama-pisirme-saklama yontemlerinin uygulanmasina neden olmakta, beslenme
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sorunlarinin boyutlarinin biiylimesine yol a¢cmaktadir (Ulusal Gida Ve Beslenme

Stratejisi Calisma Grubu Raporu, 2003).
2.3. CALISMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Bu ¢alismanin evrenini 2013-2014 egitim ogretim yilinda Aksaray Ili’nde
okuyan ogrenciler olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini de 2013-2014 egitim
ogretim yilinda Aksaray ili'nde okuyan ve arastirmaya katilmay: goniillii olarak kabul
eden 19 adet denek 15-16 yas obez geng kiz ile 18 adet kontrol grubu 15-16 yas geng
obez kis olusturmaktadir. Ogrencilerin ailelerinden goriismeler yapilarak izinler
alimmis olup, dl¢iimler yaz tatilinde alinmistir. Denek grubunda aragtirmaya toplam 30
ogrenci ile baslanmig olup, uygulamanin cesitli evrelerinde arastirmadan ayrilan 11

ogrencinin olciimleri kullanilmamigtir.

Aragtirmaya katilan deneklerin yaslar1 15,5740,69 yil, boylar1 161,10+5,37
cm; kontrol grubu dgrencilerinin yaslar1 15,66+0,48 yil, boylar1 da 160,33+4,89 cm

olarak Olciilmiistiir.
2.4 VERi TOPLAMA YONTEMLERI

Calismada yer alacak deneklere ve ailelerine, arastirmanin amaci ve 6nemiyle
ilgili agciklama yapildiktan sonra test protokolleri ve testlere girmeden 6nce yapilmasi
gerekenler hakkinda bilgi verilmistir. Tiim deneklerin 6l¢iimleri okuduklar1 okulda
yaz tatilinde hemsireler yardimi ile gergeklestirilmistir. Olciimler 18-20° C 1sida

yapilmistir.
2.4.1.Veri Toplama Araclari
2.4.1.1. Boy ve Viicut agirh Olciimleri

Deneklerin boylar1 ve agirliklari ¢iplak ayak Medikaplus marka ecza tipi boy

Olclim aleti ile Sl¢iilmiistiir.
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Sekil 2.1 Arastrma kapsaminda deneklerin boy ve agirlik olgiimleri ile

kullanilan Medikaplus marka ecza tipi boy 6l¢iim aleti
2.4.1.2. Beden Kitle indeksi (BKI)

Deneklerin Beden Kitle Indeksleri, viicut agirliklarimn boy 6lgiimlerinin

karesine oran1 [BKI:Viicut Agirhgi/(Boy) 7] formiiliiyle hesaplanarak bulunmustur.
2.4.1.3 Denge Olciimleri

Aragtirma grubu spor kiyafetleriyle 5’er dakika 1sinma ve esnetme hareketleri
yaptiktan sonra testlere alinmistir.Statik testler sirasinda deneklerden kollarindan
herhangi bir destek almamalar1 istenmistir. Bu pozisyon ile kollarin dengeye olan
etkisini ve kisinin destek rayina temas ile testi yaniltma sansini azaltmasi
planlanmigtir. Test siiresince, iist govde hareketlerinin en aza indirilmesi ve sadece
bacaklarin kullanilarak testin tamamlanmas1 gerektigi deneklere bildirilmistir. Eger
denegin oOlciim siiresince dengesini devam ettiremedigi, cevresel etkenler ya da elleri

veya ayag ile alete dokundugu gozlemlenirse 6lciim iptal edilip, test tekrarlanmaigtir.

Test protokoliine Tecno Body Prokin Kullanma kilavuzu kullanilarak
gerceklestirilmis olup deneklerin denge testine girmeden 6nce Tecno Body Prokin

aletine aligkanliklarimin saglanmasi i¢in cihazin uygulamalarinda yer alan oyunlar
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oynatilarak adaptasyon siirecleri saglanmigtir. Tecno Body Prokin marka denge
aletinde ii¢ kademeli zorluk derecesi (easy,normal,hard) bulunmaktadir. Yapmis
oldugumuz calismada alet (medium) normal derecelendirmeye ayarlandiktan sonra

Olctimlere baslanmagtir.

Tecno Body Prokin sisteminde pnomotik sistem iizerinde duran bir platform
iistiinde bireyin ayaklar1 omuz hizasinda, eller yanda serbest ve gozler acik sekilde 30
sn siire ile sabit durarak statik denge olciimii yapildi. Ayni sekilde monitdrde goriilen
saat yoniinde daire ¢izen hareketli hedef nokta {izerinde kalmay1 amaglayarak 30 sn
siireyle sabit durarak statik denge Olciimii yapildi. Ayni sekilde monitorde goriilen
saat yoniinde daire ¢izen hareketli hedef nokta {izerinde kalmayr amaglayarak 30 sn
siireyle bireyin viicut agirligim siirekli olarak sola, saga one ve arkaya kaydirmasiyla

dinamik denge ol¢timii yapildi.

Denge saglandiktan sonra test baglatilmistir. Toplam 30 saniye siiren test
boyunca pozisyonun korunmasi istenmis ve denegin pozisyonunu ekrandan takip
etmesi saglanmistir. Test bilgisayar klavyesinde bulunan baglat diigmesine basilarak
baslatilmis ve test siiresi sonunda otomatik olarak bilgisayar tarafindan

sonlandirilmistir. Test sonuglarini gosteren bilgisayar ¢iktis1 kaydedilmistir.

Sekil 2.2 Arastirmada kullanilan TecnoBody Prokin marka denge aleti
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Sekil 2.3 Aragtirmada kullanilan TecnoBody Prokin marka denge aleti ile ¢ift

ayak comelik durus 6lctimii

Sekil 2.4 Aragtirmada kullanilan TecnoBody Prokin marka denge aleti ile ¢ift
ayak dik durus olctimii
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Sekil 2.5 Aragtirmada kullanilan TecnoBody Prokin marka denge aleti ile sag
ayak dik durus 6lctimii

Sekil 2.6 Arastirmada kullanilan TecnoBody Prokin marka denge aleti ile sol
ayak dik durus olctimii
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2.4.1.4. Kuvvet Olciimleri

Back-D (Back strength dynamometer) marka sirt-bacak 6lgen alet kullanilarak
test gerceklestirildi. 5 dakika isinmadan sonra arastirma grubu dizlerden biikiik
pozisyonda, dinamometre sehpasinin iizerindeki ayaklarimi sabitledikten sonra, kollar
gergin, sirt diiz ve govde hafifce 6ne egikken, elleriyle sikica tuttuklar1 dinamometre
barmi bacaklarim1 yukar1 dogru dikey olarak maksimum oranda yukari cekmeleri
istendi. 2 defa tekrarland1 ve en iyi deger kaydedildi.

Kuvvet olgiimleri icin deneklere 10 dakika isinma hareketi yaptiktan sonra
dizler hafif biikiili pozisyonda, dinamometre sehpasinin iizerinde ayaklarim
yerlestirmeleri istendi. Denekten ayakta belden ©ne dogru 90’derecelik bir ac1
pozisyonunda durarak kollar1 biikiilmeden, govde hafifce one egilerek dinamometre
tutus barimi iki eli ile tutup tiim giiciinii kullanarak maksimum oranda yukari
cekmeleri istendi. Denege aralarinda yeterli dinlenme siireleri verilerek iki deneme
hakki verildi. Dinamometre her denemeden sonra sifirlandi, degerlendirmeye en iyi

deger "kg" olarak kaydedilmistir.

Sekil 2.7 Arastirmada kullanilan Back-D marka bacak/sirt dinamometresi

2.4.1.5 Viicut Siv1 ve Yag Olciimleri
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Olgiimler Tanita 5896 marka alet ile yapilmustir.

Sekil 2.8 Arastirmada kullanilan Tanita 5896 marka alet
2.4.1.6 Solunum Olciimleri

Aragtirma grubunun solunum parametrelerini 6lgmek icin Mikro MPM marka
spirometre cihaz1 kullanildi. Deneklere test onceden ayrintili bir sekilde anlatildi.
Deneklerin birka¢ kez yapmalaria izin verildi. iki defa solunum testi tekrarlatilarak
en iyi derece bilgisayara kaydedildi. Caligma kapsaminda test edilen solunum

parametre kisaltmalar1 ve aciklamalari asagida anlatildig: sekildedir (Kalyon, 1990).

FVC (Zorlu Vital Kapasite): Maksimum bir inpirasyon ardindan maksimum
bir ekspirasyon yapildiginda, akcigerlere giren ve c¢ikan havanin toplam 4-5 litre

kadinlarda 3-4 litre kadardir. Sporcularda 7 litreyi gecebilir (Kalyon, 1990).

FEV1 (Zorlu Ekspirasyon Volimii): Bir saniyedeki yapilabilen
ekspirasyonunun yiizdesidir. Normalde % 80-90 kadardir.

FVC degerlendirikirken 1 sn icerisinde ¢ikarilabilen hava miktaridir (Kalyon,
1990).

PEF : Peak (en yiiksek) ekspiretuvar akis orani.

FER : Elde edilen FVC degerinin yiizdesi.
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VC : (Vital kapasite) maksimal bir soluk almanin ardindan maksimal bir
soluk verme ile cikarilabilen hava miktaridir. Yaklasik olarak 4-5 It
kadardir.

MVYV : Maksimum istemli ventilasyon (maksimum voluntarily ventilation
MVYV) Kkisinin bir dakikada maksimum olarak yapilan hizli ve derin
soluma ile akcigerlerine alabildigi hava miktaridir. 15 sn siireyle
yapilip 4’le carpilmasi ile bulunabilecegi gibi spirometrelerle de tayin

edilebilmektedir (Giinay ve Cicioglu, 2001).

F50 : Ekspire edilen havanin kalan % 50’lik kisminin akig orani.

F25 : Ekspire edilen havanin kalan % 25’lik kisminin akig orani.

Sekil 2.9 Arastirmada kullanilan Micro MPM marka alet
2.4.1.7. Esneklik Olciimleri

Olgiimler Flexion-D marka alet ile yapilmistir. Denekler yere paralel bir
sekilde ve bacaklar1 diiz bir pozisyonda oturtulmustur. Ayaklarini sit end reach
sehpasinin altina yerlestirmeleri istenmistir. Elleriyle sehpanin iizerinde dogru
dizlerini bitkmeden uzanabildikleri kadar uzanip, bir miiddet sabit olarak beklemeleri

istenmis ve uzanabildikleri bu mesafe cm olarak kaydedilmistir.
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Sekil 2.10. Arastirmada kullanilan Flexion-D marka alet
2.4.2. Deneklere Uygulanan Egzersiz Metodu

Deneklere hedef kalp atim sayilarinin %40 %60’i siddetinde 8 hafta, haftada 4
giin, 30 dakikalik kos-yiirii egzersizden baslayarak, haftada 11dakika artirmali olarak
90 dakikaya kadar yaptirildi. Antrenmanin bdoliimlerinde denge ve kendi viicut
agirliklariyla yapilan kuvvet caligmalarina da yer verildi. Antrenmanin siddeti
Karvonen Metoduna gore belirlendi. Antrenman Oncesinde 10 dakika 1sinma,
antrenman bitiminde 5 dakika soguma egzersizleri yaptirildi. Her antrenman sonunda

kalp atim sayilar1 dlgiilerek, hedef kalp atim sayisina ulasip ulagsmadigi tespit edildi.

Kontrol grubu dgrencilerine ise herhangi bir antrenman teknigi uygulanmamis
olup, denek grubuyla birlikte ilk dl¢iimleir olinmig olup, ikinci dl¢iimlerinde 8 hafta

sonra alinmuistir.
2.5. VERILERIN DEGERLENDIiRILMESIi

Calisma sonucunda elde edilen veriler Ol¢iim esnasinda diizenli bir sekilde
kayit edilmistir. Elde edilen veriler daha sonra bilgisayar ortaminda SPSS 22,0 paket
programina aktarilmistir. Deneklerin kigisel bilgileri frekans dagilimi ve yiizdesel
olarak analiz edilmis olup, viicut kitle endeksleri yukarida belirtilen formiile gére

SPSS programu ile bilgisayar ortaminda hesaplanmistir.
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Deneklerin denge ve kuvvet parametreleri frekans, aritmetik ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimun degerleri verilerek incelenmistir. Deneklerin 6l¢iim

sonuclar1 paired samples t-testi ile karsilastirilmistir.
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Tablo 3.1 Deney grubunun 6zellikleri

UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Test | Aritmetik | Katihme1 | Standart | Serbestlik t df p
Ort. Sayis1 Sapma Derecesi
Kilo (kg) Ontest 75,8158 19 8,80778 | 2,02064 | 3,424 | 18 | ,003*
Sontest | 68,8263 19 9,87324 |  2,26508
o Ontest 28,8632 19 3,43385 78778 | 3,053 | 18 | ,007*
Sontest | 25,7316 19 3,50508 ,80412
oTE Ontest | 6701,6316 19 | 386,67359 | 88,70901 1,686 | 18 | ,109
Sontest | 6511,6316 19 | 486,10815 | 111,52086
FAT% Ontest 37,6211 19 | 4,94813 1,13518 | 3,332 | 18 | ,004*
Sontest 32,3105 19 6,43790 1,47696
Ontest 28,8947 19 6,77606 1,55453 | 3,731 | 18 | ,002%
LN Sontest 22,7053 19 7,83776 1,79811
- Ontest 46,9368 19 2,74838 163052 829 [ 18| ,418
Sontest | 46,1263 19 3,67784 ,84375
TBW Ontest 34,3579 19 2,02356 46424 814 | 18| .426
Sontest 33,7737 19 2,68780 ,61662
FEVL% Ontest 2,6889 19 ,29792 ,06835 -854 [ 18| ,404
Sontest 2,7753 19 ,27820 06382
Ontest 3,1258 19 ,68632 ,15745 647 [ 18] ,526
MEF (1t/s) Sontest | 3.2858 19 99604 | 22851
Ontest | 100,7368 19 | 11,08975 2,54416 -895 [ 18] ,383
BANAT (QLstE) Sontest | 104,1053 19 | 10,48753 2,40600
: Ontest 35,8421 19| 21,28965 | 4,88418 | 4,148 | 18 | ,001*
I (i) Sontest | 32,2368 19 | 20,88485 | 4,79131
BEL (cm) Ontest 99,6158 19| 11,23527 | 2,57755| 5,659 | 18 | ,000%
Sontest | 92,5263 19 11,03076 | 2,53063
Ontest | 113,9211 19| 12,32462 | 2,82746 | 3,901 | 18 | ,001*
KALCA (cm) Sontest | 107,6053 19| 11,60888 | 2,66326
OTUR UZAN Ontest 28,2842 19 | 45,18524 | 10,36620 ,534 | 18 | ,600
(cm) Sontest 22,8053 19 6,22749 1,42868
BACAK Ontest 59,0263 19| 20,67370 | 4,74287 | -1,035 | 18| 314
KUVVETI (kg) | Sontest | 65,9842 19| 26,76968 | 6,14139
SISTOLIK Ontest 10,5263 19 1,02026 23406 | -1,957 | 18 | ,066
(mmhg) Sontest 11,0526 19 ,07032 122261
DIASTOLIK Ontest 6,4211 19 ,90159 ,20684 | -3,684 | 18 | ,002%
(mmhg) Sontest 7,1579 19 76472 17544
et Ontest 64,3158 19| 16,38106 3,75807 | 1,380 | 18 | ,184
IR THIENION] Sontest | 59,0000 19 | 15,33333 3,51771
: Ontest 74,1053 19 | 15,66275 3,59328 | 1,266 | 18| ,222
BIAMON =g 69,5789 19 | 14,03692 3,22029
* p<0,05

Tablo 3.1’e gore deneklerin kilolar1 ontest dl¢iimleri sonucunda 75,81+8,80

kg, sontest dl¢limleri sonucunda 68,82+9,87 kg bulunmustur. Deney grubunun Sntest

olgiim sonuglarina gore viicut kitle endeksleri (BMI) 28,86+3,43, sontest lgiim

sonuglarna gore 25,7343,50 bulunmustur. Deneklerin temel metabolizma kalori
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yakma oram1 (BMR) Ontest Olciimlerine gore 6701,63+386,67, sontest Olclimlerine
gore 6511,63+486,10 olarak bulunmustur. Deney grubunun yag oranlar1 (FAT%)
Ontest sonuclarina gore 37,62+4.94, sontest Olciimlerine gore 32,31+6,43 olarak

bulunmustur.

