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il
ONSOZ

Glinlimiizde calisma ortamlarinda yasanan teknolojik gelisme bireyleri daha
duragan ve monoton bir yasam siirmeye mahkum etmistir. Bu hareketsizligin ve statik
yasamin insanlar1 olumsuz etkiledigi, onlar1 tembellige yonelttigi ve metabolizmalarmin daha
yavas calismasina neden oldugu gozlemlenmistir. Halbuki bir giinde 30 dakika bile olsa
yapilacak bir egzersizin olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir. Tez ¢alismasinin yapilma
maksadi bireylerin statik ortamin etkilerinden aktif yagam tarzi benimsemelerini saglamaktir.
Bu ana diisiince ¢ergevesinde personele tesvik edici bir motivasyon unsuru olusturmak

calismanin temel prensibidir.
(Calismay1 hazirlamamda bana her zaman destek olarak yardimlarmi esirgemeyen

degerli kardesim Daha ORHAN’a tesekkiir ederim.



ii
OZET

Viicut kitle indeksi toplam viicut yagi ile korelasyon gosteren, boy uzunlugu ve
viicut agirhgma baghh bir indekstir. Viicut kiitle indeksi asagida verilen denklemle
hesaplanmaktadir. Kisinin kilosunun hangi smifa girdigi bu endekse gore belirlenir.

Viicut kitle indeksi = Agirlik (kg) / boy (m?)

Fiziksel aktivite, giinlilk yasam icerisinde kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji
tilketimi ile gerceklesen, kalp ve solunum hizini arttiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla
sonuc¢lanan aktiviteler olarak tanimlanabilir.

Beslenme dokularin yenilenmesini ve bagisiklik sisteminin saglikli olarak
calismasini saglar. Yetersiz ve dengesiz beslenme viicut direncini azalttiginda hastaliklara
yakalanma olasilig1 artmakta ve hastaliklar agir seyretmektedir. is yasamimda verimlilik ve
iiretkenlikte 6nemli rol oynamaktadir.

Arastirmaya degisik illerden askerlik hizmetini yapmaya gelen kendi istekleri
dogrultusunda 100 kisa donem asker katilarak bir model olusturulmus ve calismaya
baslanmistir. Bu calismada baslangicta insanlarin is ve mesleki duraganliktan dolay1 viicut
kitle indeksi lizerindeki olumsuz degisimler vurgulanarak askerlik siireci ile birlikte diizenli
fiziksel aktivite, dengeli beslenme ve giin boyunca hareketlilik bilesenleriyle bu problemin
¢Ozlime kavusturabilecegi anlagilmistir.

Oncelikle personelin meslek durumlarina ve yasamlarma gdre viicut Kkitle
indeksleri belirlenerek 4 aylik egitim ve diizenli yasam neticesinde fiziki durumda meydana
gelen olumlu degisikliklerin bireylere saghik ve mutluluk getirdigi tespit edilmistir.
Miiteakiben arastirma ile elde edilen referans degerler, beslenme durumu ve ulasilan fiziki
degerler askere gelecek bireylere rehber teskil etmistir. Sonug olarak askerligin insanlara

giizel alisgkanliklar kazandirmasi ve hayatta kacirdigi en 6nemli seyi, basta dengeli beslenme
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olmak iizere diizenli, saglikli ve kurallara dayali bir yasam tarzi sunmasinin 6nemli bir deger
ve doniim noktas1 oldugu degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli yasam, Viicut kitle indeksi, Fiziksel Aktivite, Meslek,

Dengeli Beslenme, Obezite



ABSTRACT

Thesis Subject: The physical conditions of the soldiers with short term service
before and after the military servic period.

Body mass index is the one which corpelates with the total body fat and depends
on the body weight. The boy mass index is calculated by the equation given below and the
classification of the individuals weight is determined according to this equation:

The body mass index = Weight (kg) / Height (m?)

The physical activity can be defined as the activities that ocur with energy
consumption by using our muscles and joints, increase the breathing and heart beat and
activities that ends with fatique with different to intensify.

Aliment help the regeneration of tissues and it also contributes to the immune
system. Since destabilized aliment reduces the body resistance, the probability of illnes
increases and the process of illnes affects the body with a greater damage. Aliment has an
active rol in business life in terms of productivity and development.

100 soldiers with short term military service from different cities have participated
in this researvh by thier own will. As a result a model has been constructed and the research
has started. Firstly the research points out the negative effects of stagnant in their business life
and the refore the research aims to stres the fact that durinz the military service the regular
physical activity and stabile aliment gives the solution to this problem.

Primarly bassed on the sobs and ages the body mass has been found and with the
4 month education and regular life it has been absorved that the positive physical changes
brought health and happiness to the indivuals. The refernce values aliment condition and the
physical results that are reached by the reserarch has accured as a sample fort the future

soldier candidates. As a result it has been to turn findings to accounted that military life gives
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us good habits and the military is the turning point that individual regains the most important

things that are missed before; the regular and healthy life style based an rules.
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GIRIS

Viicut kitle indeksi , bir kisinin sisman olup olmadiginin belirlenmesinin en iyi
yoludur. Viicut kitle indeksi (BMI: Body mass index) yetiskinlerde oldukca objektif bir
olgiittiir. Viicut kitle indeksi c¢ok kolay hesaplanan viicut agirligi / (boy)*> ve klinik
degerlendirmede derialti ve toplam viicut yaginin iyi bir gostergesi olarak kabul edilen bir
olciittiir. Ozellikle sisman olan insanlarda veya obezite olan insanlarda degerlendirilmesinde
viicut kitle indeksinin kullanilmasi Onerilmektedir. Son yillarda beslenme durumlarinin
degerlendirilmesinde yasa ve zamana gore hazirlanmig viicut kitle indeksi referans degerleri
kullanim1 yayginlagmaya baslamistir. Ancak viicut yag1 yiizdesinin yas ve fiziksel yap1 gibi
ozelliklerden etkilenmesi tiim uluslar i¢in tek bir standart referans degerlerinin kullanimini
engellemektedir.

Vatani gorevlerini yapmak {izere Tirkiye’nin ¢esitli bolgelerinden, iiniversite
hayatin bitirip is hayatina baslamis kisa donem yiikiimlii olarak askerliklerini yapmak {izere
gelen vatandaslarimiz bu aragtirmada 6rek grup olarak kullanilmistir.

Viicut kitle indeksi icin kullanilan referans degerler farkli illerden gelen kisa
donem ylikiimlii erlerin viicut kitle indeksleri arasinda farkliliklar goriilebilir. Bu nedenle kisa
donem yiikiimlii erlerin beslenme durumunun belirlenmesinde o bolge icin olusturulmus

referans degerlerin saptanmis olmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Son yillarda ¢esitli tilkeler i¢in
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viicut kitle indeksi referans degerleri yayinlanmistir. Diinyada kabul edilen standartlara gore,

kisinin viicut kitle indeksinin 25-29.9 kg/m? arasinda olmas1 o kisinin sismanlik sinifina aday

oldugunu gosterir. Bu durum Ozellikle bazi hususlara dikkat edilmesi gerektiginin

gostergesidir.

Buna ek olarak viicut kitle indeksi degerlerine gore bir kisinin obezite sinirlarinda

olup olmadigini anlayabiliriz. Giiniimiiz kosullarinda en tehlikeli hastaliklardan olan obezite

tizreinde durmak gerekmektedir. Viicut kitle indeksi degerlerine gore sisman veya obez olan

kisilerin fazla yagli yemeklerden kag¢inarak (kizartmalar, kavurmalar, yagh etler, salam, sosis

gibi) dengeli ve saglikli bir sekilde beslenmesi ve fiziksel aktivitesini arttirarak yiiriiyiis

yapmasi viicut kitle indeksinin 30 kg/m? {izerine ¢ikmasini 6nlemis olur. viicut kitle indeksinin

30 kg/m? lizerinde olmasi obezite olarak kabul edilmistir.

Askerlik gorevini yapan vatandaslarimizin ¢ogu giindelik yasaminin aksine

hareketli ve diizenli bir sekilde giinlerini gecirir. Diizenli spor, diizenli yemek, diizenli uyku,

diger iyi huylu aligkanliklar ve bol enerji harcanmas1 miinsebetiyle, giindelik yasamlarindan

daha iyi bedensel kosullar icerisinde zaman gecirmekte olan kisa donem yiikiimlii erlerin, bu

sebeplerle daha iyi viicut kitle indeksi degerlerine ulagmalar1 beklenmektedir.