Deney grubunun yag Kkiitleleri (FATMASS) Ontest oOlgiimlerine gore
28,89+6,77, sontest dlciimlerine gore 22,70+7,83; yagsiz viicut kitle endeksleri (FFM)
Ontest Olciimlerine gore 46,93+2,74, sontest Olgiimlerine gore 46,12+3,67;
viicutlarindaki su oram1 (TBW) Ontest sonuclarina gore 34,35+2,02, sontest
Olciimlerine gore 33,77+2,68; zorlu ekspirasyon oranlar1 (FEV1%) Ontest 6l¢iimlerine
gore 2,6840,29, sontest Olglimlerine gore 2,77+0,27; maksimum ekspiryum ortasi
akim hizi (MEF) ontest dlctimlerine gore 3,12+0,68 It/s, sontest dl¢iimlerine gore
3,2840,99 It/s; maksimum istemli ventilasyon (MVV) degerleri ontest dlciimlerine
gore 100,73+£11,08 L/d sontest Olciimlerine gore 104,10£10,48 L/d olarak

Olclilmiistiir.

Deney grubunun biceps genislikleri 6ntest dlctimlerine gore 35,84+21,28 cm,
sontest Olgiimlerine gore 32,23+0,88 cm; bel ¢evresi genislikleri Ontest Ol¢iimlerine
gore 99,61+£11,23 cm, sontest Olciimlerine gore 92,52+11,03 cm; kalca genislikleri
Ontest Olciimlerine gore 113,92+12,32 cm, sontest dl¢iimlerine gore 107,60+11,60 cm;
otur-uzan degerleri Ontest sonuglarina gore 28,28+45,18 cm, sontest Ol¢iimlerine gore
22,80+6,22 cm; bacak kuvvetleri ontest dlciimlerine gore 59,02+20,67 kg, sontest

Olciimlerine gore 65,98+26,76 kg bulunmustur.

Deney grubunun sistolik kan basinglar1 ontest dl¢iimlerine gore 10,52+1,02
mmhg, sontest Slciimlerine gore 11,05£0,97 mmhg; diastolik kan basinclar1 Ontest
Olctimlerine gore 6,42+0,90 mmhg, sontest Slciimlerine gore 7,15+0,76 mmhg; nefes
alma (inspirasyon) degerleri Ontest sonuglarina gore 64,31+16,38 cmH,0, sontest
Olciimlerine gore 69,00+15,33 cmH,0; nefes verme (expirasyon) degerleri
74,10£15,66 cmH,0, sontest Olclimlerine gore 69,57+14,03 cmH,O olarak

bulunmustur.

Deney grubunun ontest ve sontest Olciim sonuglarma gore yapilan paired-
samples t testi analizi sonuglaria gore; katilimeilarin kilolar1 (p=0,003), viicut kitle

indeksleri (p=0,007), yag oranlar1 (p=0,004), yag kiitleleri (p=0,002), biceps cevresi
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Olciimleri (p=0,001), bel cevresi Olctimleri (p=0,000), kalca cevresi Olctimleri

(p=0,001) ve diastolik kan basinc1 (p=0,002) degerlerinde Ontest ve sontest

Olciimlerine gore p<0,05 diizeyinde istatistiki farklilik tespit edilmistir.

Tablo 3.2. Kontrol grubunun 6zellikleri

Test | Aritmetik | Katihme1 | Standart | Serbestlik t df p
Ort. Sayisi Sapma Derecesi
Kilo (k) Ontest 74,8167 18 | 474556 | 1,11854 | 4,491 17 | ,000%
g Sontest | 76,5944 18| 4,75598 | 1,12100
BM Ontest 29,3667 18| 3,19577 75325 927 |17 | 367
Sontest | 27,9722 18] 698089 | 1,64753
— Ontest | 6680,0000 18 | 320,82742 | 75,61975 220 | 17| .,828
Sontest | 6677,8889 18 | 325,03681 | 76,61191
G Ontest 37,8611 18 | 436930 | 1,02985 | -1,627 | 17 | ,122
¢ Sontest | 37,9528 18 | 444749 | 1,04328
Ontest 30,3111 18| 651540 | 1,53569 | -1,872| 17 | ,078
Lok Sontest | 30,4222 18] 659149 | 1,55363
— Ontest 47,3500 18| 2,19873 51825 24817 | .807
Sontest | 47,3333 18| 2,09369 149349
- Ontest 34,3944 18| 2,46802 58172 983 | 17 | .339
Sontest | 33,8500 18| 3,04655 71808
Ontest 2,6572 18 ,30499 07189 32317 | 751
DAY Sontest 2,6539 18 31168 07346
Ontest 3,1878 18 ,50911 ,12000 905 | 17 | 378
DEEER ) Sontest | 3.1783 181 51720 12101
Ontest | 104,2222 18] 851680 | 2,00743 551 | 17 | ,589
BARAY (L Sontest | 103,8389 18| 825255 | 1,94514
. Ontest 36,7778 18 | 22,65354 | 5,33949 | 2,684 | 17 | ,016%
LI () Sontest | 37,5833 18 | 22,61653 | 5,33077
BEL (cm) Ontest 99,8222 18 | 10,55415 | 2,48764 | 4,670 | 17 | ,000%
Sontest | 101,1667 18 | 11,06531| 2,60812
Ontest | 114,8389 18| 693575 | 1,63477 | -3,385 | 17 | ,004%
AU (i Sontest | 116,1667 18| 642834 | 151517
OTUR UZAN Ontest 18,6556 18 | 496307 | 1,16981 | -1,802 | 17 | ,089
(cm) Sontest | 18,7611 18] 504662 | 1,18950
BACAK Ontest 49,1111 18| 9,63382| 227071 | 2,153 17 | ,046%
KUVVETI (kg) [ Sontest | 43,6111 18| 9,75668 | 2,29967
SISTOLIK Ontest 10,3889 18 1,03690 ,24440 437117 ] ,668
(mmbhg) Sontest | 10,4444 18 92178 21726
DIASTOLIK Ontest 6,6667 18 ,90749 21390 | -1,719 | 17 | ,104
(mmbhg) Sontest 6,8889 18 ,83235 19619
L Ontest 61,4444 18 | 851450 | 2,00689 | 1,317 ] 17 | ,205
e 606111 18| 920447 | 2,16951
. Ontest 76,3333 18 | 15,63556 | 3,68534 | -1,097 | 17 | ,288
e 76,6111 18 | 1525524 | 3,59569
* p<0,05

Tablo 3.2’e gore kontrol grubu 6grencilerinin kilolar1

Ontest Olclimleri

sonucunda 74,81+4,74 kg, sontest Olciimleri sonucunda 76,59 kg bulunmustur.

Kontrol grubu 6grencilerinin ontest olclim sonuglarina gore viicut kitle endeksleri

(BMI) 39,36+3,19, sontest Olclim sonuclarina gore 27,97+6,98 bulunmustur. Kontrol
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grubu Ogrencilerinin temel metabolizma kalori yakma oram1 (BMR) Ontest
Olctimlerine gore 6680,00+320,82, sontest dl¢iimlerine gore 6677,88+325,03 olarak
bulunmustur. Kontrol grubu 6grencilerinin yag oranlar1 (FAT%) Ontest sonuclarina

gore 37,86+4,36, sontest dlciimlerine gore 37,95+4,44 olarak bulunmustur.

Kontrol grubu 6grencilerinin yag kiitleleri (FATMASS) oOntest dlctimlerine
gore 30,31+6,51, sontest dl¢ciimlerine gore 30,42+6,59; yagsiz viicut kitle endeksleri
(FFM) oOntest Olciimlerine gore 47,36+2,19, sontest Slciimlerine gore 47,33+2,09;
viicutlarindaki su oram1 (TBW) Ontest sonuclarina gore 37,39+2.46, sontest
Olciimlerine gore 33,85+3,04; zorlu ekspirasyon oranlar1 (FEV1%) Ontest 6l¢iimlerine
gore 2,65+0,30, sontest Olciimlerine gore 2,65+0,31; maksimum ekspiryum ortasi
akim hizi (MEF) ontest dlctimlerine gore 3,18+0,50 It/s, sontest dl¢iimlerine gore
3,1740,51 1t/s; maksimum istemli ventilasyon (MVV) degerleri ontest dlciimlerine

gore 104,22+8,51 L/d sontest dl¢iimlerine gore 103,88+8,25 L/d olarak olciilmiistiir.

Kontrol grubu ogrencilerinin biceps genislikleri Ontest Olciimlerine gore
36,77£22,65 cm, sontest Olciimlerine gore 37,58+22,61 cm; bel cevresi genislikleri
ontest dlclimlerine gore 99,82+10,55 cm, sontest dl¢iimlerine gore 101,16+£11,06 cm;
kalca genislikleri ontest Slglimlerine gore 114,88+£6,93 cm, sontest Olglimlerine gore
116,16£6,42 cm; otur-uzan degerleri ontest sonuclarina gore 18,65+4,96 cm, sontest
Olciimlerine gore 18,76+5,04 cm; bacak kuvvetleri Ontest Olclimlerine gore

49,1149,63 kg, sontest dlciimlerine gore 48,61+9,75 kg bulunmustur.

Kontrol grubu &grencilerinin sistolik kan basinglart ontest Olciimlerine gore
10,38+4,03 mmhg, sontest Ol¢iimlerine gore 10,44+0,92 mmhg; diastolik kan
basinglart Ontest Olciimlerine gore 6,66£0,90 mmhg, sontest Olglimlerine gore
6,88+0,83 mmhg; nefes alma (inspirasyon) degerleri Ontest sonuglarma gore
61,44+8 51 cmH,0, sontest Ol¢ciimlerine gore 61,44+8,51 cmH,0; nefes verme
(expirasyon) degerleri 76,33+15,63 cmH,0, sontest Olciimlerine gore 76,61+15,25

c¢cmH,0 olarak bulunmustur.

Kontrol grubu dgrencilerinin dntest ve sontest dl¢ciim sonuglaria gore yapilan
paired-samples t testi analizi sonuglarina gore; katilimcilarin kilolar1 (p=0,000),

biceps cevresi dlgiimleri (p=0,016), bel cevresi Olctimleri (p=0,000), kalca cevresi
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Olciimleri (p=0,000) ve bacak kuvveti (p=0,046) degerlerinde Ontest ve sontest

Olciimlerine gore p<0,05 diizeyinde istatistiki farklilik tespit edilmistir.

Tablo 3.3. Deney grubunun iki ayak dik durus denge Ontest ve sontest

sonuglart
Test | Aritmetik | Katilimc1 | Standart | Serbestlik t df | p
Ort. Sayis1 Sapma Derecesi

Perimeter Length Ontest 520,9637 19 | 77,66464 | 17,81749 | -1,750 | 18 | ,097
Sontest | 562,1826 19 | 119,06972 | 27,31647

Area Gap Percentage | Ontest 39,1105 19 9,13934 2,09671 ,555 | 18 | ,586
Sontest 37,2047 19 | 12,32384 2,82728

Medium Speed Ontest 17,3658 19 2,59058 ,59432 | -1,749 | 18 | ,097
Sontest 18,7389 19 3,96914 ,91058

Medium Equilibrium | Ontest ,4653 19 2,19351 ,50323 | -,849 | 18 | ,407

Center AP Sontest ,9568 19 1,78818 ,41024

Medium Equilibrium | Ontest 1,4079 19 2,04965 ,47022 | 1,087 | 18 | ,292

Center ML Sontest ,8074 19 1,77793 ,40789

* p<0,05

Tablo 3.3’de deney grubunun iki ayak dik durus denge testi Ontest ve sontest

Olcltim sonuclar1 verilmistir. Bulunan sonuglara gore deneklerin iki ayak dik durus

statik dengede egzersiz boyunca yapilan toplam derece sayis1 ontest sonuglarina gore

520,96+77,66, sontest sonuclarina gore 562,18+119,06 6lciilmiis olup; deneklerin iki

ayak dik durus statik dengede egzersiz boyunca yapilan toplam derece sayilar1 ontest

ve sontest sonuclarina gore (p=0,097) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik

gostermemektedir.
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Grafik 3.1. Deney grubunun iki ayak dik durus statik dengede egzersiz

boyunca yapilan toplam derece sayilarinin 6ntest ve sontest durumlari




Tablo 3.3’e gore deneklerin iki ayak dik durus ekran ylizey goriiniimiiniin
merkez daireye olan uzakliginin yiizdesel ifadesi ontest 6lciim sonuglar1 39,11+9,13
olup, sontest 6l¢ciim sonuglar1 da 37,20+12,32°dir. Deney grubunun iki ayak dik durug
ekran yiizey goriiniimiiniin merkez daireye olan uzakliginin yiizdesel ifadesi degerleri
Ontest ve sontest sonuglaria gore (p=0,586) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik

gostermemektedir.
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Grafik 3.2. Deney grubunun iki ayak dik durug ekran yiizey goriiniimiiniin
merkez daireye olan uzakliginin yiizdesel ifadesi degerlerinin Ontest ve sontest

durumlar1

Tablo 3.3’e gore deneklerin iki ayak dik durus saniyede yapilan derecenin
ortalamasi Ontest Ol¢iim sonuclart 17,36+,59, sontest Olciim sonuclar1 18,73+3,96
bulunmustur. Denklerin iki ayak dik durus saniyede yapilan derecenin ortalamasi
Ontest ve sontest Ol¢iim sonuglart (p=0,097) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik

gostermemektedir.
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Grafik 3.3. Deney grubunun iki ayak dik durus saniyede yapilan derecenin

ortalamasi degerlerinin Ontest ve sontest durumlari

Tablo 3.3’e gore deneklerin iki ayak dik durus statik dengenin on ve arka

eksendeki ulastig1 dereceler ontest sonuglarina gore 0,46+2,19, sontest sonuglarina

gore 0,95+1,75 olarak Ol¢iilmiistiir. Bulunan sonuglara gore deneklerin iki ayak dik

durus statik dengenin On ve arka eksendeki ulastigi dereceler Ontest ve sontest

sonuglarina gore (p=0,407) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik goriilmemistir.

\ —o—ONTEST —s— SONTEST \

Grafik 3.4. Deney grubunun iki ayak dik durus statik dengenin on ve arka

eksendeki ulastig1 derecelerin Ontest ve sontest dl¢timleri
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Tablo 3.3’e gore deneklerin iki ayak dik durus statik dengenin sag ve sol

eksendeki ulastig1 dereceler arasindaki ortalamalar1 ntest sonuclarina gore 1,40+2,04,

sontest sonuglarina gore 0,80+1,77 olarak dl¢iilmiistiir. Bulunan sonuglara gore deney

grubunun iki ayak dik durug statik dengenin sag ve sol eksendeki ulastig1 dereceler

arasindaki ortalamalar1 Ontest ve sontest sonuglarina gore (p=0,292) p<0,05 diizeyinde

istatistiki bir farklilik goriilmemistir.

| A

\ —o— ONTEST —=— SONTEST \

Grafik 3.5. Deney grubunun iki ayak dik durus statik dengenin sag ve sol
eksendeki ulastig1 dereceler arasindaki ortalamalar1 Ontest ve sontest dlciimleri
Tablo 3.4. Kontrol grubu 6grencilerinin iki ayak dik durus denge Ontest ve
sontest sonuglari
Test | Aritmetik | Katilimc1 | Standart | Serbestlik t df | p
~ Ort. Sayis1 Sapma Derecesi
Perimeter Length Ontest 519,3539 18 | 80,33101 | 18,93420 | -385 | 17 | ,705
Sontest | 519,5394 18 | 81,51638 | 19,21359
Area Gap Percentage | Ontest 38,5461 18 | 9,05716 2,13479 | -,385 | 17 | ,705
§ontest 38,7317 18 | 9,39433 2,21427
Medium Speed Ontest 39,2528 18 | 9,39205 2,21373 | -,385 | 17 | ,705
Sontest 39,4383 18 | 10,04018 2,36649
Medium Equilibrium | Ontest 1,1089 18 | 2,35107 , 95415 | -385 | 17 | 705
Center AP Sontest 1,2944 18 | 3,51958 ,82957
Medium Equilibrium | Ontest 2,1800 18 | 2,92466 ,68935 | -,385 | 17 | ,705
Center ML Sontest 2,3656 18 | 4,59448 1,08293
* p<0,05
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Tablo 3.4°de kontrol grubu 6grencilerinin iki ayak dik durus denge testi Ontest
ve sontest Olciim sonuglar1 verilmistir. Bulunan sonucglara gore kontrol grubu
Ogrencilerinin iki ayak dik durus statik dengede egzersiz boyunca yapilan toplam
derece sayis1 Ontest sonuglarina gore 519,35+80,33, sontest sonuclarina gore
519,53£81,51 olgiilmiis olup; kontrol grubu dgrencilerinin iki ayak dik durug statik
dengede egzersiz boyunca yapilan toplam derece sayilar1 dntest ve sontest sonuglarina

gore (p=0,705) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik géstermemektedir.
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Grafik 3.6. Kontrol grubu 6grencilerinin iki ayak dik durus statik dengede

egzersiz boyunca yapilan toplam derece sayilarinin 6ntest ve sontest durumlari

Tablo 3.4’e gore kontrol grubu 6grencilerinin iki ayak dik durus ekran yiizey
goriinlimiiniin merkez daireye olan uzakligmin yiizdesel ifadesi Ontest Ol¢iim
sonuclar1 38,5449,05 olup, sontest dl¢ciim sonuclart da 38,73+9,39’dir. Kontrol grubu
ogrencilerinin iki ayak dik durus ekran yiizey goriiniimiiniin merkez daireye olan
uzakliginin ylizdesel ifadesi degerleri Ontest ve sontest sonuglarma gore (p=0,705)

p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik géstermemektedir.
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Grafik 3.7. Kontrol grubu o6grencilerinin iki ayak dik durus ekran yiizey
goriiniimiiniin merkez daireye olan uzakliginin yiizdesel ifadesi degerlerinin Ontest ve

sontest durumlar:

Tablo 3.4’e gore kontrol grubu 6grencilerinin iki ayak dik durus saniyede
yapilan derecenin ortalamasi Ontest Ol¢iim sonuglart 39,25+9,39, sontest Ol¢clim
sonuclar1 39,43+10,04 bulunmustur. Kontrol grubu 6grencilerinin iki ayak dik durus
saniyede yapilan derecenin ortalamasi Ontest ve sontest dl¢lim sonuglarr (p=0,705)

p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik géstermemektedir.
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Grafik 3.8. Kontrol grubu 6grencilerinin iki ayak dik durus saniyede yapilan

derecenin ortalamasi degerlerinin ontest ve sontest durumlari
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Tablo 3.4’e gore kontrol grubu o6grencilerinin iki ayak dik durus statik
dengenin 6n ve arka eksendeki ulastig1 dereceler ontest sonuglarina gore 1,10+2,35,
sontest sonuglarina gore 1,29+43,51 olarak Olclilmiistiir. Bulunan sonuclara gore
kontrol grubu 6grencilerinin iki ayak dik durug statik dengenin 6n ve arka eksendeki
ulastif1 dereceler Ontest ve sontest sonuclarina gore (p=0,705) p<0,05 diizeyinde

istatistiki bir farklilik goriilmemistir.
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Grafik 3.9. Kontrol grubu 6grencilerinin iki ayak dik durus statik dengenin 6n

ve arka eksendeki ulastig1 derecelerin Ontest ve sontest dl¢timleri

Tablo 3.4’e gore kontrol grubu o6grencilerinin iki ayak dik durus statik
dengenin sag ve sol eksendeki ulastigi dereceler arasindaki ortalamalar1 Ontest
sonuglarina gore 2,18+2,92, sontest sonuglarina gore 2,36+4,59 olarak dl¢iilmiistiir.
Bulunan sonuglara gore kontrol grubu o6grencilerinin iki ayak dik durus statik
dengenin sag ve sol eksendeki ulastifi dereceler arasindaki ortalamalar1 Ontest ve
sontest sonuclarina gore (p=0,705) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik

goriilmemistir.
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Grafik 3.10. Kontrol grubu 6grencilerinin iki ayak dik durus statik dengenin
sag ve sol eksendeki ulastigi dereceler arasindaki ortalamalari Ontest ve sontest

Olctimleri

Tablo 3.5. Deney grubunun egik durus denge Ontest ve sontest sonuclari

Test | Aritmetik | Katihmc1 | Standart | Serbestlik t df | p
Ort. Sayisi Sapma Derecesi
Perimeter Length Ontest | 639,7411 19 | 130,30575 | 29,89419 | -1,936 | 18 | ,069
Sontest | 692,6558 19 | 134,92068 | 30,95293
Area Gap Percentage Ontest 43,0163 19 11,26451 2,58426 -, 164 | 18 | ,871
Sontest 43,5342 19 | 10,30496 2,36412
Medium Speed Ontest 21,3253 19 4,34396 ,99657 | -1,935 | 18 | ,069
Sontest 23,0889 19 4,49703 1,03169
Medium Equilibrium Ontest ,1242 19 1,79438 41166 | -734 | 18 | 472
Center AP Sontest ,4932 19 1,89961 ,43580
Medium Equilibrium Ontest 2,3111 19 2,26800 ,52031 | 1,678 | 18 | ,111
Center ML Sontest 1,3995 19 1,96899 45172
* p<0,05

Tablo 3.5’de Deney grubunun egik durus denge testi Ontest ve sontest Slciim
sonuglart verilmigtir. Bulunan sonuglara gore deneklerin egik durus statik dengede
egzersiz boyunca yapilan toplam derece sayis1 Ontest sonuglarina goére 639,74+130,30,
sontest sonuclarina gére 692,65+134,92 6lciilmiis olup; deney grubunun egik durus
statik dengede egzersiz boyunca yapilan toplam derece sayilart Ontest ve sontest
sonuclarina (p=0,069) p<0,05 istatistiki ~ bir  farklilik

gore diizeyinde

gostermemektedir.
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Grafik 3.11. Deney grubunun egik durug statik dengede egzersiz boyunca

yapilan toplam derece sayilarinin ontest ve sontest durumlari

Tablo 3.5’e gore deney grubunun egik durus ekran yiizey gOriiniimiiniin
merkez daireye olan uzakliginin yiizdesel ifadesi Ontest 6l¢ciim sonuglar1 43,01+11,26
olup, sontest dl¢iim sonucglar1 da 43,53+10,30°dir. Deney grubunun egik durus ekran
yiizey goriiniimiiniin merkez daireye olan uzakliginin yiizdesel ifadesi degerleri ontest
ve sontest sonuclarina gore (p=0,871) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik

gostermemektedir.
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Grafik 3.12. Deney grubunun egik durus ekran yiizey goriiniimiiniin merkez

daireye olan uzakliginin yiizdesel ifadesi degerlerinin dntest ve sontest durumlari
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Tablo 3.5’e gore deneklerin egik durus saniyede yapilan derecenin ortalamasi
ontest 6l¢clim sonuglar1 21,32+44,34, sontest 6l¢ciim sonuglar1 23,08+4,49 bulunmustur.
Deney grubunun egik durus saniyede yapilan derecenin ortalamasi ontest ve sontest

Olciim sonuglar1 (p=0,069) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik gdostermemektedir.
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Grafik 3.13. Deney grubunun egik durus saniyede yapilan derecenin

ortalamasi degerlerinin Ontest ve sontest durumlari

Tablo 3.5’e gore deneklerin egik durus statik dengenin On ve arka eksendeki
ulastifi dereceler Ontest sonuglarina gore 0,12+1,79, sontest sonuglarna gore
0,49+1,89 olarak Olgiilmiistiir. Bulunan sonuglara goére deney grubunun egik durus
statik dengenin 6n ve arka eksendeki ulastigi dereceler ontest ve sontest sonuclarina

gore (p=0,472) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik gériilmemistir.
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Grafik 3.14. Deney grubunun egik durus statik dengenin 6n ve arka eksendeki

ulastig1 derecelerin Ontest ve sontest dl¢timleri

Tablo 3.5’e gore deneklerin egik durus statik dengenin sag ve sol eksendeki
ulastig1 dereceler arasindaki ortalamalar1 Ontest sonuclarina gore 2,31+2,26, sontest
sonuglarina gore 1,39+1,96 olarak Olciilmiistiir. Bulunan sonuglara gore deney
grubunun egik durus statik dengenin sag ve sol eksendeki ulastigi dereceler arasindaki
ortalamalar1 Ontest ve sontest sonuglarina gore (p=0,111) p<0,05 diizeyinde istatistiki

bir farklilik goriilmemistir.
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Grafik 3.15. Deney grubunun egik durus statik dengenin sag ve sol eksendeki

ulastig1 dereceler arasindaki ortalamalar1 Ontest ve sontest dl¢iimleri.
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Tablo 3.6. Kontrol grubu 6grencilerinin egik durus denge Ontest ve sontest

sonuglart
Test | Aritmetik | Katilbme1 | Standart | Serbestlik t df | p
Ort. Sayis1 Sapma Derecesi
Perimeter Length Ontest 640,6467 18 | 134,83107 | 31,77999 | -,385 | 17 | ,705
Sontest | 640,8322 18 | 13527537 | 31,88471
Area Gap Percentage | Ontest 43,3139 18 | 12,10764 2,85380 | -,385 | 17 | ,705
Sontest 43,4994 18| 12,70192 2,99387
Medium Speed Ontest 22,0383 18 5,50313 1,29710 | -,385 | 17 | ,705
Sontest 22,2239 18 6,67068 1,57229
Medium Equilibrium Ontest ,8261 18 2,11122 ,49762 | -,385 | 17 | ,705
Center AP Sontest 1,0117 18 3,32408 ,78349
Medium Equilibrium | Ontest 3,1006 18 3,18369 , 75040 | -,385 | 17 | ,705
Center ML Sontest 3,2861 18 4,88036 1,15031
* p<0,05

Tablo 3.6’da kontrol grubu 6grencilerinin egik durus denge testi Ontest ve
sontest Olciim sonuglar1 verilmistir. Bulunan sonuclara gore kontrol grubu
ogrencilerinin egik durus statik dengede egzersiz boyunca yapilan toplam derece
sayis1 Ontest sonuglarina gore 640,64+134,83, sontest sonuglarina gore 640,83+135,27
Olclilmiis olup; kontrol grubu 6grencilerinin egik durus statik dengede egzersiz
boyunca yapilan toplam derece sayilar1 dntest ve sontest sonuglarina gore (p=0,705)

p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik géstermemektedir.
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Grafik 3.16. Kontrol grubu 6grencilerinin egik durus statik dengede egzersiz

boyunca yapilan toplam derece sayilarinin 6ntest ve sontest durumlari
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Tablo 3.6’ya gore kontrol grubu Ogrencilerinin egik durus ekran yiizey
goriinlimiiniin merkez daireye olan uzakligmin yiizdesel ifadesi Ontest Ol¢iim
sonuclar1 43,31+12,10 olup, sontest Olciim sonuglar1 da 43,49+12,70°dir. Kontrol
grubu ogrencilerinin egik durus ekran yiizey goriiniimiiniin merkez daireye olan
uzakliginin ylizdesel ifadesi degerleri Ontest ve sontest sonuglarma gore (p=0,705)

p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik géstermemektedir.
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Grafik 3.17. Kontrol grubu o&grencilerinin egik durus ekran yiizey
goriiniimiiniin merkez daireye olan uzakliginin yiizdesel ifadesi degerlerinin Ontest ve

sontest durumlari

Tablo 3.6’ya gore kontrol grubu dgrencilerinin egik durus saniyede yapilan
derecenin ortalamas1 Ontest Olciim sonuclar1 22,03+5,50, sontest dl¢iim sonuglart
22,22+6,67 bulunmustur. Kontrol grubu &grencilerinin egik durus saniyede yapilan
derecenin ortalamasi Ontest ve sontest dl¢ciim sonuglar1 (p=0,705) p<0,05 diizeyinde

istatistiki bir farklilik gostermemektedir.
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Grafik 3.18. Kontrol grubu o6grencilerinin egik durus saniyede yapilan

derecenin ortalamasi degerlerinin dntest ve sontest durumlari

Tablo 3.6’ya gore kontrol grubu 6grencilerinin egik durus statik dengenin 6n
ve arka eksendeki ulastigi dereceler Ontest sonuglarina gore 0,82+2,11, sontest
sonuclarina gore 1,0143,32 olarak dl¢iilmiistiir. Bulunan sonuglara gore kontrol grubu
Ogrencilerinin egik durus statik dengenin 6n ve arka eksendeki ulastigi dereceler
Ontest ve sontest sonuglaria gore (p=0,705) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik

goriilmemistir.
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Grafik 3.19. Kontrol grubu 6grencilerinin egik durus statik dengenin 6n ve

arka eksendeki ulastig1 derecelerin Ontest ve sontest Olciimleri
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Tablo 3.6’ya gore kontrol grubu 6grencilerinin egik durus statik dengenin sag

ve sol eksendeki ulastigi dereceler arasindaki ortalamalar1 Ontest sonuglarina gore

3,10+3,18, sontest sonuglarina gore 3,28+4,88 olarak Ol¢iilmiistiir. Bulunan sonuglara

gore kontrol grubu dgrencilerinin egik durus statik dengenin sag ve sol eksendeki

ulastif1 dereceler arasindaki ortalamalar1 dntest ve sontest sonuglarina gore (p=0,705)

p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik gériilmemistir.
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Grafik 3.20. Kontrol grubu 6grencilerinin egik durus statik dengenin sag ve

sol eksendeki ulastig1 dereceler arasindaki ortalamalar1 Ontest ve sontest dlciimleri

Tablo 3.7. Deney grubunun sag ayak dik durus denge Ontest ve sontest

sonuglart
Test | Aritmetik | Katilbme1 | Standart | Serbestlik t df | p
Ort. Sayis1 Sapma Derecesi

Perimeter Length Ontest 507,2805 19 | 113,09324 | 25,94537 | -3,313 | 18 | ,004
Sontest | 651,9574 19 | 175,03116 | 40,15490

Area Gap Percentage | Ontest 23,8821 19 9,48801 2,17670 | -,900 | 18 | ,380
Sontest 25,9063 19 | 12,20625 2,80031

Medium Speed Ontest 16,9089 19 3,77086 ,86509 | -3,313 | 18 | ,004
Sontest 21,7316 19 5,83451 1,33853

Medium Equilibrium | Ontest ,2489 19 3,12015 ,71581 | -,026 | 18 | ,980

Center AP Sontest ,2642 19 2,66738 ,61194

Medium Equilibrium Ontest 1,1974 19 3,28550 , 75375 ,710 | 18 | ,487

Center ML Sontest ,6153 19 1,74134 ,39949

* p<0,05

Tablo 3.7°de deney grubunun sag ayak dik durus denge testi Ontest ve sontest

Olclim sonuclar1 verilmigtir. Bulunan sonuglara gore deney grubunun sag ayak dik
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durus statik dengede egzersiz boyunca yapilan toplam derece sayisi 6ntest sonuclarina
gore 507,28+113,09, sontest sonuglarina goére 651,95+£175,03 olciilmiis olup; deney
grubunun sag ayak dik durug statik dengede egzersiz boyunca yapilan toplam derece
sayilar1 Ontest ve sontest sonuglarma gore (p=0,004) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir

farklilik tespit edilmistir.
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Grafik 3.21. Deney grubunun sag ayak dik durus statik dengede egzersiz

boyunca yapilan toplam derece sayilarinin 6ntest ve sontest durumlari

Tablo 3.7°ye gore deney grubunun sag ayak dik durus ekran ylizey
goriinimiiniin merkez daireye olan uzakliginin yiizdesel ifadesi Ontest Olciim
sonuglart 23,8849,48 olup, sontest Ol¢iim sonuglar1 da 25,90+12,20’dir. Deney
grubunun sag ayak dik durus ekran yiizey goriiniimiiniin merkez daireye olan
uzakliginin ylizdesel ifadesi degerleri Ontest ve sontest sonuglarma gore (p=0,380)

p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik géstermemektedir.
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Grafik 3.22. Deney grubunun sag ayak dik durus ekran ylizey goriiniimiiniin

merkez daireye olan uzaklhigmin yiizdesel ifadesi degerlerinin Ontest ve sontest

durumlar1

Tablo 3.7'ye gore deneklerin sag ayak dik durus saniyede yapilan derecenin

ortalamasi Ontest Olciim sonuclart 16,90+3,77, sontest dl¢iim sonuglart 21,73+5,83

bulunmustur. Deney grubunun sag ayak dik durus saniyede yapilan derecenin

ortalamasi Ontest ve sontest dlciim sonuglart (p=0,004) p<0,05 diizeyinde istatistiki

bir farklilik tespit edilmistir.
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Grafik 3.23. Deney grubunun sag ayak dik durus saniyede yapilan derecenin

ortalamasi degerlerinin Ontest ve sontest durumlari
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Tablo 3.7°ye gore deneklerin sag ayak dik durus statik dengenin Oon ve arka
eksendeki ulastig1 dereceler ontest sonuglarina gore 0,24+3,12, sontest sonuglarina
gore 0,26+2,66 olarak dlgiilmiistiir. Bulunan sonuglara gére deneklerin sag ayak dik
durus statik dengenin On ve arka eksendeki ulastigi dereceler Ontest ve sontest

sonuglarina gore (p=0,980) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik goriilmemistir.
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Grafik 3.24. Deney grubunun sag ayak dik durus statik dengenin 6n ve arka

eksendeki ulastig1 derecelerin Ontest ve sontest dl¢timleri

Tablo 3.7'ye gore deneklerin sag ayak dik durus statik dengenin sag ve sol
eksendeki ulastig1 dereceler arasindaki ortalamalar1 dntest sonuglarina gore 1,19+3,28,
sontest sonuglarina gore 0,61+1,74 olarak dl¢giilmiistiir. Bulunan sonuglara gore deney
grubunun sag ayak dik durus statik dengenin sag ve sol eksendeki ulastig1 dereceler
arasindaki ortalamalar1 Ontest ve sontest sonuclarina gore (p=0,111) p<0,05 diizeyinde

istatistiki bir farklilik goriilmemistir.
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Grafik 3.25. Deney grubunun sag ayak dik durus statik dengenin sag ve sol

eksendeki ulastig1 dereceler arasindaki ortalamalar1 Ontest ve sontest dlciimleri