Obezite sorunu olan kisilerin ise, obezite durumundan daha iyi bir duruma

gelmeleri, ayrica sivil hayatta bu diizeni devam ettirerek tamamen obezite sorunundan

kurtulmalari, biraz da kendi ¢abalartyla miimkiin olmaktadir.



I. FiZIKSEL AKTIiVITE

Giiniimiizde insanligin en Onemli sorunlarindan biri, hayatin1 saglikli olarak

stirdiirmesi ya da giincel kisa degimi ile saglikli yasamdir. Saglikli yagam, yasamin her anini

degerlendirerek dolu dolu yasamak, yorgunluk duymadan istekle calisabilmek, gergek

anlamda dinlenebilmek, dogal yetenekleri gelistirebilmek, goriiniimde giizelligi kazanabilmek,

bedensel dengeyi saglayabilmek, 6zetle yasam sevinci duyarak yasamaktir(Yan, 2007).

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 vasitasiyla viicudun hareketi sonucunda enerji
harcanmasidir. Her tiirlii fiziksel aktivite enerji harcamasini gerektirmektedir. Fiziksel
aktivitede calismalarin Ozelliklerine gore farkli sekillerde ortaya konabilir (Aerobik,
Anaerobik veya statik, dinamik gibi ¢esitlendirilebilir) (Zorba ve ark, 2009).

Toplumun biiylik bir ¢ogunlugunda fiziksel aktivite, “spor” kelimesi ile esanlamli
olarak algilanmaktadir. Oysa fiziksel aktivite, giinlilk yasam i¢inde kas ve eklemlerin
kullanilarak enerji harcamasi ile gerceklesen, kalp ve solunum hizini artiran ve farklh
siddetlerde yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsamda spor
aktivitelerinin yani sira egzersiz, oyun ve giin i¢inde yapilan gesitli aktiviteler de fiziksel
aktivite olarak kabul edilmektedir (Bek, 2008).

Kas kasilmasimin mekanik ve metabolik 6zellikleri oldugu i¢in bu 6zelliklere gore
de siniflama yapilabilir. Tipik olarak mekanik siiflamada liyelerde kas kasilmasi ile olusan
hareket izometrik veya statik egzersiz, izotonik ya da dinamik egzersizler olarak tanimlanir.
Metabolik smniflama kasilma siirecinde kullanilan oksijenin aerobik ya da anaerobik yolla elde

edilmesine gore yapilir. Aktivitenin aerobik ya da anaerobik olusu temel olarak yogunluguna
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baghdir. Aktivitelerin ¢ogu hem statik hem de dinamik kasilmalari, hem aerobik hem de
anaerobik metabolizmay1 igerir. Bu yiizden aktiviteler dominant Ozelliklere gore
siiflandirilabilir (Saygin, 2003).

Bireyin fiziksel aktivitesi giin i¢inde rutin olarak yaptigi islere gore siniflandirilir.
Yaygin smiflamalar; mesleki aktiviteler, ev isleri, bos zaman aktiviteleri ve ulasim olarak
ozetlenebilir (Saygin, 2003; Ozer, 2001).

Fiziksel aktivite kisinin yas ve yasam sekli ile yakindan iliskilidir; geng insanlar
icin yorgunluk aciga c¢ikmadan islerini rahatlikla yapabilmeleri ve bos zamanlarini
degerlendirebilecekleri sosyal faaliyetlere de enerjilerinin kalmasi 6nemli iken, daha yash
yetigkinler i¢in giinliik yasam igerisinde yapmalar1 gereken aktiviteleri (temizlik, giyinme,

aligveris, merdiven inip-¢ikma) yorgunluk a¢iga ¢ikmadan yapabilmeleri 6nemlidir.

I. 1.Fiziksel Aktivite ve Enerji Tiiketimi

Enerji tiikketimi deyimi fiziksel aktivite ya da egzersiz ile es anlamli degildir. Daha
az yogun dayaniklilik aktivitesi ile kisa ama canli egzersiz de ayn1 enerji miktar1 harcanabilir
ancak ikisinin fizyolojik ve saglik etkileri farkli olabilir (Montoye ark., 1996).

Disaridan viicuda alman besinler agizda pargalanip mide barsaklarda enzimler
yardimi ile sindirildikten sonra organizmada metabolize olurlar. Karbonhidratlar glikoza,
proteinler amino asitlere, yaglar yag asitlerine doniigiir ve kan yolu ile hiicrelere tasinirlar,
hiicre icinde oksijen yardimi ile okside olarak ATP[Inin sentezinde yer alirlar. Viicut

hiicrelerinde enerji olusumu ATP molekiilii vasitasiyla meydana gelmektedir. ATP[Jnin
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yikimi ile olusan enerji kas kasilmasi, salgi bezlerinin ¢aligmasi ve sinir iletisi gibi yasamsal
fonksiyonlarin yerine getirilmesinde kullanilmaktadir (Giines, 2005).

Toplam enerji tiiketimi {i¢ bilesene ayrilmaktadir; istirahat metabolizma hizi,
diyete bagli enerji tiiketimi ve fiziksel aktivite sirasinda enerji tiiketimi. Fiziksel giinliikk yagsam
aktivitesi bazen fiziksel aktivite sirasindaki enerji tiiketimi olarak ifade edilmesine veya
Ol¢iilmesine ragmen, bu terimle es anlamli degildir. Fiziksel aktivite sirasinda enerji tiiketimi,
“fiziksel aktivitede harcanan enerjinin bir 6l¢iisiidiir” veya diger bir deyisle, fiziksel aktiviteler
sirasinda harcanan enerji miktarinin belirlenmesidir(Pitta, 2006).

Insan organizmasinda enerji kaynag olarak karbonhidratlarin, yaglarm ve
proteinlerin kullanilabildigi daha dnce belirtilmisti. Ne var ki, egzersiz de enerji kaynaklarinin
kullanim1 egzersizin siddeti, siiresi, tipi vb. faktdrlere bagli olarak istirahat diizeyindeki enerji
iretiminden farkli boyutlarda gerceklesmektedir (Giinay, 2006).

Fiziksel aktivite yiiksek diizeyde enerjiye ihtiya¢ duyar. Sprint, kosu, bisiklet,
yiizme vb. gibi egzersizler enerji ihtiyacin1 120 kat gibi bir diizeye ¢ikarabilir. Egzersiz
sirasinda aerobik ve anaerobik enerji metabolizmalariyla ATP iiretimi yapilmakta ve yine
enerji kaynagi olarak karbonhidratlar ve yaglar kullanilmaktadir. Egzersizde kullanilan enerji
kaynag1 yapilan egzersizin tiirli, siddeti, sliresi ve sporcunun performans diizeyi ve beslenme
sekli ile yakindan iliskilidir (Giinay, 2006).

Fiziksel aktivite yapan insanlarda genelde kalp krizi daha az rastlanmaktadir. Kalp
krizinin uzaklastirilmasinda hareketsiz yasayan insanlara karsilik spor yapanlarin daha fazla
sanslar1 vardir. Bu bulgulara bagli olarak sebebi birkag etkene bagli uyarilar dikkate

alinmalidir. Bir olaya baktigimizda karsilastirma spor yapanlarla yapmayanlar arasinda diger
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faktorleri(kan lipidi,yliksek tansiyon, sigara, mesleki durum, viicut yaglari)tahmin etmekle
yapilir. Bu tahminlerle sik¢a karsilasilmaz.(Giinay, 2006 )

Insanlarin bos zamanlarinda veya is hayatlarinda sececekleri aktiviteler ile
yasamlarini uzatmalar1 yoniinde giiglerini korumaya yonelmeleri miimkiindiir.(Zorba,2004)

Insan viicudunun kitle indeksini oranli tutmanin en dnemli yollarindan biri fiziksel
aktiviteler yapmaktir. Yapilan fiziksel aktiviteler kiiciik kaslardan ziyade biiyiik kas gruplarin
icermelidir. Miimkiin oldugu kadar diizenli ve hergiin yapilmalidir. Tek bir aktiviteye bagh
kalinmamali olabildigince aktif olunmalidir. Giinde 20-30 dakikalik tempolu yiiriiyilis gibi
diizenli ritmik egzersizler bir¢ok yetiskinde viicut kitle indeksi dengesini kurmakta yardimci
olacaktir.(Zorba , 2004)

Fiziksel aktivite sirasinda kas hiicrelerinin enerji gereksinmesini karsilayabilmek
icin, yag hiicrelerinden yagin salinmasi sonucu yag depolar1 azalmaktadir. Fiziksel aktivite kas
gelisimini de uyararak yagsiz viicut kitlesini artirmaktadir (Ersoy, 2001).