Tablo 3.8. Kontrol grubu 6grencilerinin sag ayak dik durus denge Ontest ve

sontest sonuglari

Test | Aritmetik | Katilbme1 | Standart | Serbestlik t df | p
Ort. Sayis1 Sapma Derecesi

Perimeter Length Ontest 512,8633 18 | 115,00723 | 27,10746 | -,385 | 17 | ,705
Sontest | 513,0489 18 | 115,63830 | 27,25621

Area Gap Percentage | Ontest 24,6211 18 9,75330 2,29888 | -,385 | 17 | ,705
Sontest 24,8067 18 | 10,03804 2,36599

Medium Speed Ontest 17,7783 18 4,84938 1,14301 | -,385 | 17 | ,705
Sontest 17,9639 18 6,21122 1,46400

Medium Equilibrium | Ontest ,9028 18 3,37240 , 79488 | -1,282 | 17 | ,217

Center AP Sontest 1,5117 18 3,35824 , 79154

Medium Equilibrium | Ontest 2,1350 18 4,29708 1,01283 | 1,870 | 17 | ,079

Center ML Sontest ,9422 18 2,29709 ,54143

* p<0,05

Tablo 3.8’de kontrol grubu dgrencilerinin sag ayak dik durus denge testi Ontest

ve sontest Ol¢clim sonuclar1 verilmistir. Bulunan sonuclara gore kontrol grubu

ogrencilerinin sag ayak dik durus statik dengede egzersiz boyunca yapilan toplam

derece sayis1 Ontest sonuclarma gore 512,86£115,00, sontest sonuclarina gore

513,04£115,63 olciilmiis olup; kontrol grubu 6grencilerinin sag ayak dik durus statik

dengede egzersiz boyunca yapilan toplam derece sayilar1 Ontest ve sontest sonuclarina

gore (p=0,705) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik tespit edilmemistir.

92




800
700
600
500
400
300
200
100

0 5 10 15 20

—e— ONTEST —=— SONTEST

Grafik 3.26. Kontrol grubu 6grencilerinin sag ayak dik durus statik dengede

egzersiz boyunca yapilan toplam derece sayilarinin ontest ve sontest durumlari

Tablo 3.8’e gore kontrol grubu dgrencilerinin sag ayak dik durus ekran yiizey
goriinlimiiniin merkez daireye olan uzakligmin yiizdesel ifadesi Ontest Ol¢iim
sonuclar1 24,6249,75 olup, sontest dl¢ciim sonuclar1 da 24,80+1,03’dir. Kontrol grubu
Ogrencilerinin sag ayak dik durus ekran yiizey goriiniimiiniin merkez daireye olan
uzakligimin ylizdesel ifadesi degerleri Ontest ve sontest sonuglarina gore (p=0,705)

p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik gostermemektedir.
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Grafik 3.27. Kontrol grubu 6grencilerinin sag ayak dik durus ekran yiizey
goriiniimiiniin merkez daireye olan uzakliginin yiizdesel ifadesi degerlerinin dntest ve

sontest durumlar:
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Tablo 3.8’e gore kontrol grubu &grencilerinin sag ayak dik durus saniyede
yapilan derecenin ortalamasi Ontest Olclim sonuglar1 17,77+4,84, sontest Ol¢iim
sonuclar1 17,96+6,21 bulunmustur. Kontrol grubu 6grencilerinin sag ayak dik durus
saniyede yapilan derecenin ortalamasi Ontest ve sontest dl¢iim sonuglar1 (p=0,705)

p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik tespit edilmemistir.
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Grafik 3.28. Kontrol grubu 6grencilerinin sag ayak dik durus saniyede yapilan

derecenin ortalamas1 degerlerinin Ontest ve sontest durumlari

Tablo 3.8’e¢ gore kontrol grubu ogrencilerinin sag ayak dik durus statik
dengenin 6n ve arka eksendeki ulastig1 dereceler ontest sonuglarina gore 0,90+3,37,
sontest sonuglarina gore 1,51+3,35 olarak Olclilmiistiir. Bulunan sonuglara gore
kontrol grubu dgrencilerinin sag ayak dik durus statik dengenin 6n ve arka eksendeki
ulastifi dereceler Ontest ve sontest sonuclarina gore (p=0,217) p<0,05 diizeyinde

istatistiki bir farklilik goriilmemistir.
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Grafik 3.29. Kontrol grubu 6grencilerinin sag ayak dik durus statik dengenin

on ve arka eksendeki ulastig1 derecelerin Ontest ve sontest Ol¢iimleri

Tablo 3.8’e¢ gore kontrol grubu ogrencilerinin sag ayak dik durus statik
dengenin sag ve sol eksendeki ulastifi dereceler arasindaki ortalamalar1 Ontest
sonuclarina gore 2,13+4,29, sontest sonuglarina gore 0,94+2,29 olarak dl¢iilmiistiir.
Bulunan sonuglara gore kontrol grubu Ogrencilerinin sag ayak dik durus statik
dengenin sag ve sol eksendeki ulastigi dereceler arasindaki ortalamalar1 Ontest ve
sontest sonuglarma gore (p=0,079) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik

goriilmemistir.
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Grafik 3.30. Kontrol grubu 6grencilerinin sag ayak dik durus statik dengenin
sag ve sol eksendeki ulastigi dereceler arasindaki ortalamalari Ontest ve sontest

Olctimleri
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Tablo 3.9. Deney grubunun sol ayak dik durus denge Ontest ve sontest
sonuglart
Test | Aritmetik | Katilime1 | Standart | Serbestlik t df | p
Ort. Sayis1 Sapma Derecesi
Perimeter Length Ontest 515,3784 19 | 109,44199 | 25,10771 | -2,626 | 18 | ,017
Sontest | 642,4821 19 | 212,26933 | 48,69793
Area Gap Percentage | Ontest 22,2553 19 8,82285 2,02410 | -,649 | 18 | 525
Sontest 24,2847 19 | 14,5391 3,33568
Medium Speed Ontest 17,1784 19 3,64837 ,83699 | -2,627 | 18 | ,017
Sontest 21,4158 19 7,07419 1,62293
Medium Equilibrium | Ontest ,3237 19 2,27763 ,52252 | 549 | 18 | ,590
Center AP Sontest ,6453 19 1,51260 ,34701
Medium Equilibrium | Ontest 1,2758 19 3,80267 ,87239 ,353 | 18 | 728
Center ML Sontest ,9232 19 1,87408 ,42994
* p<0,05

Tablo 3.9’da deney grubunun sol ayak dik durus denge testi Ontest ve sontest

Olcltim sonuclar1 verilmigtir. Bulunan sonuglara gore Deney grubunun sol ayak dik

durus statik dengede egzersiz boyunca yapilan toplam derece sayisi 6ntest sonuclarina

gore 515,37£109,44, sontest sonuglarina gore 642,48+212,26 oOlciilmiis olup; deney

grubunun sol ayak dik durus statik dengede egzersiz boyunca yapilan toplam derece

sayilar1 Ontest ve sontest sonuglaria gore (p=0,017) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir

farklilik tespit edilmistir.
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Grafik 3.31. Deney grubunun sol ayak dik durus statik dengede egzersiz

boyunca yapilan toplam derece sayilarinin 6ntest ve sontest durumlari
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Tablo 3.9’a gore deney grubunun sol ayak dik durus ekran yiizey
goriinlimiiniin merkez daireye olan uzakligmin yiizdesel ifadesi Ontest Ol¢iim
sonuclart 22,25+8,82 olup, sontest Olciim sonuclar1 da 24,28+14,53’dir. Deney
grubunun sol ayak dik durus ekran ylizey gOriiniimiiniin merkez daireye olan
uzakliginin ylizdesel ifadesi degerleri Ontest ve sontest sonuglarma gore (p=0,525)

p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik géstermemektedir.
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Grafik 3.32. Deney grubunun sol ayak dik durus ekran yilizey gortiniimiiniin
merkez daireye olan uzakliginin yiizdesel ifadesi degerlerinin Ontest ve sontest

durumlar1

Tablo 3.9’a gore deney grubunun sol ayak dik durus saniyede yapilan
derecenin ortalamas1 Ontest Olciim sonuclar1 17,17+3,64, sontest dl¢iim sonuglart
21,41+7,07 bulunmustur. Deney grubunun sol ayak dik durus saniyede yapilan
derecenin ortalamasi Ontest ve sontest dl¢ciim sonuglar1 (p=0,017) p<0,05 diizeyinde

istatistiki bir farklilik tespit edilmistir.
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Grafik 3.33. Deney grubunun sol ayak dik durus saniyede yapilan derecenin

ortalamasi degerlerinin Ontest ve sontest durumlari

Tablo 3.9°a gore deneklerin sol ayak dik durus statik dengenin 6n ve arka

eksendeki ulastig1 dereceler ontest sonuglarina gore 0,32+2,27, sontest sonuglarina

gore 0,64+1,51 olarak dl¢iilmiistiir. Bulunan sonuglara gore deney grubunun sol ayak

dik durus statik dengenin 6n ve arka eksendeki ulastigi dereceler Ontest ve sontest

sonuglarina gore (p=0,590) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik goriilmemistir.
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Grafik 3.34. Deney grubunun sol ayak dik durus statik dengenin on ve arka

eksendeki ulastigi derecelerin Ontest ve sontest dl¢timleri
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Tablo 3.9’a gore deney grubunun sol ayak dik durus statik dengenin sag ve sol

eksendeki ulastig1 dereceler arasindaki ortalamalar1 ntest sonuclarina gore 1,27+3,80,

sontest sonuglarina gore 0,92+1,87 olarak dl¢giilmiistiir. Bulunan sonuglara gore deney

grubunun sol ayak dik durus statik dengenin sag ve sol eksendeki ulastig1 dereceler

arasindaki ortalamalar1 Ontest ve sontest sonuglarina gore (p=0,728) p<0,05 diizeyinde

istatistiki bir farklilik goriilmemistir.

2 A
4 INA /T

T T T T T T T T \V T
5 \6 7/\8/ 9 11 12 13 14 15 16 17 18\ 19
2
4
-6

—o—ONTEST —=— SONTEST

Grafik 3.35. Deney grubunun sol ayak dik durug statik dengenin sag ve sol

eksendeki ulastig1 dereceler arasindaki ortalamalar1 Ontest ve sontest dlciimleri

Tablo 3.10. Kontrol grubu 6grencilerinin sol ayak dik durus denge Ontest ve

sontest sonuglari

Test | Aritmetik | Katilbme1 | Standart | Serbestlik t df p
Ort. Sayis1 Sapma Derecesi
Perimeter Length Ontest 516,3322 18 | 112,93460 | 26,61894 | -,385 | 17 | ,705
Sontest | 516,5178 18 | 113,49785 | 26,75170
Area Gap Percentage | Ontest 22,6556 18 9,30092 2,19225 | -,385 | 17 | ,705
Sontest 22,8411 18 | 10,18299 2,40015
Medium Speed Ontest 17,8933 18 4,48507 1,05714 | -,385 | 17 | ,705
Sontest 18,0789 18 5,88063 1,38608
Medium Equilibrium | Ontest ,9883 18 2,92423 ,68925 | 1,468 | 17 | ,160
Center AP Sontest ,5067 18 2,35302 ,55461
Medium Equilibrium | Ontest 2,2856 18 4,06276 95760 | 2,372 | 17 | ,030*
Center ML Sontest ,8239 18 2,19265 ,51681
* p<0,05

Tablo 3.10’da kontrol grubu &grencilerinin sol ayak dik durus denge testi

Ontest ve sontest dl¢iim sonuglar1 verilmistir. Bulunan sonuglara gore kontrol grubu
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ogrencilerinin sol ayak dik durusg statik dengede egzersiz boyunca yapilan toplam
derece sayis1 Ontest sonuclarma gore 516,33+112,93, sontest sonuclarina gore
516,51£113,49 ol¢iilmiis olup; kontrol grubu dgrencilerinin sol ayak dik durus statik
dengede egzersiz boyunca yapilan toplam derece sayilar1 Ontest ve sontest sonuclarina

gore (p=0,705) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik tespit edilmistir.
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Grafik 3.36. Kontrol grubu 6grencilerinin sol ayak dik durus statik dengede

egzersiz boyunca yapilan toplam derece sayilarinin dntest ve sontest durumlari

Tablo 3.10’a gore kontrol grubu 6grencilerinin sol ayak dik durus ekran yiizey
goriinimiiniin merkez daireye olan uzakliginin yiizdesel ifadesi Ontest Olciim
sonuglar1 22,65+9,30 olup, sontest 6l¢iim sonuclar1 da 22,84+10,18’dir. Kontrol grubu
ogrencilerinin sol ayak dik durus ekran yilizey goriiniimiiniin merkez daireye olan
uzakliginin ylizdesel ifadesi degerleri Ontest ve sontest sonuglarma gore (p=0,705)

p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik géstermemektedir.
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Grafik 3.37. Kontrol grubu 6grencilerinin sol ayak dik durus ekran yiizey

goriiniimiiniin merkez daireye olan uzakliginin yiizdesel ifadesi degerlerinin Ontest ve

sontest durumlar:

Tablo 3.10’a gore kontrol grubu 6grencilerinin sol ayak dik durus saniyede

yapilan derecenin ortalamasi Ontest Ol¢iim sonuglart 17,89+4,48, sontest Olgclim

sonuclar1 18,0745,88 bulunmustur. Kontrol grubu 6grencilerinin sol ayak dik durug

saniyede yapilan derecenin ortalamasi Ontest ve sontest dl¢lim sonuglarr (p=0,705)

p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik tespit edilmistir.
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Grafik 3.38. Kontrol grubu 6grencilerinin sol ayak dik durus saniyede yapilan

derecenin ortalamasi degerlerinin dntest ve sontest durumlari
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Tablo 3.10’a gore kontrol grubu &grencilerinin sol ayak dik durus statik
dengenin 6n ve arka eksendeki ulastig1 dereceler ontest sonuglarina gore 0,98+2,92,
sontest sonuglarina gore 0,50+2,35 olarak Olclilmiistiir. Bulunan sonuclara gore
kontrol grubu 6grencilerinin sol ayak dik durus statik dengenin 6n ve arka eksendeki
ulastif1 dereceler Ontest ve sontest sonuclarina gore (p=0,160) p<0,05 diizeyinde

istatistiki bir farklilik goriilmemistir.
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Grafik 3.39. Kontrol grubu 6grencilerinin sol ayak dik durus statik dengenin

on ve arka eksendeki ulastig1 derecelerin Ontest ve sontest dl¢timleri

Tablo 3.10’a gore kontrol grubu 6grencilerinin sol ayak dik durus statik
dengenin sag ve sol eksendeki ulastifi dereceler arasindaki ortalamalar1 Ontest
sonuglarina gore 2,28+4,06, sontest sonuglarina gore 0,82+2,19 olarak Sl¢iilmiistiir.
Bulunan sonuglara gore kontrol grubu ogrencilerinin sol ayak dik durus statik
dengenin sag ve sol eksendeki ulastifi dereceler arasindaki ortalamalar1 Ontest ve
sontest sonuglarma gore (p=0,030) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik

goriilmiistiir.
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Grafik 3.40. Kontrol grubu 6grencilerinin sol ayak dik durus statik dengenin
sag ve sol eksendeki ulastigi dereceler arasindaki ortalamalari Ontest ve sontest

Olctimleri
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Tablo 3.11. Kontrol Grubu ve Deney Grubu Ogrencilerinin Ozelliklerinin

Ontest Sonuglarimin Karsilastirilmasi

Test Aritmetik | Katihmer | Standart | Serbestlik t df P
Ort. Sayisi Sapma Derecesi
Kilo (kg) Deney 75,7611 18 | 9,05981 | 2,13542 747 | 17 | 465
ilo (kg Kontrol 74,8167 18| 474556 | 1,11854
BMi Deney 28,7778 18| 3,51259 82793 | -1,174 | 17 | 256
Kontrol 29,3667 18] 3,19577 75325
BMR Deney 6705,7778 18 | 397,44901 | 93,67963 691 | 17 | ,499
Kontrol | 6630,0000 18 | 320,82742 | 75,61975
FAT% Deney 37,6333 18] 5,09128 120003 | -555 | 17 | ,586
© Kontrol 37,8611 18| 436930 1,02985
Deney 28,9056 18| 697234 1,64340 | 3,059 | 17 | ,007%
AN Kontrol 30,3111 18] 6,51540 1,53569
FEM Deney 46,8722 18] 281316 66307 | -793 | 17 | ,439
Kontrol 47,3500 18| 2,19873 51825
TBW Deney 34,3111 18] 207163 48820 | -180 | 17 | 859
Kontrol 34,3944 18]  2,46802 58172
Deney 2,6956 13 30512 07192 873 | 17 | 395
AL Kontrol 2,6572 18 ,30499 ,07189
Deney 3,1283 13 70613 16644 | -763 | 17 | 456
MEF (Its) Kontrol 3,1878 18 50011 .12000
Deney 101,0000 18 | 11,35005 |  2,67523 | 2,419 | 17 | 027+
BARAY (Y Kontrol 104,222 18| 8,51680 | 2,00743
) Deney 35,9778 18| 21,89842 | 5,16151 | -1232] 17| 235
LT () Kontrol 37,5833 18 | 2261653 | 533077
BEL () Deney 99,8278 18 | 11,52184 | 271572 004 | 17| ,997
Kontrol 99,8222 18| 10,55415 | 248764
Deney 113,8611 18| 12,67908 | 298849 | -490 | 17 | ,630
LEGHER (o) Kontrol 114,8889 18] 693575 1,63477
Deney 29,3389 18 | 46,25396 | 10,00216 | 1,030 | 17 | 317
WO ) ST 18,6556 18] 496307 1,16981
BACAK KUVVETI | Deney 57,7222 18 | 2045312 | 4,82085 | 2,200 | 17 | ,041%
(kg) Kontrol 49,1111 18| 963382 | 227071
) ) Deney 10,5556 18] 1,04162 24551 483 | 17| .636
SISIONLES i) = 10,3889 18] 1,03690 24440
DIASTOLIK Deney 6,4444 13 02178 21726 | -889 | 17 | 386
(mmbhg) Kontrol 6,6667 18 ,90749 ,21390
o Deney 64,6667 18| 16,78234 | 3,95564 | 1,003 | 17 | ,330
UNSIALY (O Kontrol 61,4444 18] 851450 | 2,00689
. Deney 741111 18| 16,11681 3779877 | -874 | 17 | 394
BIHLL O] Kontrol 76,3333 18 | 1563556 | 3,68534
* p<0,05

Tablo 3.11°de deney grubu ogrencileri ile kontrol grubu 6grencilerinin
ozelliklerinin Ontest degerlerinin karsilagtirmast verilmistir. Gruplarla ilgili detayh
bilgiler Tablo 3.1 ve Tablo 3.2’de ayrintili olarak verilmistir. Bulunan sonuglara gore
deney grubu Ogrencileri ile kontrol grubu 6grencilerinin Ontest Ol¢iimlerinden yag
kiitleleri (FATMASS) (p=,007), maksimum istemli ventilasyon (MVV) (p=,027) ve
bacak kuvvetleri arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p=,041).
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Tablo 3.12. Kontrol Grubu ve Deney Grubu Ogrencilerinin iki ayak dik durus

denge Ontest sonuclarinin karsilastiriimasi

Test Aritmetik | Katilme1 | Standart | Serbestlik t df p
Ort. Sayis1 Sapma Derecesi
Perimeter Length Deney 518,6472 18 | 79,23798 | 18,67657 -1,599 | 17| ,137
Kontrol | 519,3539 18 | 80,33101 | 18,93420
Area Gap Percentage | Deney | 38,5461(a) 18 | 9,05716 2,13479 -1,599 | 17| ,137
Kontrol | 38,5461(a) 18 | 9,05716 2,13479
Medium Speed Deney 17,2883 18 | 2,64295 ,62295 | -11,393 | 17 | ,000*
Kontrol 39,2528 18 | 9,39205 2,21373
Medium Equilibrium | Deney ,4022 18 | 2,23932 ,52781 -1,559 | 17 | ,137
Center AP Kontrol 1,1089 18 | 2,35107 ,55415
Medium Equilibrium | Deney 1,4733 18 | 2,08855 ,49228 -1,559 | 17 | ,137
Center ML Kontrol 2,1800 18 | 2,92466 ,68935
* p<0,05
Tablo 3.12’de kontrol grubu ogrencileri ile deney grubu 6grencilerinin iki
ayak dik durus denge testi Ontest sonuglarinin karsilagtirilmast verilmistir. Bulunan
sonuglara gore kontrol grubu dgrencileri ile deney grubu 6grencilerinin iki ayak dik
durus saniyede yapilan derecenin ortalamasi degerlerinde (p=0,000) p<0,05 diizeyinde
istatistiki bir farklilik goriilmiistiir.
Tablo 3.13. Kontrol Grubu ve Deney Grubu Ogrencilerinin egik durus denge
ontest sonuglarinin karsilastiriimasi
Test Aritmetik | Katihhmer | Standart | Serbestlik t df | p
Ort. Sayisi Sapma Derecesi
Perimeter Length Deney 639,9400 18 | 134,08054 | 31,60309 | -1,559 | 17 | ,137
Kontrol | 640,6467 18 | 134,83107 | 31,77999
Area Gap Percentage | Deney 42,6072 18 | 11,44493 2,69760 | -1,559 | 17 | ,137
Kontrol 43,3139 18 | 12,10764 2,85380
Medium Speed Deney 21,3317 18 4,46980 1,05354 | -1,559 | 17 | ,137
Kontrol 22,0383 18 5,50313 1,29710
Medium Equilibrium | Deney ,1194 18 1,84628 ,43517 | -1,559 | 17 | ,137
Center AP Kontrol ,8261 18 2,11122 ,49762
Medium Equilibrium | Deney 2,3939 18 2,30399 ,54305 | -1,559 | 17 | ,137
Center ML Kontrol 3,1006 18 3,18369 ,75040
* p<0,05

Tablo 3.13’de kontrol grubu 6grencileri ile deney grubu dgrencilerinin egik

durus denge testi Ontest sonuclarinin karsilastirilmasi verilmistir. Bulunan sonuglara

gore kontrol grubu 6grencileri ile deney grubu dgrencilerinin egik durus denge ontest

Olciileri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
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Tablo 3.14. Kontrol Grubu ve Deney Grubu Ogrencilerinin sag ayak dik durus

denge Ontest sonuclarinin karsilastiriimasi

Test Aritmetik | Katilme1 | Standart | Serbestlik t df | p
Ort. Sayisi Sapma Derecesi
Perimeter Length Deney 512,1567 18 | 114,29832 | 26,94037 -1,559 | 17 | ,137
Kontrol | 512,8633 18 | 115,00723 | 27,10746
Area Gap Percentage | Deney 23,9144 18 9,76200 2,30093 -1,559 | 17 | 137
Kontrol 24,6211 18 9,75330 2,29888
Medium Speed Deney 17,0717 18 3,81093 ,89824 -1,559 | 17 | ,137
Kontrol 17,7783 18 4,84938 1,14301
Medium Equilibrium | Deney ,1961 18 3,20185 , 75468 -1,559 | 17 | ,137
Center AP Kontrol ,9028 18 3,37240 , 79488
Medium Equilibrium | Deney 1,4283 18 3,21813 , 75852 -1,559 | 17 | ,137
Center ML Kontrol 2,1350 18 4,29708 1,01283
* p<0,05
Tablo 3.14’de kontrol grubu 6grencileri ile deney grubu 6grencilerinin sag
ayak dik durus denge testi Ontest sonuglarinin karsilagtirilmast verilmistir. Bulunan
sonuglara gore kontrol grubu 6grencileri ile deney grubu 6grencilerinin sag ayak dik
durus denge sontest Ol¢iileri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
Tablo 3.15. Kontrol Grubu ve Deney Grubu Ogrencilerinin sol ayak dik durus
denge Ontest sonuclarinin karsilastiriimasi
Test Aritmetik | Katilme1 | Standart | Serbestlik t df | p
Ort. Sayisi Sapma Derecesi
Perimeter Length Deney 515,6256 18 | 112,60942 | 26,54229 | -1,559 | 17 | ,137
Kontrol | 516,3322 18 | 112,93460 | 26,61894
Area Gap Percentage | Deney 21,9489 18 8,97404 2,11520 | -1,559 | 17 | ,137
Kontrol 22,6556 18 9,30092 2,19225
Medium Speed Deney 17,1867 18 3,75396 ,88482 | -1,559 | 17 | ,137
Kontrol 17,8933 18 4,48507 1,05714
Medium Equilibrium | Deney ,2817 18 2,33607 ,55062 | -1,559 | 17 | ,137
Center AP Kontrol ,9883 18 2,92423 ,68925
Medium Equilibrium | Deney 1,5789 18 3,66916 ,86483 | -1,559 | 17 | ,137
Center ML Kontrol 2,2856 18 4,06276 ,95760
* p<0,05

Tablo 3.15’de kontrol grubu Ogrencileri ile deney grubu Ogrencilerinin sol

ayak dik durus denge testi Ontest sonuglarinin karsilagtirilmast verilmistir. Bulunan

sonuglara gore kontrol grubu 6grencileri ile deney grubu 6grencilerinin sol ayak dik

durus denge sontest Ol¢iileri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
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Tablo 3.16. Kontrol Grubu ve Deney Grubu Ogrencilerinin Ozelliklerinin

Sontest Sonuglariin Karsilastirilmasi

Test Aritmetik | Katihmer | Standart | Serbestlik t df P
Ort. Sayisi Sapma Derecesi
e Deney 69,2444 18 | 998488 | 235346 | -3.601 | 17 | ,002%
Kontrol 76,5944 18| 4,75598 | 1,12100
BMi Deney 25,8167 18| 3,58645 84534 | -1.210 | 17| 243
Kontrol 27,9722 18| 698980 | 1,64753
BMR Deney 6541,2222 18 | 482,27178 | 113,67255 | -1,370 | 17 | ,189
Kontrol | 6677,8889 18 | 325,03681 | 76,6191
FATY% Deney 32,5111 18| 656317 | 1,54695 | -3,326 | 17 | ,004*
© Kontrol 37,9528 18 | 444749 | 1,04828
Deney 22,9889 18| 7,96403 187714 | 4,962 | 17 | ,000%
AN Kontrol 30,4222 18| 659149 | 1,55363
FEM Deney 46,2611 18| 3,73586 88055 | -1,210 | 17| ,243
Kontrol 47,3333 18| 2,09369 149349
TBW Deney 33,8722 18| 273018 64351 021 | 17| o84
Kontrol 33,8500 18| 3,04655 71808
Deney 2,7672 13 28308 06693 | 1,129 | 17| .275
LI Kontrol 2,653 18] 31168 07346
Deney 3,428 18 | 1,00660 23726 | 266 | 17| 793
MEF (Its) Kontrol 3,1783 18 51720 12191
Deney 103,7778 18| 10,60115| 2,51993 | -033 | 17 | 074
BARAY (Y Kontrol | 103.8889 18] 825255 | 1.04514
) Deney 32,5556 18 | 21,44273 | 505410 | -3,593 | 17 | ,002*
LT () Kontrol 37,5833 18 | 22,61653 | 533077
— Deney 93,0000 18 | 11,14994 | 2,62807 | -3,953 | 17 | ,001*
Kontrol 101,1667 18 | 11,06531 |  2,60812
Deney 108,0278 18| 11,79416 | 2,77991 | -3.416 | 17 | ,003*
L LA (i) Kontrol 116,1667 18| 6,42834 151517
Deney 22,5444 18| 630035 148501 | 2,530 | 17 | ,022%
WO ) ST 18,7611 18] 5,04662 1,18950
BACAK KUVVETI | Deney 66,5667 18 | 2742161 | 646334 | 3,188 | 17 | ,005*
(kg) Kontrol 48,6111 18| 9,75668 | 2,29967
) ) Deney 11,0556 18 ,99836 23532 | 1,684 | 17| 110
SISIONLES i) = 10,4444 18 92178 21726
DIASTOLIK Deney 7,1667 13 78501 18524 | 893 | 17 | .384
(mmhg) Kontrol 6,8889 13 83235 .19619
o Deney 59,1667 18| 15,76015 | 3,71470 | -386 | 17 | 704
UNSIALY (O Kontrol 60,6111 18| 920447 | 2,16951
. Deney 69,8333 18 | 1439873 | 3,39381 | -1,807 | 17 | ,088
BIHLL O] Kontrol 76,6111 18| 1525524 | 3,59569
* p<0,05

Tablo 3.16’da deney grubu oOgrencileri ile kontrol grubu 6grencilerinin
ozelliklerinin sontest degerlerinin karsilastirmasi verilmistir. Gruplarla ilgili detayh
bilgiler Tablo 3.1 ve Tablo 3.2’de ayrintili olarak verilmistir. Bulunan sonuglara gore
deney grubu 6grencileri ile kontrol grubu 6grencilerinin sontest dlgiimlerinden kilo
(p=,002), yag oram1 (FAT%) (p=,004), yag kiitleleri (FATMASS) (p=,000), biceps
(p=,002), bel ¢evresi uzulugu (p=,001), kal¢ca ¢evresi uzunlugu (p=,003), otur uzan
(p=,022) ve bacak kuvvetleri arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p=,005).
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Tablo 3.17. Kontrol Grubu ve Deney Grubu Ogrencilerinin iki ayak dik durus

denge sontest sonuglarinin karsilastirilmasi

Test Aritmetik | Katihmer | Standart | Serbestlik t df P
Ort. Sayisi Sapma Derecesi
Perimeter Length Deney 560,9378 18 | 122,39444 | 28,84865 1,653 | 17 | ,117
Kontrol | 519,5394 18 | 81,51638 | 19,21359
Area Gap Percentage | Deney 36,1911 18 | 11,83813 2,79027 -709 | 17 | ,488
Kontrol 38,7317 18 9,39433 2,21427
Medium Speed Deney 18,6972 18 4,07992 ,96165 | -8,597 | 17 | ,000*
Kontrol 39,4383 18 | 10,04018 2,36649
Medium Equilibrium | Deney ,9033 18 1,82430 ,42999 -450 | 17 | ,658
Center AP Kontrol 1,2944 18 3,51958 ,82957
Medium Equilibrium | Deney 9150 18 1,76463 41593 | -1,177 | 17 | ,256
Center ML Kontrol 2,3656 18 4,59448 1,08293
* p<0,05
Tablo 3.17°de kontrol grubu ogrencileri ile deney grubu 6grencilerinin iki
ayak dik durug denge testi sontest sonuglarinin karsilagtirilmasit verilmistir. Bulunan
sonuglara gore kontrol grubu dgrencileri ile deney grubu 6grencilerinin iki ayak dik
durus saniyede yapilan derecenin ortalamasi degerlerinde (p=0,000) p<0,05 diizeyinde
istatistiki bir farklilik goriilmiistiir.
Tablo 3.18. Kontrol Grubu ve Deney Grubu Ogrencilerinin egik durus denge
sontest sonuglarinin karsilastirilmasi
Test Aritmetik | Katilme1 | Standart | Serbestlik t df | p
Ort. Sayisi Sapma Derecesi
Perimeter Length Deney 695,4567 18 | 138,26268 | 32,58883 | 1,093 | 17 | ,074
Kontrol | 640,8322 18 | 135,27537 | 31,88471
Area Gap Percentage | Deney 43,1933 18 | 10,49291 2,47320 | -,089 | 17 | ,930
Kontrol 43,4994 18 | 12,70192 2,99387
Medium Speed Deney 23,1822 18 4,60845 1,08622 , 763 | 17 | ,456
Kontrol 22,2239 18 6,67068 1,57229
Medium Equilibrium | Deney ,4883 18 1,95456 ,46070 | -613 | 17 | ,548
Center AP Kontrol 1,0117 18 3,32408 , 78349
Medium Equilibrium | Deney 1,4967 18 1,97862 ,46636 | -1,490 | 17 | ,154
Center ML Kontrol 3,2861 18 4,88036 1,15031
* p<0,05