Cocuklarin normal biiyiime ve gelismesini saglamasi siirecinde fiziksel aktivite
cok oOnemli bir konu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Fiziksel aktivite toplum sagliginin
gelistirilmesi i¢inde hayati unsurlardan biridir. Saglik aligkanliklar1 da erken yaslarda kazanilir
ve gelistirilir. Bu nedenle hastaliklardan korunma programlarina da bu yaslarda baslanmasi
gerekmektedir. Fiziksel aktivite aligkanligi, enerji alimi ve harcamasi arasindaki
dengesizlikten olan ¢ocukluk obezitesinde koruyucu olarak biiyiik rol oynamaktadir. Ergenlik
oncesi ¢ocuklarda fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi onemlidir. Ciinkii fiziksel aktivitenin
cocugun saghgini, ¢ocuklukta ve yetiskinlikte etkileyecek bir ¢ok psikolojik ve fizyolojik

etkileri vardir (Saygin, 2003).



I. 2. Fiziksel Aktivite Onerileri

Sedanter yasamin doguracagi sonuglar iyi bilinmektedir. Insanlar daha aktif
oldugunda, kalp hastaliklarindan 6liim riski, kanser ve diyabet riskleri azalir, agirliklarini daha
kolay yonetirler, fiziksel is kapasiteleri artar ve kas ve kemik sagliklari, ayni zamanda
psikolojik iyi hal ve yasam kaliteleri de gelisir. Fiziksel aktivite ile sadece beklenen yasam
stiresinin uzamasi degil, kalitesinin de artacagi arastirma sonuglariyla kanitlanmistir
(Maughan, 2000)

Kardiyovaskiiler zindeligi gelistirmek icin, genis kas gruplarin1 diizenli
calismalarla, maksimum kalp atim hizinin %60-80’iyle egzersiz dnerilmektedir. Bu, yaklasik
20 yildir 6nerilmekte olup; boylece kisilerin sedanter yasamdan orta aktif yasama gecerek
onemli saglik yararlar1 saglayabilecekleri belirlenmistir (maksimum kalp atim hizinin
hesaplanmasinda bireysel farkliliklar olmakla beraber genelde; 220’den kisinin yasini
¢ikararak bulunabilir) (Williams M.H. , 1995).

Aktivitenin farkli tir ve yogunluklari, saghigin ve zindeligin farkli yonlerini
gelistirmektedir. Ornegin, 6gle aralarinda hafif bir yiiriiyiis dolasimsal zindelik gelisimi
saglamak icin yeterli olmasa da, ise saglikli bir ara vermeyi saglamakta, ruh halini
gelistirmekte, stresi azaltmakta ve ayni zamanda viicut agirlik kontroline de katkida
bulunmaktadir. Giinlilk yasam ve bos zamanlarda kiigiik, fakat diizenli aktiviteler enerji
dengesinin saglanmasi ve uzun donemde agirlik kontroliinde anlamli bir fark yaratabilir.
Ornegin, her giin televizyon izlemek yerine, bir saat ayakta kalmak yilda 1-2 kg yag harcamasi

ile sonuclanabilir. Glinliik olarak yapilan 20 dakikalik tempolu yiiriiyiisler, yilda 5 kg’lik bir
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viicut agirhigi kaybi ve birgok insan i¢in kardiyovaskiiler zindelik ve diger olasi bedensel ve
ruhsal saglik yararlan saglayacaktir. Televizyon izleme gibi sedanter islere harcanan zamanda

da olumlu bir azalma olacaktir. Gii¢ ve germe egzersizleri ise Ozellikle yaslh insanlar i¢in

onemlidir (Ersoy, 2006).

I. 3. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel aktivitenin hem viicut agirhigmin kontrolii ile hem de diger
mekanizmalarla kronik hastalik gelisim riskini azalttig1 bilinmektedir. Fiziksel inaktivite iyi
bilinen bir kardiyovaskiiler hastalik risk faktoriidiir. Haftanin en az 5 giinii yapilan sadece 30
dakika siiren hafif fiziksel aktivite bile kardiyovaskiiler olaylar1 azaltmaktadir. Fiziksel
aktivitenin meme ve barsak kanseri riskini azalttig1 iyi bilinmekte; bobrek, endometrium ve
Ozafagus kanserlerinin riskini de azalttigina dair kanitlar bulunmaktadir. Ayrica fiziksel
aktivite insiilin duyarliligin1 etkilemekte ve tip 2 diyabet gelisimini azaltmaktadir. Giinliik
egzersiz siiresinin 45 dakikaya uzatilmasi meme, barsak ve diger kanser risklerinin daha
belirgin olarak azalmasinda faydali olabilir. Egzersizin kardiyovaskiiler hastaliklar ve
kanserden korunma Gtesinde hemen hemen tiim organ sistemlerinde olumlu etkileri mevcuttur.
Egzersiz, osteoporoz ve kiriklardan korunmada, tedavi ve rehabilitasyonun en Onemli
ogelerinden biridir. Yaslilarda egzersizin denge, dayaniklilik, barsak motilitesi, uyku, sosyal
yasam, duygu durumu ve zihinsel islevler iizerinde olumlu etkileri bildirilmistir (Aydin, 2006).

Kolaylikla yapilabilecek egzersiz tiirleri:

~ Yiiriiyis,

~ Jogging (hafif kosu),
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~ Yiizme,
~ Bisiklet,

I1. 4. Diizenli Fiziksel Aktivitenin Yararlari

Giinliik yagamda fiziksel hareketsizligi igeren bir yasam tarzi, sakatlik ve mortalite
acisindan 6nemli rol oynamaktadir. Diizenli fiziksel aktivitenin farkli kronik hastaliklar
onleyebilecegi veya geciktirebilecegi gercegi gliniimiizde iyi anlasilmistir (Pitta, 2006).

Diizenli fiziksel aktivite, ¢ocuklarin ve genglerin saglikli biiylimesi ve
gelismesinde, istenmeyen kotii aliskanliklardan kurtulmada, sosyallesmede, yetiskinlerin
cesitli kronik hastaliklardan korunmasinda veya bu hastaliklarin tedavisinde veya tedavinin
desteklenmesinde, yaslilarin aktif bir yaslilik donemi gecirmelerinin saglanmasinda bir baska
deyisle tim hayat boyunca yasam kalitesinin arttirilmasinda onemli farklar yaratabilmektedir
(Baltaci, 2008).

Saglik i¢in egzersizin temel amaci; hareketsiz bir yasantinin neden oldugu organik
ve fiziki bozukluklar1 6nlemek veya yavaslatmak, beden sagligmm temeli olan fizyolojik
kapasitesini yiikseltmek, fiziksel uygunlugu ve sagligi uzun yillar muhafaza etmektir. Gelismis
iilkelerde oldugu gibi lilkemizde de egzersize olan ilgi giin gectikce artmaktadir. Bunun
nedenlerinden birini biyolojik bir dengeleme seklinde agiklamak miimkiindiir (Zorba, 2009).

Hareketsiz yasam, tim diinyada giderek artan bir boyuta ulasmistir. Hareketsiz
yasamin neden oldugu bedensel, ruhsal hastalik ve sorunlarin kaygi verici diizeylerde oldugu
otoriteler tarafindan kabul edilmektedir. Insanlarin ac1 ¢ekmesi, iiretkenlik kayb1 ve saglik
kaygilart olmasi nedeniyle de toplumsal maliyet giderek yiikselmektedir. Fiziksel aktivite

bir¢ok hastalik i¢in hem Onleyici, hem de iyilestirici etkilere sahiptir (Akyol, 2008).
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Giinliik diizenli fiziksel aktivite, saglikli beslenme ile birlikte kronik hastaliklarin
onlenmesindeki en o6nemli Ogedir. Fiziksel aktivite, bireysel olarak kronik hastaliklar
onlemede, toplumsal olarak halk sagliginin iyilestirilmesinde etkilidir ve kadin, erkek, her
yastaki bireye fiziksel, sosyal, zihinsel ve ruhsal yararlar saglamaktadir. Fiziksel aktivite,
beslenme aligkanliklarinin diizeltilmesi, sigara, alkol ve uyusturucu kullaniminin azaltilmasi,
is kapasitesinin artirilmasi, sosyal iliskilerin giiglendirilmesi gibi durumlart olumlu olarak
etkilemektedir (Mc Ardle, W, Katch, F.I., Katch L,V., 2007)

Hareketsiz yasam, tim diinyada giderek artan bir boyuta ulagsmistir. Hareketsiz
yasamin neden oldugu bedensel, ruhsal hastalik ve sorunlarin kaygi verici diizeylerde oldugu
otoriteler tarafindan kabul edilmektedir. Insanlarin ac1 ¢ekmesi, iiretkenlik kaybi1 ve saglik
kaygilart olmasi nedeniyle de toplumsal maliyet giderek yiikselmektedir. Fiziksel aktivite
bir¢ok hastalik i¢in hem 6nleyici, hem de iyilestirici etkilere sahiptir. Hareketsiz bir yasam,
diger risk faktorleriyle birlikte kalict ve uzun siireli (kronik) hastaliklarin gelismesinde 6nemli
bir faktordiir. Diizenli fiziksel aktivite kalp hastaliklari, felg, meme ve kolon kanseri riskini
cesitli mekanizmalarla azaltmaktadir. Genel olarak, fiziksel aktivite glukoz metabolizmasini
diizenlemekte, viicut yag ylizdesini azaltmakta ve kan basincini diistirmektedir. Bu olumlu
etkiler kardiyovaskiiler hastalik ve seker hastalig1 riskini azaltan en 6nemli etkenlerdir. Ayrica
bu hastaliklarin siddetini hafifletmede de etkileri bulunmaktadir. Fiziksel aktivite barsak gecis
zamanini azaltarak kolon kanseri riskini de azaltabilmektedir (Ersoy, 2004).

Fiziksel aktivitenin hormonal metabolizma iizerinde etkileri sonucu meme kanseri
riskini de azalttig1 bilinmektedir. Fiziksel aktivitelere katilmak, iskelet-kas sisteminin, sirt
agrilarinin, kemik erimesinin iyilestirilmesinde, viicut agirligmi korumada, depresyon

belirtilerini, anksiyete ve stresi azaltmada etkili olmaktadir. T1ibbi yararlarinin yani sira fiziksel
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aktivitenin sosyal iligkileri artirarak siddet egilimini azalttigi bildirilmektedir. Fiziksel
aktiviteyi artirmaya yonelik, ulasim ve sehir planlama politikalarinda yapilacak gevresel
degisiklikler sonucu trafik yogunlugu ve gevre kirliliginin de azaldig1 bilinmektedir (Maughan
,2000).

Fiziksel aktivitenin, saglik giderlerini azaltma gibi ekonomik yararlar1 da
bulunmaktadir. Geligmekte olan iilkelerden saglanan verilere gore hareketsizligin neden
oldugu maliyet oldukga yiiksektir. Amerika’da 1995 yilindaki saglik harcamalarinin %9.4’
obezite ve hareketsizlik sonucu yapilmistir. Kanada’da ise toplam saglik harcamalarinin
%06’sma hareketsiz yasam neden olmaktadir. 1998 yil1 verilerine gore, fiziksel aktivite bireysel
saglik harcamalarinda yillik 500 dolarlik azalma saglamaktadir. 2000 yilindaki toplam saglik
harcamalarinm 75 milyar dolarmi1 hareketsiz yasamin neden oldugu harcamalar

olusturmaktadir (Williams M.H. , 1995).

II. OBEZITE (SISMANLIK )

Obezite giiniimiizde gelismis ve gelismekte olan {iilkelerin en Onemli saglik
sorunlart arasinda yer almaktadir. Obezite, genel olarak bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye
oranimin agiri artmasi sonucu, boy uzunluguna gore viicut agirligmnin arzu edilen diizeyin
istiine ¢ikmasidir. Yetiskinlerde sinirsel, hormonal, kimyasal ve fiziksel mekanizmalarla
viicut agirligi belirli bir diizeyde tutulmaktadir. Bu mekanizmalarm bir veya birkagindaki
bozukluk bu dengeyi olumsuz yonde etkilemektedir. Dengenin bozulmasi beden agirliginin
degismesiyle sonuglanir. Bir bireyde sismanligin veya kas kitlesi fazlaliginin tanimlanabilmesi

icin viicut agirliginin, viicut bilesiminin ve viicutta yag dagiliminin degerlendirilmesi
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gereklidir. Bu amagla sahada ve klinikte antropometrik (insan Olgiileriyle ilgili) yontemler ve
laboratuar yontemleri kullanilmaktadir. Insan ve hayvanlarin atomik, molekiiler, hiicresel
diizeyde ve doku-sistem diizeyinde viicut bilesimleri benzerdir vardir. Tim viicut diizeyinde
viicut bilesimi; viicut yapisi, sekli, goriiniis ve fiziksel 6zellikleri ile ilgilidir. Bu amagla ¢ok
sayida Olgiim yontemleri kullanilmaktadir. Antropometrik dlgiimler beslenme durumunun
saptanmasinda kas ve yag deposunun gostergesi olmalari nedeniyle Onem tasimaktadir.
Antropometrik 6lgiimler siirekli ve diizenli olarak kullanildiginda bireyin beslenme durumu
dogru bir sekilde degerlendirilir. Siklikla kullanilan yontemler; viicut agiligi ve boy
uzunlugunun Sl¢iilmesi, viicut yagi ve yagsiz viicut kitlesinin saptanmasi olarak bilinmektedir.
(Bilim ve Teknik, 2007)

Obezite viicutta asirt yag depolanmasi ile olusan metabolik bir hastaliktir.
Obezitenin nedeni uzun siiren enerji dengesizligidir ( Wang F. 2005). Fazla yeme aliskanligi,
metabolik ve hormonal bozukluklar, genetik faktorler, psikolojik bozukluklar, hareketsiz
yasam obezitenin nedenleri olarak siralanabilir (De Lorenzo A, 2001). Yarattigi sonuglar
nedeniyle de ileri yaslar i¢in ciddi bir saglik sorunudur, ancak son yillarda yapilan ¢alismalar,
bu sorunun g¢ocuklart ve eriskinleri gittikce artan oranlarda tehdit ettigini gostermektedir
(Hiteman MK, 2003). Obezitenin artisina paralel olarak birgok zayiflama yonteminin ortaya
cikist ve bircogunun zararli oldugu konusundaki yayinlar insanlarin zayiflama konusundaki
motivasyonunu bozmaktadirlar. Zayiflama regeteleri uygulayan bireylerde goriilen
rahatsizliklarin basinda kilo diiserken bedenin temel yap1 taslarinin (kas kiitlesi, kemik mineral
icerigi) eksildigi goriilmektedir. Zayiflama organizasyonunun saglikli olabilmesi i¢in bireye
O0zgli ideal Olgiilerin  belirlenmesi  gerekmektedir. Bunun ic¢inde Oncelikle beden

kompozisyonunun belirlenmesi gerekmektedir (Ozer MK, 2006).
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Sismanlik,viicut yagmin toplam miktarinda ki asi1 genisleme olarak
tanimlanmistir.Bir baska tanimda ise sismanlik, alinan ve sarf edilen kalori arasinda ki
dengenin bozulmasidir. Obezite:cok genel bi tanimlama ile;viicudun yag dokusu kitlesinin
artmasidir.Bagka bir deyisle bir asir1 beslenme hastaligidir; yani viicuda tiiketilenden daha
fazla enerjinin girmesidir.Obezitenin tedavi edilmesinin gerekli oldugu konusunda hekimler
arasinda goris birligi vardir.Clinkii obezite ;

1;cesitli komplikasyonlarda seyreden bir hastaliktir.

2;insan yasamini1 kisaltan bir hastaliktir.Yasam siiresinde kisalma;

Yil=fazla kilo(% olarak X 0,75)

3;sosyal sorunlar dogrudan bir hastaliktir.