Tablo 3.18’de kontrol grubu 6grencileri ile deney grubu dgrencilerinin egik

durus denge testi sontest sonuclarinin karsilagtirilmast verilmistir. Bulunan sonuglara

gore kontrol grubu 6grencileri ile deney grubu 6grencilerinin egik durus denge sontest

Olciileri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
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Tablo 3.19. Kontrol Grubu ve Deney Grubu Ogrencilerinin sag ayak dik durus

denge sontest sonuglarinin karsilastirilmasi

Test Aritmetik | Katilhme1 | Standart | Serbestlik t df p
Ort. Sayisi Sapma Derecesi
Perimeter Length Deney 659,9050 18 | 176,54260 | 41,61149 3,153 | 17 | ,006*
Kontrol | 513,0489 18 | 115,63830 | 27,25621
Area Gap Percentage | Deney 26,5056 18 | 12,26918 2,89187 ,661 | 17 | 517
Kontrol 24,8067 18 | 10,03804 2,36599
Medium Speed Deney 21,9967 18 5,88474 1,38705 1,851 | 17 | ,082
Kontrol 17,9639 18 6,21122 1,46400
Medium Equilibrium | Deney ,1828 18 2,72030 64118 | -1,525 | 17 | ,146
Center AP Kontrol 1,5117 18 3,35824 , 79154
Medium Equilibrium | Deney ,6483 18 1,78568 ,42089 -394 | 17| ,699
Center ML Kontrol ,9422 18 2,29709 ,54143
* p<0,05
Tablo 3.19’da kontrol grubu 6grencileri ile deney grubu 6grencilerinin sag
ayak dik durug denge testi sontest sonug¢larinin karsilagtirilmast verilmistir. Bulunan
sonuglara gore kontrol grubu 6grencileri ile deney grubu 6grencilerinin sag ayak dik
durus statik dengede egzersiz boyunca yapilan toplam derece sayilarinda sontest
oOlciileri (p=,006) arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
Tablo 3.20. Kontrol Grubu ve Deney Grubu Ogrencilerinin sol ayak dik durus
denge sontest sonuglarinin karsilastirilmasi
Test Aritmetik | Katilhme1 | Standart | Serbestlik t df p
Ort. Sayisi Sapma Derecesi
Perimeter Length Deney 653,2578 18 | 213,00891 | 50,20668 | 2,735 | 17 | ,014*
Kontrol | 516,5178 18 | 113,49785 | 26,75170
Area Gap Percentage | Deney 24,6322 18 | 14,88004 3,50726 | ,539 | 17| ,597
Kontrol 22,8411 18 | 10,18299 2,40015
Medium Speed Deney 21,7750 18 7,09874 1,67319 | 1,913 | 17 | ,073
Kontrol 18,0789 18 5,88063 1,38608
Medium Equilibrium | Deney ,5456 18 1,49082 ,35139 | ,050 | 17 | ,960
Center AP Kontrol ,5067 18 2,35302 ,55461
Medium Equilibrium | Deney ,8672 18 1,91203 ,45067 | ,067 | 17 | ,947
Center ML Kontrol ,8239 18 2,19265 ,51681
* p<0,05

Tablo 3.20’de kontrol grubu Ogrencileri ile deney grubu Ogrencilerinin sol

ayak dik durug denge testi sontest sonug¢larinin karsilagtirilmast verilmistir. Bulunan

sonuglara gore kontrol grubu 6grencileri ile deney grubu 6grencilerinin sol ayak dik

durus statik dengede egzersiz boyunca yapilan toplam derece sayilarinda sontest

Olciileri (p=,014) arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA VE SONUC

Bu calismanin amacim 15-16 yas aras1 geng kizlarda egzersizin obezite ve bazi
motorik parametreler iizerindeki etkisini belirlemek olusturmustur. Bu amagla calisma
2013-2014 egitim O6gretim yilinda’nde Aksaray ‘da yasayan ve arastirmaya katilmay1
goniillii olarak kabul eden 19 adet denek 15-16 yas obez geng kiz ile 18 adet kontrol
grubu 15-16 yas geng obez kiz olusturmaktadir. Ogrencilerin ailelerinden goriismeler
yapilarak izinler alinmig olup, Ol¢climler yaz tatilinde alinmistir. Denek grubunda
aragtirmaya toplam 30 Ogrenci ile baslanmis olup, uygulamanin ¢esitli evrelerinde
arastirmadan ayrilan 11 6grencinin 6lgiimleri kullanilmamistir. Aragtirmaya katilan
deneklerin yaslart 15,57+0,69 wil, boylart 161,10+5,37 cm; kontrol grubu
ogrencilerinin yaslart 15,66+0,48 yil, boylar1 da 160,33+4,89 cm olarak olciilmiistiir.

Deney grubunun kilolar1 dntest 6l¢timleri sonucunda 75,81+8,80 kg, sontest
Olciimleri sonucunda 68,82+9,87 kg bulunmustur. Kontrol grubu ogrencilerinin
kilolar1 Ontest dl¢iimleri sonucunda 74,81+4,74 kg, sontest dlciimleri sonucunda 76,59
kg bulunmustur. Deney grubunun Ontest Ol¢iim sonuclarina gore viicut Kkitle
endeksleri (BMI) 28,86+3,43, sontest olciim sonuclarma gore 25,73+3,50
bulunmustur. Kontrol grubu 6grencilerinin dntest 6l¢iim sonuglarina gore viicut kitle
endeksleri (BMI) 39,36+3,19, sontest ol¢iim sonuclarma gore 27,97+6,98
bulunmustur. Deney grubunun temel metabolizma kalori yakma orani (BMR) Ontest
Olctimlerine gore 6701,63+386,67, sontest Olgiimlerine gore 6511,63+486,10 olarak
bulunmustur. Kontrol grubu 6grencilerinin temel metabolizma kalori yakma orani
(BMR) ontest Olctimlerine gore 6680,00+320,82, sontest Olgiimlerine gore
6677,88+325,03 olarak bulunmustur. Deney grubunun yag oranlar1 (FAT%) Ontest
sonuglarina gore 37,62+44,94, sontest Olciimlerine gore 32,31+6,43 olarak
bulunmustur. Kontrol grubu 6grencilerinin yag oranlar1 (FAT%) Ontest sonuclarina

gore 37,86+4,36, sontest dlciimlerine gore 37,95+4,44 olarak bulunmustur.

Deney grubunun yag Kkiitleleri (FATMASS) oOntest oOlgiimlerine gore
28,89+6,77, sontest dlciimlerine gore 22,70+7,83; yagsiz viicut kitle endeksleri (FFM)
Ontest Olciimlerine gore 46,93+2,74, sontest Olgiimlerine gore 46,12+3,67;
viicutlarindaki su oram1 (TBW) Ontest sonuclarina gore 34,35+2,02, sontest

Olciimlerine gore 33,77+2,68; zorlu ekspirasyon oranlar1 (FEV1%) ontest 6l¢iimlerine
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gore 2,6840,29, sontest Olglimlerine gore 2,77+0,27; maksimum ekspiryum ortasi
akim hizi (MEF) ontest dlctimlerine gore 3,12+0,68 It/s, sontest dl¢iimlerine gore
3,2840,99 1t/s; maksimum istemli ventilasyon (MVV) degerleri ontest dlciimlerine
gore 100,73+£11,08 L/d sontest Olciimlerine gore 104,10+10,48 L/d olarak
Olciilmiistir. Kontrol grubu ogrencilerinin yag kiitleleri (FATMASS) Ontest
Olctimlerine gore 30,31+6,51, sontest dlgiimlerine gore 30,42+6,59; yagsiz viicut kitle
endeksleri (FFM) oOntest Olctimlerine gore 47,36+2,19, sontest Olgiimlerine gore
47,33+2,09; viicutlarindaki su oram1 (TBW) Ontest sonuclarina gore 37,39+2,46,
sontest Olcimlerine gore 33,85+3,04; zorlu ekspirasyon oranlar1 (FEV1%) Ontest
Olctimlerine gore 2,65+0,30, sontest Olciimlerine gore 2,65+0,31; maksimum
ekspiryum ortast akim hizi (MEF) ontest dlctimlerine gore 3,18+0,50 It/s, sontest
Olciimlerine gore 3,17+£0,51 1t/s; maksimum istemli ventilasyon (MVV) degerleri
ontest Ol¢timlerine gore 104,22+8,51 L/d sontest dlciimlerine gore 103,88+8,25 L/d

olarak Olciilmiistiir

Deney grubunun biceps genislikleri ontest dl¢iimlerine gore 35,84+21,28 cm,
sontest Ol¢iimlerine gore 32,23+0,88 cm; bel ¢evresi genislikleri Ontest Ol¢iimlerine
gore 99,61+£11,23 cm, sontest Olciimlerine gore 92,52+11,03 cm; kalca genislikleri
Ontest Olciimlerine gore 113,92+12,32 cm, sontest dl¢iimlerine gore 107,60+11,60 cm;
otur-uzan degerleri ontest sonuglarina gore 28,28+45,18 cm, sontest Ol¢iimlerine gore
22,80+6,22 cm; bacak kuvvetleri ontest dlclimlerine gore 59,02+20,67 kg, sontest

Olciimlerine gore 65,98+26,76 kg bulunmustur.

Kontrol grubu ogrencilerinin biceps genislikleri Ontest Olciimlerine gore
36,774£22,65 cm, sontest Ol¢ciimlerine gore 37,58+22,61 cm; bel cevresi geniglikleri
ontest 6lclimlerine gore 99,82+10,55 cm, sontest dl¢iimlerine gore 101,16+£11,06 cm;
kalca genislikleri ontest Sl¢limlerine gore 114,88+6,93 cm, sontest Slglimlerine gore
116,16+6,42 cm; otur-uzan degerleri ontest sonuclarina gore 18,65+4,96 cm, sontest
Olciimlerine gore 18,76+5,04 cm; bacak kuvvetleri Ontest Olctimlerine gore

49,1149,63 kg, sontest lciimlerine gore 48,61+9,75 kg bulunmustur.

Deney grubunun sistolik kan basinglar1 ontest dl¢iimlerine gore 10,52+1,02
mmhg, sontest Slciimlerine gore 11,05+0,97 mmhg; diastolik kan basinclar1 Ontest
Olciimlerine gore 6,42+0,90 mmhg, sontest dlciimlerine gore 7,15+0,76 mmhg; nefes

alma (inspirasyon) degerleri Ontest sonuglarina gore 64,31+16,38 cmH,0, sontest
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Olciimlerine gore 69,00+15,33 cmH,0O; nefes verme (expirasyon) degerleri
74,10£15,66 cmH,0, sontest Olclimlerine gore 69,57+14,03 cmH,O olarak

bulunmustur.

Kontrol grubu 6grencilerinin sistolik kan basinglart ontest dlciimlerine gore
10,38+4,03 mmhg, sontest Olgiimlerine gore 10,44+0,92 mmhg; diastolik kan
basinglart Ontest Olciimlerine gore 6,66£0,90 mmhg, sontest Olglimlerine gore
6,88+0,83 mmhg; nefes alma (inspirasyon) degerleri Ontest sonuglarma gore
61,44+8 51 cmH,0, sontest Ol¢ciimlerine gore 61,44+8,51 cmH,0; nefes verme
(expirasyon) degerleri 76,33+15,63 cmH,0, sontest Olciimlerine gore 76,61+15,25

c¢cmH,0 olarak bulunmustur.

Deney grubunun ontest ve sontest Olciim sonuglarma gore yapilan paired-
samples t testi analizi sonuglaria gore; katilimeilarin kilolar1 (p=0,003), viicut kitle
indeksleri (p=0,007), yag oranlar1 (p=0,004), yag kiitleleri (p=0,002), biceps cevresi
Olciimleri (p=0,001), bel c¢evresi Olctimleri (p=0,000), kalca cevresi Olctimleri
(p=0,001) ve diastolik kan basinc1i (p=0,002) degerlerinde Ontest ve sontest

Olciimlerine gore p<0,05 diizeyinde istatistiki farklilik tespit edilmistir.

Kontrol grubu dgrencilerinin dntest ve sontest dl¢ciim sonuglarina gore yapilan
paired-samples t testi analizi sonuglarina gore; katilimcilarin kilolar1 (p=0,000),
biceps cevresi Olgiimleri (p=0,016), bel cevresi Ol¢timleri (p=0,000), kalca ¢evresi
Olciimleri (p=0,000) ve bacak kuvveti (p=0,046) degerlerinde Ontest ve sontest

Olciimlerine gore p<0,05 diizeyinde istatistiki farklilik tespit edilmistir.

Deney grubunun iki ayak dik durus statik dengede egzersiz boyunca yapilan
toplam derece sayis1 Ontest sonuclarina gére 520,96+77,66, sontest sonuglarina gore
562,18+119,06 ol¢iilmiis olup; deneklerin iki ayak dik durus statik dengede egzersiz
boyunca yapilan toplam derece sayilar1 dntest ve sontest sonuglarina gore (p=0,097)

p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik géstermemektedir.

Kontrol grubu 6grencilerinin iki ayak dik durus statik dengede egzersiz
boyunca yapilan toplam derece sayist Ontest sonuglarna gore 519,35+80,33, sontest
sonuclarina gore 519,53+81,51 o6l¢iilmiis olup; kontrol grubu Ogrencilerinin iki ayak

dik durus statik dengede egzersiz boyunca yapilan toplam derece sayilar1 Ontest ve
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sontest sonuglarma gore (p=0,705) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik

gostermemektedir.

Deney grubunun iki ayak dik durus ekran ylizey goriiniimiiniin merkez daireye
olan uzakligmmin yiizdesel ifadesi Ontest Ol¢iim sonuclart 39,11+£9,13 olup, sontest
Olcim sonuglart da 37,20+12,32°dir. Deneklerin iki ayak dik durus ekran yiizey
goriinlimiiniin merkez daireye olan uzakliginin yiizdesel ifadesi degerleri Ontest ve
sontest sonuglarma gore (p=0,586) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik

gostermemektedir.

Kontrol grubu 6grencilerinin iki ayak dik durus ekran ylizey goriiniimiiniin
merkez daireye olan uzakliginin yiizdesel ifadesi Ontest 6lciim sonuglar1 38,54+9,05
olup, sontest dl¢iim sonuclar1 da 38,73+9,39°dir. Kontrol grubu 6grencilerinin iki
ayak dik durus ekran yiizey goriiniimiiniin merkez daireye olan uzakliginin yiizdesel
ifadesi degerleri Ontest ve sontest sonuglarma gore (p=0,705) p<0,05 diizeyinde

istatistiki bir farklilik gostermemektedir.

Deney grubunun iki ayak dik durus saniyede yapilan derecenin ortalamasi
ontest olclim sonuclart 17,36+,59, sontest 6lciim sonuglart 18,734+3,96 bulunmustur.
Denklerin iki ayak dik durus saniyede yapilan derecenin ortalamasi Ontest ve sontest

Olciim sonuglar1 (p=0,097) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik gdostermemektedir.