4;psikolojik sorunlar dogrudan bir hastaliktir.(Zorba, 2005)

Obezite basli bagina bir hastalik olmasinin yaninda, sigara kullanimi, yiiksek kan
basinci ve yiiksek kan kolesterol diizeyleri ile birlikte diger kronik hastaliklar i¢cin 6nemli risk
faktorleridir.

Obezitenin yol a¢tig1 bazi sorunlar sunlardir:

Tablo A : Obezite ile iligkili saglik sorunlar

Kalp-Damar Yiiksek tansiyon
Sistemi Koroner kalp hastalalig1
Serebrovaskiiler hastalik
Varikoz venler

Derin ven trombozu




Solunum

Sistemi

Solunum giigliigii
Uykuya bagli hipoventilasyon
Uyku apnesi

Obezite hipoventilasyon sendromu

Sindirim Sistemi

Hiatus hernia
Safra taglari
Yagl karaciger ve siroz

Kolorektal kanser

Metabolik

Dislipidemi
insiilin direnci
Tip 2 Diabetes Mellitus

Hiperiirisemi

Hormon Sistemi

Artmis adrenokortikal aktivite
Degismis dolasan seks
steroidleri ve baglayan
globiilin

Meme kanseri

Polikistik over sendromu

Hareket Sistemi

Osteoartrit

Sinir sikigmast

Bobrekler

Proteintiri

15
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Ureme ve idrar | Endometriyal kanser
Sistemi Prostat kanseri

Stres inkontinansi

Deri Akontozis nigrikans
Lenfédem

Ter dokuntileri

Tablo. Obezite ile iliskili saglik sorunlari*

*Kopelman PG. , Obezite ile iliskili hastaliklarin tedavisi, 2001

Her ne kadar asir1 viicut yagit CHD(Kroner kalp hastaligi) risk faktorii olarak en
kotii etkilerden biri kabul edilsede seker hastaligi,hipertansiyon ve sigara gibi faktorlerlede
karsiliklr etkilesim icerisindedir. Otopsi ¢alismalarinda viicut depo yaglari ve arteriyallerde ki,
tikaniklik derecesi arasinda giiclii bir ilisiki ortaya konulmustur.Gelisen kroner fonksiyonlar
icin farkli metodlar kullanilmasinda benzerlikler rapor edilmistir.Arastirma,asirt sisman
kisilerin hipertansiyona sahip olduklari ve serum lipit seviyelerinde yiikseklikleri icermektedir.
Kilo kaybetme ve yagin azalmasma eslik etmesiyle birlikte normalde kolesterol ve trigliserit
seviyelerindeki ve kan basincinda yararli etkiler goriiliir. Asir1 derecede yagli olmak CHD riski
icin ilkleri olusturmamasina karsi ikince rol olarak kalp krizindeki riski reddedilmez.(Zorba

2004).

II. 1. Obezitenin Saptanmasi
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Viicut bilesiminin 6l¢iilmesi, saglik personeli, beslenme ve diyet uzmanlar1 ve spor
bilimciler i¢in olduk¢a 6nemlidir. Viicut bilesimi; biiylime ve gelisme, yaslhilik, 1k, cinsiyet,
beslenme durumu, 6zel diyetler, egzersiz, hastalik ve genetik etmenlere gore degiskenlik
gostermektedir.

Giiniimiizde viicut bilesimi 5 diizeyde degerlendirilmektedir:

I. Atomik diizeyde: Noron aktivasyon teknigi, total viicut potasyumu, izotop
dilusyon teknigi

II. Molekiiler diizeyde: Viicut dansitesi, total viicut suyu, biyoelektrik impedans
analizi (BIA), dual enerji x-1511 absorpsiyometresi (DEXA)

II1. Hiicresel diizeyde

IV. Doku-sistem diizeyinde

V. Tiim viicut diizeyinde

Insanlar iizerinde dogrudan dlgiimler yapilamadigindan viicut bilesimi dolayl
yontemlerle saptanmaktadir. Sismanligin saptanmasinda dogrudan ve dolayli yontemler
kullanilmaktadir. Bu yontemlerin kullanilmasi arastirmacmin olanaklarina ve kosullarina gore
degiskenlik gostermektedir. Bu yontemler dogrudan ve dolayli 6l¢iim olmak tiizere ikiye

ayrilir:

A. Gorilinlis: Viicut yapisma bir 6lglim parametresi yerine bir kavram olarak
bakmak gerekir. Viicut yapisi kemik, eklem ve iskelet genisligini igerir. Viicut yapisi ince,
orta, iri seklinde kisisel yorumlara dayali olarak tanimlandigindan, sismanligin Slglimiinde

objektif 6l¢lim yontemleri kullanilmalidir.
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B. Antropometrik Olciimler:

1. Viicut agirligi ve boy uzunlugu

2. BKI (Beden kitle indeksi) (kg/m2)
3. Bel/Kalga orani

4. Bel ¢evresi

5. Deri kivrim kalmlig:

C. Laboratuar yontemler ile yapilan dlciimler:

1. Izotop ve kimyasal diliisyon ydntemi (viicut suyu, viicut potasyumu)

2. Viicut yogunlugu ve hacmi (su alt1 dl¢iimii, pletismografik yontem)

3. lletkenlik (total viicut elektriksel gecirgenlik (TOBEC), biyoelektrik impedans
analizi (BIA)

4. Gorilintiileme yontemleri (Ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (CT),
manyetik rezonans (MRI), dual enerji x-151n1 absorpsiyometresi (DEXA)

5. Tiim viicut nétron aktivasyon analizi

(Bilim ve Teknik dergisi, Mart 2007)

II. 2. Obeziteye Neden Olabilen Hatahh Davramslardan Bazilari

l

Hizli yemek, biiylik lokmalar almak, az ¢ignemek

Ogiin atlamak, 6giin aralarinda siirekli bir seyler atistirmak

l

l

Sikintili veya stresli durumlarda asir1 yemek,

l

Ziyaret ve davetlere sik sik katilmak ve biitlin ikramlar1 kabul etmek

l

Aksam yemeginden sonra yatincaya kadar siirekli yemek,
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~ Su igmemek veya az i¢gmek,
~ Ogzellikle calisan kisilerde, aksam eve geldikten sonra yemek zamanma kadar

atistirmak ve sonra tekrar yemek yemek. (Ilgaz S.)

II. 3. Obezite Tipleri

Yapilan ¢alismalarda viicuttaki yag birikiminin viicudun farkli iki bolgesinde
oldugu gosterilmistir. Daha sonralar1 obezite komplikasyonlarinin ortaya ¢ikmasi ile viicutta
yag dagilimi arasinda bir iliski oldugu bulunmustur. Ilk kez 1940°’larda Jean Vaque obezitede
viicudun st kisminda yag toplanmasnin daha zararli etkileri oldugunu ve yine ilk kez
‘Mascuine tip”’ (Erkek tipi) yaglanmanin, yani gobek cevresinde yag toplanmasinin diabetes
mellitus, ateroskleroz, gut ve lirat taglarmma yol agtigina dikkat c¢ekmistir. Viicuttaki yag

birikimine gore iki tip obezite tanimlanmistir.(Hartz AJ , 1984 )

II. 3. 1. Jinoid Tip Obezite

Gluteal ve femur iizerinde yag toplanmasi jinoid tip, kadn tipi, periferik tip, armut
tipi veya femoral obezite denilmektedir (Hartz AJ, 1984). Bu obezite tipi hiperplastik yani yag
hiicre sayisi artis1 ile birlikte olan obezitedir. Jinoid obezite ile venoz dolagim bozukluklari
arasinda anlaml bir iligki varken, obeziteden kaynaklanan diger komplikasyonlar ile arasinda

herhangi bir anlamlilik yoktur (Kissebah A. 1997).
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II. 3.2. Android Tip Obezite

Her iki cinste de batin bolgesinde yag toplanmasi (gobeklenme); android tip, erkek
tipi, santral, abdominal, sentripedal, elma tipi veya viseral obezite olarak adlandirilir (Hartz
AJ, 1984). Android obezitede yag hiicreleri biiylimiistiir. Yani hipertrofik bir obezite tipidir
(Despres JP 1994).

Subkutan depolardan daha ¢ok, 6zellikle viseral depolar olmak {izere, abdominal
yag ile obezitenin metabolik komplikasonlari arasinda gii¢lii bir iliski vardir (26). Viseral yag
dokusu depolarindaki adipozitin hassas lipolitik bir etkisi vardir. Lipolitik hassas adipozit ile
genislemis yag depolart sonucunda portal ve sistemik dolasimdaki plazma serbest yag asitleri
konsantrasyonu ylikselmis olabilir. Bu durum periferde insiilin duyarsizligimi dogurabilir.
Yapilan ¢aligmalar yiiksek portal serbest yag asitlerinin hepatik insiilin alimini inhibe ettigi ve
periferik hiperinsiilinemiyi doguracagini gostermektedir. Bu donilisiim insiilinin reseptor
diizeyindeki periferik duyarliligini azaltmaktadir (Despres JP, 1989).

Yapilan ¢aligmalar abdominal obez hastalarda HDL-kolesterol diizeylerinde
azalma oldugunu gostermektedir (Ersoy G. 2001). Abdominal obezitede HDL3 iin, HDL2’ye
doniistimiinii uyaran lipoprotein lipaz enzim diizeyleri azalmis, aksine HDL2’nin HDL3 haline
donmesini uyaran hepatik trigliserid lipaz enzim diizeyleri artmistir (Despres JP , 1990). Bu
nedenle abdominal obezite vakalarinda goriillen HDL azalmasi baslica plazma HDL2
diizeylerindeki azalma nedeniyle olmaktadir. HDL3 diizeyleri ise normal veya artmis olarak
bulunmustur. Abdominal BT ile belirlenmis viseral yag miktar1 yliksek olan gerek erkek ve
gerekse kadm hastlarda, HDL —kolesterol ve HDL2 diizeylerinde azalma goriilmektedir

(Patsch JR, 1987).



21

Calismalar viicut yag dagilimi tipi ile plazma total kolesterol ve LDL-kolesterol

degerleri arasinda genellikle iliski bulunmadigin1i veya zayif diizeylerde oldugunu
gostermektedir (Editoral, 1991). Abdominal obezite vakalarinda VLDL ve trigliserid diizeyleri
artmis olarak bulunur (Allison SP, 1996). VLDL diizeylerinin yiiksek olmasi LDL-kolesterol
diizeylerinin yiikselmesine neden olmaktadir. VLDL ve trigliserid diizeylerinin yiiksek olmasi
ise HDL-kolesterol diizeylerinin diisiik olmasma neden olmaktadir. Genel olarak LDL-
kolesterol major aterojenik lipoprotein kabul edilmesine ragmen, lipolitik artiklar ve bunlar
arasinda yer alan ara dansiteli lipoprotein-(IDL) ve lipoprotein (a) (Lp(a)), yiiksek aterojenik
ozellige sahip lipoproteinlerdir. Lp(a) normalde LDL-kolesterol diizeyinin %10-15’ini
olusturmasma ragmen miktar1 abdominal obezite gibi patolojik durumlarda orantisiz olarak

yiikselir ve belirgin bir risk faktoriinii olusturular (MONTOYE, H.J., 1996).

II. 3. 3. Obezite ve Egzersiz

Kilolu ve obez kisilerde egzersiz en iyi sonu¢ veren uygulamadir. Herhangi bir
aktivite bile higbir sey yapmamaktan iyidir. Obez hastalarm egzersizin ¢ok kotii ve
cezalandirict bir durum olmadigini anlamalarina yardimei1 olmak gerekir. Baslangicta hastalara
yasam seklini degistirmeleri konusunda kiigiik 6nerilerde bulunulur.

Obeziteyi onlemek i¢in Oneriler:

~ Odiil olarak asla bir yiyecek kullanilmamalidir.

~ TV seyretme ya da bilgisayarda oyun oynama yerine aile ile birlikte yemek
yenilmelidir.

~ Ogiinler planlanmali ve gida segimleri yapmalidir.
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~ Fiziksel aktivite arttinmali (6zellikle yiirime) ve daha aktif bir yasam sekli

benimsenmelidir. Ornegin asansdr yerine yiiriiyerek merdivenleri ¢ikmak, arabay: is yerinden
biraz daha ileriye park etmek gibi (Anderson DA, 1999).

Amerikan Spor Hekimligi Kolejinin (American Collage of Sport Medicine) onerisi
tiim eriskinlerin her giin ortalama 30 dakika egzersiz yapmasidir. Bu diizey bir aktivite giinliik
840 kj (200 kcal) enerji tiiketimi yaptirir. Obez hastalarin bu aktiviteleri yavas yavas
yapmalar1 Onerilir. Burada doktorun gorevi hastanin sedanter bir yasam ile oldukc¢a aktif bir
yasam tarzi arasinda nerede bulunmasi gerektigine yardimci olmak ve bundan sonraki adim
icin ilerlemesini saglamaktir.

~ Egzersiz regetesi: enerji harcamasin1 1 = yaralanma riskini de en diisiik diizeyde
tutmalidir.

~ Maksimum kilo verilmesi haftada 1 kg olmalidir.

~ Ginlik kalori harcamasi 300 kal.’den fazla olan bir egzersiz programi
ayarlanmali, bu program yiiriiyliste oldugu gibi orta siddette ve uzun siireli olmalidir.

Kilo kaybi1 i¢in optimal bir program haftada 1000 ila 2000 kalorilik ayarlanmalidir
(Atkinson RL, 2000).

Egzersiz Onerilerine rehberlik yapmak {izere orta yogunlukta egzersiz ornekleri
olarak sunlar verilebilir: 45-60 dk voleybol, 45 dakika futbol, 35 dk hizli tempo yiiriyis, %2
saat bisiklete binme, 20 dk ylizme, 15 dk ip atlama gibi sporlar veya 45-60 dk araba yikama,
45-60 dk cam veya yer silme, 30-45 dakika bahge isi, /2 saat yaprak tirmiklamak, 15 dakika
kar temizlemek ve ya 15 dk merdiven ¢ikmak. Baslangigta veya ¢ok sedanter yasam tarzi
olanlarda c¢ok hafif egzersizlerle baslanarak yogunluk hasta uyumuna gore arttirilmalidir

(Berke EM, 2000).
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II. 4. Fiziksel Aktivitenin Obezite Tedavisinde ve Onlenmesindeki Rolii

Obezite salginmin yayginlagsmasi, toplumda gittikce artan kilo alimindan
kaynaklanmaktadir.

Hill ve arkadaslart “Geng Yetiskinlerde Koroner Arter Risk Gelistirme”
(CARDIA)’dan Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Arastirmalari’ndan “kesitsel” veri
kullanarak Amerikalilarda yillik-en azindan son on yilda ortalama kilo alimmin 0.45-0.90 kg
oldugunu tespit etmistir. Baska tilkelerde de ayni sekilde kilo alimi gittikge artmaktadir.
Epidemiyolojik ¢alismalarin sonuglari, fiziksel olarak aktif kisilerin, aktif olmayan kisilere
oranla daha az kilo alma riskine sahip olduklarini gostermistir. DiPietro ve arkadaslan
yaptiklar1 bir calismada PAL degerlerini tanimlamiglardir ve PAL degeri ile kilo kontroli
arasindaki iligki tizerinde durmuslardir.

PAL < 1,45 = disik

PAL 1.46-1.60 = orta

PAL >1.60 = yiiksek olarak tanimlanmistir.

En yiliksek kilo alma oraninin, en diisik PAL seviyesinde gergeklestigini
gormiislerdir. 10 yillik bir siirede diisik PAL seviyesinden orta siddete PAL seviyesine
¢ikanlar sabit bir viicut agirhigint korumuslar ve diisiikten yiiksek seviyeye ¢ikanlar ise kilo
vermislerdir. Caligmalardan ¢ikan sonug, inaktivitenin obeziteye dnemli bir katkis1 oldugudur.
(Hill, J., Wyatt, H., ( 2005)).

Dipietro ve arkadaslarmin yaptigi baska bir ¢alismada, yetiskinlerde 4 yillik
periyotla karsilagtirdiginda, fitness miktarinin az bir miktar artirilmasiyla (egzersize diizenli

katilimlarin yansimasi olarak) kilo kazanimin 6nlendigi gézlemistir.
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~ Bu ¢alsmadan alinan epidemiyolojik veriler, kilo aliminmn 6nlenmesi i¢in 1.46—
1.60’lik PAL gerektigini 6ne siirmektedir.

~ Pek ¢ok kisinin en azindan diisiik diizeyde fiziksel aktiviteyi bir yasam bi¢imi
olarak uyguladigi diisliniilirse, bu PAL seviyesine ulasmak icin fazladan giinlik 15-30
dakikalik orta yogunlukta fiziksel aktivite yeterli olacaktir.