Kontrol grubu 6grencilerinin iki ayak dik durus saniyede yapilan derecenin
ortalamasi Ontest Ol¢iim sonuglar1 39,2549,39, sontest Ol¢iim sonuglar1 39,43+10,04
bulunmustur. Kontrol grubu o6grencilerinin iki ayak dik durus saniyede yapilan
derecenin ortalamasi Ontest ve sontest dlciim sonuglar1 (p=0,705) p<0,05 diizeyinde

istatistiki bir farklilik gostermemektedir

Deney grubunun iki ayak dik durus statik dengenin 6n ve arka eksendeki
ulastifi dereceler Ontest sonuglarina gore 0,46+2,19, sontest sonuglarna gore
0,95+1,75 olarak ol¢iilmiistiir. Bulunan sonuglara gore deneklerin iki ayak dik durus
statik dengenin On ve arka eksendeki ulastig1 dereceler Ontest ve sontest sonuglarina

gore (p=0,407) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik gériilmemistir.

Kontrol grubu 6grencilerinin iki ayak dik durus statik dengenin On ve arka

eksendeki ulastig1 dereceler ontest sonuglarina gore 1,10+2,35, sontest sonuglarina
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gore 1,2943,51 olarak Olclilmiistiir. Bulunan sonuclara gore kontrol grubu
Ogrencilerinin iki ayak dik durus statik dengenin On ve arka eksendeki ulastig
dereceler Ontest ve sontest sonuglarina gore (p=0,705) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir

farklilik goriillmemistir.

Deney grubunun iki ayak dik durus statik dengenin sag ve sol eksendeki
ulagtig1 dereceler arasindaki ortalamalar1 ontest sonuglarina gore 1,40+2,04, sontest
sonuclarina gore 0,80+1,77 olarak Sl¢iilmiistiir. Bulunan sonuglara gére deneklerin iki
ayak dik durus statik dengenin sag ve sol eksendeki ulastigi dereceler arasindaki
ortalamalar1 Ontest ve sontest sonuglarina gore (p=0,292) p<0,05 diizeyinde istatistiki

bir farklilik goriilmemistir.

Kontrol grubu 6grencilerinin iki ayak dik durus statik dengenin sag ve sol
eksendeki ulastig1 dereceler arasindaki ortalamalar1 dntest sonuglarina gore 2,18+2,92,
sontest sonuglarina gore 2,36+4,59 olarak Olclilmiistiir. Bulunan sonuglara gore
kontrol grubu 6grencilerinin iki ayak dik durus statik dengenin sag ve sol eksendeki
ulastif1 dereceler arasindaki ortalamalar1 dntest ve sontest sonuglarina gore (p=0,705)

p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik gériilmemistir.

Deney grubunun egik durus statik dengede egzersiz boyunca yapilan toplam
derece sayis1 Ontest sonuclarma gore 639,74+130,30, sontest sonuclarina gore
692,65+134,92 dl¢iilmiis olup; deneklerin egik durus statik dengede egzersiz boyunca
yapilan toplam derece sayilar1 Ontest ve sontest sonuglara gore (p=0,069) p<0,05

diizeyinde istatistiki bir farklilik géstermemektedir.

Kontrol grubu 6grencilerinin egik durug statik dengede egzersiz boyunca
yapilan toplam derece sayis1 Ontest sonuglarina gore 640,64+134,83, sontest
sonuclarina gore 640,83+135,27 Slgiilmiis olup; kontrol grubu Ogrencilerinin egik
durus statik dengede egzersiz boyunca yapilan toplam derece sayilar1 Ontest ve sontest
sonuclarina  gore  (p=0,705) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik

gostermemektedir.

Deney grubunun egik durus ekran yiizey goriiniimiiniin merkez daireye olan
uzakliginin yiizdesel ifadesi Ontest dlciim sonuclar1 43,01+11,26 olup, sontest dl¢iim
sonuclar1 da 43,53+10,30’dir. Deneklerin egik durus ekran ylizey gOriiniimiiniin

merkez daireye olan uzaklhiginin yiizdesel ifadesi degerleri Ontest ve sontest
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sonuclarina  gore  (p=0,871) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik

gostermemektedir.

Kontrol grubu 6grencilerinin egik durus ekran yiizey goriiniimiiniin merkez
daireye olan uzakliginin yiizdesel ifadesi ontest dl¢iim sonuglart 43,31+12,10 olup,
sontest Ol¢iim sonuglar1 da 43,49+12,70’dir. Kontrol grubu dgrencilerinin egik durus
ekran ylizey goriiniimiiniin merkez daireye olan uzakliginin yiizdesel ifadesi degerleri
Ontest ve sontest sonuglaria gore (p=0,705) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik

gostermemektedir.

Deney grubunun egik durus saniyede yapilan derecenin ortalamasi Ontest
Olctim sonuclart 21,3244,34, sontest Olciim sonuclart 23,0844,49 bulunmustur.
Denklerin egik durus saniyede yapilan derecenin ortalamasi dntest ve sontest dl¢iim

sonuglar1 (p=0,069) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik gostermemektedir.

Kontrol grubu dgrencilerinin egik durus saniyede yapilan derecenin ortalamasi
ontest 6l¢clim sonuglar1 22,03+5,50, sontest l¢iim sonuglar1 22,22+6,67 bulunmustur.
Kontrol grubu dgrencilerinin egik durus saniyede yapilan derecenin ortalamas1 dntest
ve sontest Olclim sonuglar1 (p=0,705) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik

gostermemektedir.

Deney grubunun egik durus statik dengenin 6n ve arka eksendeki ulastigi
dereceler Ontest sonuclarina gore 0,12+1,79, sontest sonuglarina gore 0,49+1,89
olarak Ol¢iilmiistiir. Bulunan sonuclara gore deneklerin egik durus statik dengenin 6n
ve arka eksendeki ulastifi dereceler Ontest ve sontest sonuglarina gore (p=0,472)

p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik gériilmemistir.

Kontrol grubu 6grencilerinin egik durus statik dengenin 6n ve arka eksendeki
ulastifi dereceler Ontest sonuglarina gore 0,82+2,11, sontest sonuglarma gore
1,01£3,32 olarak ol¢iilmiistiir. Bulunan sonuglara gore kontrol grubu 6grencilerinin
egik durus statik dengenin 6n ve arka eksendeki ulastig1 dereceler Ontest ve sontest

sonuglarina gore (p=0,705) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik goriilmemistir.

Deney grubunun egik durus statik dengenin sag ve sol eksendeki ulastigi
dereceler arasindaki ortalamalar1 Ontest sonuglarina gore 2,31+2,26, sontest

sonuclarina gore 1,39+1,96 olarak olgiilmiistiir. Bulunan sonuglara gore deneklerin
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egik durus statik dengenin sag ve sol eksendeki ulastigi dereceler arasindaki
ortalamalar1 Ontest ve sontest sonuglarina gore (p=0,111) p<0,05 diizeyinde istatistiki

bir farklilik goriilmemistir.

Kontrol grubu 6grencilerinin egik durus statik dengenin sag ve sol eksendeki
ulagtig1 dereceler arasindaki ortalamalar1 ontest sonuglarina gore 3,10+3,18, sontest
sonuclarina gore 3,28+4,88 olarak ol¢iilmiistiir. Bulunan sonuglara gére kontrol grubu
Ogrencilerinin egik durus statik dengenin sag ve sol eksendeki ulastigi dereceler
arasindaki ortalamalar1 Ontest ve sontest sonuglarina gore (p=0,705) p<0,05 diizeyinde

istatistiki bir farklilik goriilmemistir.

Deney grubunun sag ayak dik durus statik dengede egzersiz boyunca yapilan
toplam derece sayis1 Ontest sonuglaria gore 507,28+113,09, sontest sonuglarina gore
651,95+£175,03 o6lciilmiis olup; deneklerin sag ayak dik durus statik dengede egzersiz
boyunca yapilan toplam derece sayilar1 dntest ve sontest sonuglarina gore (p=0,004)

p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik tespit edilmistir.

Kontrol grubu 6grencilerinin sag ayak dik durus statik dengede egzersiz
boyunca yapilan toplam derece sayis1 Ontest sonuclarina gére 512,86+115,00, sontest
sonuclarina gore 513,04+115,63 6lciilmiis olup; kontrol grubu 6grencilerinin sag ayak
dik durus statik dengede egzersiz boyunca yapilan toplam derece sayilar1 Ontest ve
sontest sonuclarina gore (p=0,705) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik tespit

edilmemistir.

Deney grubunun sag ayak dik durus ekran ylizey goriiniimiiniin merkez
daireye olan uzakligimin yiizdesel ifadesi Ontest Sl¢clim sonuglar1 23,88+9,48 olup,
sontest 6lclim sonuglar1 da 25,90+£12,20°dir. Deneklerin sag ayak dik durus ekran
yiizey goriiniimiiniin merkez daireye olan uzakliginin yiizdesel ifadesi degerleri ontest
ve sontest sonuclarina gore (p=0,380) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik

gostermemektedir.

Kontrol grubu 6grencilerinin sag ayak dik durus ekran yiizey goriiniimiiniin
merkez daireye olan uzakliginin yiizdesel ifadesi Ontest 6lciim sonuglar1 24,62+9,75
olup, sontest dlciim sonuclar1 da 24,80+1,03’dir. Kontrol grubu dgrencilerinin sag

ayak dik durus ekran yiizey goriiniimiiniin merkez daireye olan uzakliginin yiizdesel
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ifadesi degerleri Ontest ve sontest sonuclarina gore (p=0,705) p<0,05 diizeyinde

istatistiki bir farklilik gostermemektedir.

Deney grubunun sag ayak dik durus saniyede yapilan derecenin ortalamasi
ontest 6l¢clim sonuglar1 16,90+3,77, sontest 6l¢iim sonuglar1 21,73+5,83 bulunmustur.
Denklerin sag ayak dik durus saniyede yapilan derecenin ortalamasi dntest ve sontest

Olciim sonuglart (p=0,004) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik tespit edilmistir.

Kontrol grubu dgrencilerinin sag ayak dik durus saniyede yapilan derecenin
ortalamasi Ontest Olciim sonucglar1 17,77+4,84, sontest Ol¢iim sonuglart 17,96+6,21
bulunmustur. Kontrol grubu Ogrencilerinin sag ayak dik durus saniyede yapilan
derecenin ortalamasi Ontest ve sontest dlciim sonuglar1 (p=0,705) p<0,05 diizeyinde

istatistiki bir farklilik tespit edilmemistir.

Deney grubunun sag ayak dik durus statik dengenin 6n ve arka eksendeki
ulastifi dereceler Ontest sonuglarina gore 0,24+3,12, sontest sonuglarna gore
0,26+2,66 olarak olciilmiistiir. Bulunan sonuglara gore deneklerin sag ayak dik durug
statik dengenin On ve arka eksendeki ulastig1 dereceler Ontest ve sontest sonuglarina

gore (p=0,980) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik gériilmemistir.

Kontrol grubu dgrencilerinin sag ayak dik durus statik dengenin on ve arka
eksendeki ulastig1 dereceler ontest sonuglarina gore 0,90+3,37, sontest sonuglarina
gore 1,51+3,35 olarak Olclilmiistiir. Bulunan sonuclara gore kontrol grubu
Ogrencilerinin sag ayak dik durus statik dengenin O6n ve arka eksendeki ulastig
dereceler Ontest ve sontest sonuglarina gore (p=0,217) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir

farklilik goriilmemistir.

Deney grubunun sag ayak dik durus statik dengenin sag ve sol eksendeki
ulastig1 dereceler arasindaki ortalamalar1 ontest sonuglarina gore 1,1943,28, sontest
sonuclarina gore 0,61+1,74 olarak dl¢iilmiistiir. Bulunan sonuglara gore deneklerin
sag ayak dik durus statik dengenin sag ve sol eksendeki ulastig1 dereceler arasindaki
ortalamalar1 Ontest ve sontest sonuglarina gore (p=0,111) p<0,05 diizeyinde istatistiki

bir farklilik goriilmemistir.

Kontrol grubu 6grencilerinin sag ayak dik durug statik dengenin sag ve sol

eksendeki ulastig1 dereceler arasindaki ortalamalar1 dntest sonuglarina gore 2,13+4,29,
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sontest sonuglarina gore 0,94+2.29 olarak Olclilmiistiir. Bulunan sonuglara gore
kontrol grubu 6grencilerinin sag ayak dik durus statik dengenin sag ve sol eksendeki
ulastif1 dereceler arasindaki ortalamalar1 dntest ve sontest sonuglarina gore (p=0,079)

p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik gériilmemistir.

Deney grubunun sol ayak dik durus statik dengede egzersiz boyunca yapilan
toplam derece sayis1 Ontest sonuglarina gore 515,37+109,44, sontest sonuclarina gore
642,48+212,26 6lciilmiis olup; deneklerin sol ayak dik durus statik dengede egzersiz
boyunca yapilan toplam derece sayilar1 dntest ve sontest sonucglarina gore (p=0,017)

p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik tespit edilmistir.

Kontrol grubu o6grencilerinin sol ayak dik durus statik dengede egzersiz
boyunca yapilan toplam derece sayis1 Ontest sonuclarina gére 516,33+112,93, sontest
sonuclarina gore 516,51+113,49 6l¢iilmiis olup; kontrol grubu 6grencilerinin sol ayak
dik durus statik dengede egzersiz boyunca yapilan toplam derece sayilar1 Ontest ve
sontest sonuclarina gore (p=0,705) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik tespit

edilmistir.

Deney grubunun sol ayak dik durus ekran yiizey goriiniimiiniin merkez daireye
olan uzakligmmin yiizdesel ifadesi Ontest Ol¢iim sonuclart 22,25+8,82 olup, sontest
Olciim sonuglar1 da 24,28+14,53’dir. Deneklerin sol ayak dik durus ekran yiizey
goriinlimiiniin merkez daireye olan uzakhiginin yiizdesel ifadesi degerleri Ontest ve
sontest sonuglarma gore (p=0,525) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik

gostermemektedir.

Kontrol grubu 6grencilerinin sol ayak dik durus ekran yilizey goriiniimiiniin
merkez daireye olan uzakliginin yiizdesel ifadesi ontest 6l¢ciim sonuglar1 22,65+9,30
olup, sontest dl¢ciim sonuclar1 da 22,84+10,18’dir. Kontrol grubu dgrencilerinin sol
ayak dik durus ekran yiizey goriiniimiiniin merkez daireye olan uzakliginin yiizdesel
ifadesi degerleri Ontest ve sontest sonuglarma gore (p=0,705) p<0,05 diizeyinde

istatistiki bir farklilik gostermemektedir.

Deney grubunun sol ayak dik durus saniyede yapilan derecenin ortalamasi
ontest 6lclim sonuglar1 17,17+3,64, sontest 6l¢iim sonuglar1 21,41+7,07 bulunmustur.
Denklerin sol ayak dik durus saniyede yapilan derecenin ortalamas1 Ontest ve sontest

Olciim sonuglart (p=0,017) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik tespit edilmistir.
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Kontrol grubu 6grencilerinin sol ayak dik durus saniyede yapilan derecenin
ortalamasi Ontest 6lciim sonuglar1 17,89+4,48, sontest l¢clim sonuclar1 18,07+5,88
bulunmustur. Kontrol grubu ogrencilerinin sol ayak dik durus saniyede yapilan
derecenin ortalamasi Ontest ve sontest dlciim sonuglar1 (p=0,705) p<0,05 diizeyinde

istatistiki bir farklilik tespit edilmistir

Deney grubunun sol ayak dik durug statik dengenin on ve arka eksendeki
ulastifi dereceler Ontest sonuglarina gore 0,32+2,27, sontest sonuglarna gore
0,64+1,51 olarak 6l¢iilmiistiir. Bulunan sonuclara gére deneklerin sol ayak dik durug
statik dengenin On ve arka eksendeki ulastig1 dereceler Ontest ve sontest sonuglarina

gore (p=0,590) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik gériilmemistir.

Kontrol grubu 6grencilerinin sol ayak dik durug statik dengenin 6n ve arka
eksendeki ulastig1 dereceler ontest sonuglarina gore 0,98+2,92, sontest sonuglarina
gore 0,50+2,35 olarak Olclilmiistiir. Bulunan sonuclara gore kontrol grubu
Ogrencilerinin sol ayak dik durus statik dengenin 6n ve arka eksendeki ulastig
dereceler Ontest ve sontest sonuglarina gore (p=0,160) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir

farklilik goriilmemistir.