~ Hill ve arkadaslari, bir toplumda ya da bir alt grupta kilo alimin1 6nlemek i¢in
gerekli olan fiziksel aktivite miktarini saptamak i¢in teorik bir yontem gelistirmislerdir (Hill,
J., Wyatt, H., ( 2005)).

Enerji denksizligi derecesi zaman i¢inde goriilen kilo alimiyla saptanabilir. Bu, her
bir kilonun 7,700 kkal’ ye esit oldugu ve fazladan enerjinin %50 daha etkili depolandigi
varsayilarak yapilir.

Bu stratejiyi kullanarak Hill ve arkadaslari, Amerika Birlesik Devletleri niifusunun
%90’mmn <100 kkal/ giin fazla enerji nedeniyle kilo aldigini saptamistir (niifusun yalnizca
%10’u, giinde 100 kkal enerji olarak aciklanabilenden daha biiyiik bir oran nedeniyle kilo
almaktadir).

Teorik olarak giinde 100 kkal’ lik daha fazla fiziksel aktivite yapmak, niifusun
biiyiik bir cogunlugunda kilo alimini 6nler. Bu, giinde fazladan 1- 1,5 millik yiiriiylise ya da

giinde fazladan 2,000 adima denktir (Hill, J., Wyatt, H., ( 2005)).

II. S.Davrams Degisiklikleri
Davranis degisikligi programi kendini izleme, uyaranlarm kontrolii, kendini
odiillendirme teknigi olmak {izere {i¢ bileseni icermektedir. Yeme istegini ortadan kaldirma

davranis1 yemegi geciktirme ve yenenlerin miktarini azaltma davranisi, yediklerini azaltma ve
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oglin gecistirmede uzlasma ve yasam bicimine iliskin davranis degisikligi kazandirma olmak
tizere alt basliklar igermektedir.

Kisiye 0zel olarak planlanmayan beslenme programlari, kisa siirede hizli agirlik
kaybini saglayan sok enerjili diyetler, tek tip besine dayali diyetler, karbonhidrat ve
proteinlerini ayirma diyetleri, akupunktur ile birlikte yapilan aglik diyetleri, diliretik etki yapan
ilaclar, otlar, ¢aylar ve saunalarla, zayiflattig1 6ne siiriilen ve pek ¢ok yan etkileri olan, hekim
tarafindan alinmasi onaylanmamus ilaglar kisinin sagh@mi riske sokmaktadir. (BILIM ve
TEKNIK dergisi , Mart 2007 )

Diizenli olmayan doktor muayeneleri sonucunda veya kendiliklerinden yeme
aliskanliklarin1 degistiremeyen hastalar, bir davranis terapistine bagvurmalidirlar. Bu terapinin
amaci, hastalarin obez olmalarma yol agan yeme, hareket ve diislince tarzlarini
degistirmelerine yardimci olmaktir. Bu amagla kiigiik ama tutarl degisiklikler yapilmasi tercih
edilmelidir. Gida alimi1 ve aktivitenin kendi kendine takibi, basarmin anahtaridir. Obezite
tedavisine uyumu giiclestirecek diigiince yapisinin yeniden diizenlenmesini hedefleyen terapi
yontemleriyle, hastalar teslim olmalarina yol agan diislinceleri belirleyerek onlarla miicadele

edebilecektir.(BILIM ve TEKNIK dergisi , Mart 2007 )
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III. VUCUT KIiTLE iINDEKSi DEGERLERI

Viicut kitle indeksi ( Viicut kitle indeksi) = Viicut agirligi(kg) / boy*(m?)

Tablo B :Viicut Kitle indeksi sonuglarina gére siniflandirmalar

18.5 alt1 : normalin altinda kilolu

18.5-24.9 arasi: normal kilolu

25-29.9 arasi: kilolu

30 lizeri : obez

1.Derece obez: 30-34,9 Orta derecede yiiksek

2.Derece obez: 35-39,9  Asin yiiksek

3.Derece obez: 40+ Cok asin yiiksek

Bu degerler askerlerin boy ve viicut agirligi hesaplanilarak ¢ikan degerlerdir. Buna
gore kisa donem ylikiimli erlerin viicut kitle indeksi farklart bulunmaya calisilmistir. Bu
farkliliklar askerlik siiresinde, 6rnek gruptaki askerlerin fiziki durumlarindaki degisikliklerin

olup olmadigini gosterecektir.
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Grafik 1: Viicut Kitle indeksine gore insan viicudunun yaklasik goriiniimii

1 19 2 2.4

Zay! Normal Agin kiloht

Yukaridaki grafikte Viicut kitle indeksine gore insan viicut tiplerli‘ Z<’g6r1'ilmektedir.

Grafik:2 Yas Grafigi ve Yiizdelik Dagilimi
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Bu grafikte tiim askerlerin yas aralifi ve ylizdelik dilimler halinde grafikte dagilimlar
goriilmektedir.

Grafik:3 Meslek Dagilimi

Meslek Dagilimi
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Yukaridaki grafikte, 100 kisilik 6rnek grubun meslek dagilimi yiizdelik dilimler
halinde goriilmektedir.

Finans sektorii, 6gretmen, ticaret, mithendis ve serbest meslek ile ilgili kollarda
calisanlar masabasi ¢alisani olarak kabul edilmektedir. Giivenlik gorevlisi ve sporcu olarak
calisanlar ise aktif calisanlar olarak kabul edilmektedir. Masabasi calisanlar giinlerini az
hareket ile, genelde oturarak gegirmektedir. Aktif ¢aliganlar ise, giin boyu viicutlarini aktif

olarak kullanmakta ve masabasi ¢alisanlardan daha fazla hareket ederek enerji harcamaktadir.
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IV.ASKERLIK SURECI

Askere gelen ve drnek alman 100 kisilik grupta 88 kisi askerden dnce masabasi

islerinde calismistir. Teknolojinin de etkisi ile pek fazla hareket etme sans1 bulamayan, zaman

darlig1 sebebiyle de is disinda da ¢ok fazla spor yapmaya firsat bulamayan askerler genellikle

bu grubu olusturmaktadir. Diger grup ise glivenlik gorevlisi ve sporculardan olusan 12 kisilik,

spor yagami aktif olan kisilerden olusmaktadir. Bu kisiler meslekleri geregince giin boyu bir

takim sportif faaliyetle veya enerji gerektiren bedensel ve fiziksel hareketlerde

bulunmaktadirlar.

Askerlik siiresi boyunca, biitiin kisa donem askerler bir takim egitimlere tabi
tutulurlar. Acemilikten baslayan bu egitimler daha sonraki zamanlarda kendilerine verilen
gorevler i¢in bir altyap1 olusturma amaci i¢indir. Acemilik bittikten sonra askerler hem egitim
almaya devam eder, hem de gorevlerini icra ederler. Kisaca bu egitimleri ve gorevleri
anlatacak olursak; acemilik siiresinde, yanasik diizen egitimi, tek er muharebe egitimi ve
mekanik nisancilik egitimi verilmektedir. Bu egitimler giin boyu siirmekte olup askerlerin
biitiin glin egitim alaninda, egitim diizeninde ¢aligmasini gerektirir. Buna ek olarak her giin,
diizenli ve bir program dahilinde spor hareketleri yapilmaktadir. Ortalama olarak bir acemi
asker, giinde 6000 kalori harcamaktadir. Masabasi islerde calisan bir kisinin giinde ortalama
2000 kalori harcadig1 diistiniiliirse, burada o kisilerin ¢ok daha fazla enerji harcadigi, bunun

sebebinin de uyku saatleri disinda siirekli hareket halinde olmasi gosterilebilir.
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Acemilikten sonra, usta asker olduktan sonra ise giinlilk spora devam

edilmektedir. Busathada uzun mesafeli kosular yapilmaktadir. Uzun mesafeli kosu bir askerin
uzun vadeli siirede (aerobik) gili¢ kaybetmesine neden olmaktadir.Bu ¢alismalar askerlik siiresi
boyunca devam etmektedir. Bunun yani sira acemilik doneminde verilmis olan egitimleri,
egitici olarak belli donemlerde gelen acemi askerlere uygulamaktadirlar. Acemilere hem
egitim vererek, hem de spor faaliyetlerine devam ederek acemilik doneminden daha fazla
enerji harcamaktadirlar. Harcanan enerji zaman zaman 6000 kalorinin de {izerine ¢gikmaktadir.
Ozet olarak, gerek daha 6nce masabasi islerde, gerekse aktif islerde calisan

kisa donem askerler , askerlik gorevleri boyunca , sivil hayatta harcadiklarindan daha fazla
enerji harcamaktadirlar. Buna ek olarak yemegin ve faaliyetlerin diizenli olmasi daha kolay

forma girmelerine neden olmaktadir. Ozellikle masabasi islerde calisan askerlerin, aktif
islerde ¢alisan askerlere gore daha fazla kilo verdigi, viicut kitle indekslerinin daha fazla

diistiigii g6zlemlenmistir.