Deney grubunun sol ayak dik durus statik dengenin sag ve sol eksendeki
ulagtif1 dereceler arasindaki ortalamalar1 Ontest sonuglarma gore 1,27+3,80, sontest
sonuclarina gore 0,92+1,87 olarak 6l¢iilmiistiir. Bulunan sonuglara gore deneklerin sol
ayak dik durus statik dengenin sag ve sol eksendeki ulastigi dereceler arasindaki
ortalamalar1 Ontest ve sontest sonuglarina gore (p=0,728) p<0,05 diizeyinde istatistiki

bir farklilik goriilmemistir.

Kontrol grubu dgrencilerinin sol ayak dik durug statik dengenin sag ve sol
eksendeki ulastig1 dereceler arasindaki ortalamalar1 dntest sonuglarina gore 2,28+4,06,
sontest sonuglarina gore 0,82+2,19 olarak Olclilmiistiir. Bulunan sonuclara gore
kontrol grubu 6grencilerinin sol ayak dik durus statik dengenin sag ve sol eksendeki
ulastig1 dereceler arasindaki ortalamalar1 ontest ve sontest sonuglarina gore (p=0,030)

p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik goriilmiistiir.

119



Deney grubu 6grencileri ile kontrol grubu 6grencilerinin ontest dl¢iimlerinden
yag kiitleleri (FATMASS) (p=,007), maksimum istemli ventilasyon (MVV) (p=,027)
ve bacak kuvvetleri arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p=,041). Kontrol grubu
Ogrencileri ile deney grubu Ogrencilerinin iki ayak dik durus saniyede yapilan
derecenin ortalamas1 degerlerinde (p=0,000) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir farklilik
goriilmiistiir. Kontrol grubu 6grencileri ile deney grubu oOgrencilerinin egik durus
denge Ontest Olgiileri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Kontrol grubu
Ogrencileri ile deney grubu 6grencilerinin sag ayak dik durus denge sontest dlgiileri
arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmemistir. Kontrol grubu dgrencileri ile deney
grubu 6grencilerinin sol ayak dik durus denge sontest Olciileri arasinda anlamli bir

farklilik tespit edilmemistir.

Deney grubu 6grencileri ile kontrol grubu 6grencilerinin sontest dl¢ctimlerinden
kilo (p=,002), yag oram (FAT%) (p=,004), yag kiitleleri (FATMASS) (p=,000),
biceps (p=,002), bel ¢evresi uzulugu (p=,001), kalca ¢evresi uzunlugu (p=,003), otur
uzan (p=,022) ve bacak kuvvetleri arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p=,005).
Kontrol grubu 6grencileri ile deney grubu dgrencilerinin iki ayak dik durus saniyede
yapilan derecenin ortalamasi degerlerinde (p=0,000) p<0,05 diizeyinde istatistiki bir
farklilik goriilmiistiir. Kontrol grubu 6grencileri ile deney grubu 6grencilerinin egik
durus denge sontest Olciileri arasinda anlamh bir farklilik tespit edilmemistir. Kontrol
grubu 6grencileri ile deney grubu Ogrencilerinin sag ayak dik durus statik dengede
egzersiz boyunca yapilan toplam derece sayilarinda sontest dlciileri (p=,006) arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Kontrol grubu Ogrencileri ile deney grubu
Ogrencilerinin sol ayak dik durus statik dengede egzersiz boyunca yapilan toplam
derece sayilarinda sontest Olciileri (p=,014) arasinda anlamli bir farklilik tespit

edilmistir.

Diinyada 315 milyon insanin BMI’nin 30 kg/m?’den fazla, 750 milyon
insanin ise BMI'nin 25-30 kg/m? arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Caterson,
2002). Sothern ve arkadaglar1 7-12 yasaras1 48 obez cocuga 10 hafta boyunca aerobik
ve esneklik egzersizleri yaptirmislardir. 10 hafta sonucunda Egzersiz Grubunun
viicut agirlign ve BKI degerlerinde anlamli  diizeyde (p<0,0001)  azalma
gozlemlemiglerdir. 10 haftalik egzersizler sonucunda Egzersiz Grubu’ nun viicut yag

yiizdesi oranlarinda anlamli diizeyde(p<0,001) azalma godzlemlemislerdir (Sothern
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vd., 2000). Amano ve ark. yaptiklar1 bir calismada, 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 sonrast 70,329 kg,
olarak, beden kitle indekslerinde ise egzersiz Oncesi 27,3+0.4 kg/m2 , egzersiz
sonrast 25,940,5 kg/m2 olarak, egzersiz Oncesine gore anlamli bir azalma
oldugunu tespit etmislerdir (Amano vd., 2001). Korsten ve arkadaslari, 8-12 yaslar1
arasinda 49 obez c¢ocuga aerobik egzersiz yaptirmuslardir. Egzersizler Oncesi ve
sonrasinda yapilan degerlendirmelerinde EG’nun BKI degerlerinde (p<0,001) anlamli
diizeyde azalma, aerobik kapasitesinde ise (p<0,001) anlamli diizeyde yiikselme
gozlemlemiglerdir (Korsten-Reck vd., 2007). Kain ve arkadaglar1 7-13 yasaras1 2141
obez c¢ocugun fiziksel uygunluk, BKI ve viicut kompozisyonlarini
degerlendirmislerdir. Olgiimler sonucunda fiziksel uygunluklarinda kizlarda ve
erkeklerde biitiin testlerinde anlamh diizeyde (p<0,001) artis gézlemlenmistir (Kain
vd., 2004). Mertens ve ark. obez 8 erkek ve 4 bayana 12 aylik, giinlik yiirliylis
programi uygulamiglardir. Egzersiz sonunda viicut aguwliklart 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
goriillmiistiir (Mertens vd., 1991). Kentsel bolgedeki toplam 146 yiiksek okul
ogrencisinin katiimiyla yapilan calismada, ogrencilerin, % 26.6° smmn BKI” nin
25 kg/m2’ nin iizerinde oldugu belirlenmistir (Calderon vd., 2004). Yapilan bir
baska calismada, 89 adolesan bireyin BKI incelendiginde % 18.8' inin zayif, % 72.9'
unun normal ve % 8.3' {iniin sisman oldugu belirlenmistir. BKD 18.5 kg/m2' den
kiigiik ve 24.9 kg/m?2' den biiyiik olanlarin oram erkek 6grencilerde % 22.3 iken, kiz
Ogrencilerde % 32.5 olarak bulunmustur. Fakat istatistiksel olarak bu fark 6nemli
ctkmamustir (Onder vd., 2000). Hawaii’de yapilan bir calismada, 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 diisiik BKi saptanmistir (Daida vd., 2006). Nindl ve ark.
yaptig1 bir ¢alisma da diizenli olarak uzun siireli yapilan egzersizlerin obezlerin
viicut agirhgr  ve BKI degerlerini  azalttii belirtilmektedir (Nindl vd., 2000).
Catherine S ve arkadaglarinin 10-15 yasarast 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 vd., 2003).
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Cevre Olclimleri degerlendirildigi bolgedeki kas, cilt alti ve yag dokusu
ve konnektif dokudan etkilenmektedir (Munn vd., 2005). Sillinpaa ve ark.nin 53
erkekte yaptig1 calismada, 21 hafta sonunda A egzersizler kol ¢evresini azaltmada
etkili bulunurken, AD egzersizlerin etkin olmadig1 saptanmistir (Sillinpaa vds.,
2008). Deneklerin bel ¢evresi genislikleri ontest dlctimlerine gore 99,61+£11,23 cm,
sontest dlciimlerine gore 92,52+11,03 cm bulunmustur. BKO, abdominal ve jinoid
obezitenin ayirimi icin kullanilan, metabolik hastaliklarla iligkili yag dagiliminin
bir gostergesi olarak epidemiyolojik arastirmalarda gelistirilen ilk antropometrik
yontemdir (Lapidus vd., 1984). Gelber ve ark. nin 16632 erkek {izerinde
yaptiklar1 calismada, BKO’nun kardiyovaskiiler hastalik riskinin belirlenmesinde en
iyi gosterge oldugu, VKI'nin ise diisiik risk belirleyici oldugu saptanmistir ve sadece
VKI'nin degerlendirilmesiyle santral obezitesi olmasma ragmen hastalarda “normal
VKI” sonucuna varitlip, hastalik riski olan Kisilerin gézden kagirilabilecegi
belirtilmistir (Gelber vd., 2008). Lee ve ark.nin yaptig1 24 haftalik c¢aligmada, 85
eriskin obez birey haftada 3 giin, bir seans 60-90 dakika olacak sekilde A egzersiz
programina dahil edilmis, A egzersizlerin BKO {iizerine etkin olmadig1 saptanmistir
(Lee, 2005). Sillanpaa ve ark.nin yaptig1 21 haftalik calismada, A ve AD egzersizlerin
bel cevresini ve BKO’ yu azaltmada etkin olmadig1 saptanmistir (Sillinpaa vds., 2008).
Lambers ve ark.nin 46 obez ve diyabetik hastada yaptigi calismada, AD ve A

egzersizlerin bel ¢evresini azaltmada etkin olmadig saptanmistir (Lambers vd., 2008)

Taskin calismasinda 12 haftalik egzersizler Oncesinde ve sonrasinda
EG’nun, biceps, triceps, abdomen, subscapula, suprailiak, gégiis ve baldir deri kivrim
kalinligi 6lctimleri arasinda istatistiksel olarak anlanli bir farklilik oldugunu
tespit etmistir (Taskin, 2007). Ozdiren¢ ve arkadaslari, kirsal ve kentsel alanlarda
yasayan 9-11 yas) cocuklarin fiziksel uygunluklarim1 = karsilastirdiklar:
calismalarinda; sehir merkezinde yasayanlarin boy, viicut agirhigi ve deri kivrimi
kalinliklarim1 kirsal alanda yasayanlardan anlamli seviyede daha yiiksek bulmuslardir
(Kutluk, 2006). Taskin caligmasinda KG’nun 6n test ve son testler sonucunda
KG’nun, biceps, triceps, abdomen, subscapula, suprailiak, chest cevre
Olciimleriarasinda istatistiksel olarak anlanli bir farklilik oldugunu tespit etmistir
(Taskin, 2007). Haslofca ve ark., haftada 5 giin ve 6 haftalik yaz spor okulu egitiminin
6-13 yas grubu cocuklarin fiziksel uygunluk unsurlari {izerinde olumlu etkisi

oldugunu bildirmislerdir (Haslofca vd., 2000).
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Kain ve arkadaglar1 6-8 yasinda 4271 obez ve obez olmayan g¢ocuklarin
aerobik kapasitelerinin karsilagtirildiginda, obez c¢ocuklarin aerobik kapasitesinin
obez olmayan cocuklara gore diisiik seviyede oldugunu belirlemislerdir (Kain

vd., 2004).

Saygin ve arkadaglar1 (2005), yas ortalamalar1 10 ile 12 yas arasinda bulunan
toplam 202 erkek ¢ocuk iizerinde yaptiklar1 cahismada Maks VO2 degerlerinde deney
grubu o©n test ortalamalar1 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 + 592 ml/kg/dk olarak son test ortalamalarim ise 33,95 + 6,19
ml/kg/dk olarak bulmuslardir (Sahin, 2007). Suminski ve arkadaslari, yaslar1 10-12
arasinda 125 (Erkek, n=58) ve (Kiz, n=67) obez ¢ocuga, aerobik uygunluklarini
belirlemek i¢in 1’ er hafta arayla 20 m mekik kosu testi uygulamislardir. Testler
sonucunda Maks VO2 degerinde anlamh (p=0,33) diizeyde farklilik bulunmamistir
(Suminski vd., 2004). 5-17 yaglar1 arasinda 87 (50 erkek ve 37 kiz) cocuklarda
Obez  gruptaki olgularin sistolik arter basinci duzeyleri; kontrol grubundan
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh yiiksektir (Cift¢i, 2006). Patricia CH ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada, EG i¢gin egzersiz sonrasi 6l¢iim dinlenik kalp
atim sayis1 egzersiz oncesi Olgiilen dinlenik kalp atim sayisina gére Onemli Olclide
azalmistir. Aym 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 6nemli artig
gozlemlenmistir. KG de egzersizler oncesi ve sonrasinda yapilan dl¢iimlerde kalp
atim sayisinda 6nemli farklar olmamistir. Egzersizler sonrasinda EG ile KG arasinda
kalp atim sayist Olctimlerinde onemli farkliliklar olmustur (Patricia vd., 2008). 5-17
yaglar1 arasinda 87 (50 erkek ve 37 kiz) cocuk iizerinde yapilan bir calismada,
obez gruptaki olgularin diastolik kan basinci diizeyleri; kontrol grubundan
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksek tespit edilmistir (Cift¢i, 2006).
Wheiuha Zhu ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada Cin’ li obez ¢ocuklarda sistolik
kan basinct ortalamasi (13,3 mmHg), diastolik kan basinci ortalamast (8,2
mmHg) olarak bulunmustur. 1991 yilinda yapilan Bogalusa Kalp Caligmasinda obez
adolesanlarin eriskin donemde hipertansif olma riskinin, digerlerine oranla 8,5 kat

arttigi  gosterilmistir. Lauer RM ve arkadaslarinin  1985°te  Pediatrics’te
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yaymlanan calismasinda, cocukluk yasgrubunda obezite ile sistolik ve diastolik kan

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

Bernsten ve arkadaglar1 60 asir1 kilolu ve obez cocuga 5 ay siireyle
fiziksel egzersiz yaptirmiglardir. Fiziksel egzersizlerde; aerobik uygunluk ve
viicut kompozisyonu Ol¢iimii 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 farklihik g&zlemlenmemistir

(Bernsten vd., 2009).

Yapilan caligmalar literatiir bilgiler ile paralellik gostermektedir. Diizenli
olarak yapilan egzersizler obezlerde kilo kaybim saglamakta ve viicut kitle indeks
ortalamalarim1 (BMI) diisiirdiigii saptanmistir. Egzersiz yapmayan geng¢ obez kizlarin
ise kilo aldiklar1 saptanmistir. Bunun nedeninin ergenlik donemindeki gen¢ kizlarda
ostrojen hormonu seviyesi yiikselir. Bu durum kadmsal viicut hatlarinin
sekillenmesini saglarken, yag depolanmasi sonucu kilo almalarina da neden oldugu

diistiniilmektedir.

Aragtirma sonuglarina gore deney grubu Ogrencileri ile kontrol grubu
Ogrencilerinin Ontest dl¢iimlerinden yag kiitleleri (FATMASS) (p=,007), maksimum
istemli ventilasyon (MVV) (p=,027) ve bacak kuvvetleri arasinda anlamli farklilik

tespit edilmistir (p=,041).

Gruplarin sontest Ol¢iimlerine gore de kilo (p=,002), yag oramt (FAT%)
(p=,004), yag kiitleleri (FATMASS) (p=,000), biceps (p=,002), bel cevresi uzulugu
(p=,001), kalga cevresi uzunlugu (p=,003), otur uzan (p=,022) ve bacak kuvvetleri
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p=,005).

Diizenli olarak yapilan egzersizin obez genclerde yag oram1 (FAT%) ve yag
kiitlesini (FATMASS) azalttig1 goriilirken egzersiz yapmayan gen¢ obezlerin yag

oram ve yag kiitlelerinde degiskenlik olmamustir.

Planli ve diizenli olarak egzersiz yapan obez genclerin biceps, bel, kalca
bolgelerinin inceldigi goriiliirken egzersiz yapmayan obez genclerin biceps, bel, kal¢a

bolgelerinin genisledigi saptanmistir.
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Diizenli olarak egzersiz yapan obez genclerin diastolik kan basinglarinin

anlamli diizeyde yiikseldigi saptanmistir.

Egzersiz yapan obez genclerin sag ayak dik durus denge pozisyonunda gevre
uzunlugu (Perimeter Length) hareket degerlerinin egzersiz yapmayan obez genglere

oranla daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Egzersiz yapan obez genclerin sag ayak dik durus denge pozisyonunda
ortalama iz (Medium Speed) hareket degerlerinin egzersiz yapmayan obez genglere

oranla daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Egzersiz yapan obez genglerin sol ayak dik durus denge pozisyonunda cevre
uzunlugu (Perimeter Length) hareket degerlerinin ilk 6l¢ciim ve son 6l¢iim sonuglarina

gore analamli diizeyde yiikseldigi goriilmektedir.

Egzersiz yapan obez genglerin sol ayak dik durus denge pozisyonunda
ortalama iz (Medium Speed) hareket degerlerinin egzersiz yapmayan obez genglere

oranla daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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