IV. 1.Materyal

Bu c¢alismanin evrenini ¢esitli illerden gelen kisa donem yiikiimlii erler
olusturmustur. Ulkemizde askerlik gorevini yapmak zorunlu oldugundan her 20 yasmi
doldurmus bireylerin bu gorevi yerine getirmesi zorunludur.Bu arastirma kisa donem
yuikiimlii erleri temsil edecegi kabul edilmistir. Arastirmaya alinmasi gereken asker sayis1 100
kisidir. Arastirmaya alinan gruptaki askerlerin meslek gruplar1 ve yaslar ile ilgili bilgiler de
alimmistir. Bu sayede meslek gruplarinin (masabasi ve aktif ¢alisan) askerlik siiresince viicut

kitle indekslerinin farkli bir sekilde degisip degismedigi ve yas gruplarinin viicut kitle
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indekslerin degisimine etki edip etmedigi test edilmistir. Arastirmaya katilan 100 askerin
arastirmaya alinmasinda herhangi bir sakinca olmadigi kendilerine sorularak bu ¢aligmaya
baslanilmistir. Askerlerin boy dl¢iimleri; topuklari kalgalari ve basi duvara yaslanmis olarak 1
mm aralikli meziir ile yapilmigtir. Askerlerin agirlik 6lgtimleri 10 gr’a duyarli elektronik tarti
ile yapilmistir. Agirlik ve boy dlclimleri askerlerin hepsinin {lizerinde i¢ ¢amasir1 ve tek kat
giysi olacak sekilde ve ayakkabilari ¢gikarilarak yapilmistir. Biitiin dlgiimler ayni1 meziir ve tarti
cihazi ile ayn1 ekip tarafindan yapilmistir. Elde edilen verilerden askerlerin viicut kitle indeksi
[agirlik (kg)/boy? (m? )] hesaplanmistir. Askerlerden elde edilen viicut kitle indeksleri
bilgisayara girilerek yas ve meslek gruplarina gore degisiklikleri hesaplanmistir. Ayrica her yas

icin viicut kitle indeksi ortalamalari, standart sapmalari ve dagilimin sekli belirlenmistir.

a)Elektronik tarti

b)Metre

IV. 2.Metot

Olgiimleri alman askerlere calisma hakkinda ve &lgiim protokolleri hakkinda bilgi
verildi. Yapilan ol¢iimler agagida belirtilen sekillerde uygulanmistir. Testler su siray1 takip
etmistir.

a)Yas

b)Boy ol¢iimii

c)Viicut agirlig dlgtimii
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IV. 3.Yas

Askerlerin yaslari, aragtirma hakkinda bilgi vermek i¢in diizenlenen formlara

kendileri tarafindan kayit edildi.

IV. 4.Boy Ol¢iimii

Boy Olglimii, personel anatomik pozisyonda ve bas frontal diizlemdeyken
arastirmaci tarafindan onceden hazirlanmis olan platformda metre yardimiyla Sl¢tilmiistiir.

Alinan Olglimler metre cinsinden kayit edilmistir.

IV. 5. Viicut Agirhg:

Personelin agirlik 6l¢iimleri, elektronik bir baskiilde i¢ ¢amasirt ve tek kat giysi
olacak sekilde ve ayakkabilari ¢ikarilarak yapilmistir. Alinan 6lgtimler kilogram cinsinden

kay1t edilmistir.

IV. 6. Bulgular

Yaptigimiz ¢alismaya 100 kisilik kisa donem er grubu katilmistir.Buna gore
askerlerin yas aralig1 22-32 yaslar arasindadir.Yasa gore viicut kitle indeksi ortalamalari
Tablo 1 ve 2 °‘de  gorilmektedir.Askerlerin  viicut kitle indeksi ortalama degerleri
bulundu.Askerlerin ilk alinan degerlerinde ¢ikan ortalamalart %47 normal kilolu %31 kilolu
%?22 obez olarak goriilmektedir. Daha sonra yapilan olgtimlerde %75 normal kilolu %15

kilolu %10 obez sonuglarina deneyler sonunda varilmistir.



Tablo:1 Askerlerin baslangi¢ viicut kitle indeksi degerleri

VUCUT KITLE INDEKSI

35,0
30,0

25,0
20,0
15,0
10,0
50
0,0

2 35 6 9 101214 17 22 SAYI

Tablo:2 Askerlerin 4 ay sonraki viicut kitle indeksi degerleri

127 5 119 6 19 6 1510

SAYI

33



34
Yukaridaki tablolarda da goriilebilecegi tlizere, 22 kisinin olusturdugu obez grubu

10 kisiye diigmiistiir. 47 olan normal kilolu sayis1 75’ye ¢ikmuistir.

Tablo :3 Kisa donem erlerin askerlige basladig1 giinkii viicut kitle indeks degerleri

Askere gelmeden Onceki

viicut kitle indeks degerleri

Durum N Ort. SS
Normal Kilolu 47 23,1 2

Kilolu 31 27 1,5
Obez 22 32,1 1,6

N: Kisi sayis1 Ort: Ortalama Ss:Standart sapma

Askerlige basladigi glinki viicut kitle indeksleri yukaridaki tablo 3’de
goriilmektedir. Normal kilolu askerler i¢in n: 47 , ort: 23.1 ,ss: 2 , kilolu askerler i¢in n:31,
ort:27, ss:1.5 ,obez olan askerler i¢in n:22 ,ort:32.1 ss:1.6 olarak yaptigimiz ¢alismada

goriilmektedir.
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Tablo:4 Kisa donem erlerin askere basladiktan 4 ay sonraki viicut kitle indeks

degerleri

Askere  geldikten sonra

viicut kitle indeks degerleri

Durum N Ort. SS
Normal Kilolu 75 36,7 32
Kilolu 15 13,06 0,7
Obez 10 14,5 0,7

N: Kisi sayist , Ort: Ortalama Ss: Standart sapma

Askere basladiktan 4 ay sonraki viicut kitle indeks degerleri tablo: 4 ‘de

goriilmektedir.  Kisa  donem

icinde

askere

geldikten

sonra(normal

kilolu,kilolu,obezite)kategorilerinde bir takim gole goriilen degisikler olmustur.Normal kilolu

askerler i¢in n: 75 ,ort: 36,7 ,ss:3,2 ,Kilolu askerler i¢in n: 15 ort: 13,06 ss: 0,7 obez olanlar

askerler i¢in n: 10, ort: 14,5 ss: 0.7 olarak yaptigimiz ¢calismada goriilmektedir.




Grafik:4 Masabasi ¢alisanlarin askere geldigi zaman viicut kitle indeksleri
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Grafik:5 Masabasi ¢alisanlarin askere geldikten 4 ay sonra viicut kitle indeksleri
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Yukaridaki grafikte askere gelmeden ve askere geldikten sonraki viicut kitle

indeksi degerleri 4 ve 5. grafikte goriillmektedir. Masabasi ¢alisanlarin , 4 ve 5. grafiklerde de

goriilecegi lizere ;obezite oran1 %24’ten %11°e , kilolularin oran1 %34 ’ten %37’ye diismiistiir.

Normal kilolularin oran1 %42’den %72’ye ¢ikmuistir.



Grafik:6 Aktifislerde ¢alisanlarin askere geldigi zaman viicut kitle indeksleri
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Grafik:7 Aktif islerde calisanlarin askere geldikten 4 ay sonra viicut kitle

indeksleri
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Yukaridaki grafikte askere gelmeden ve askere geldikten sonraki viicut kitle

indeksi degerleri 6 ve 7. grafikte goriilmektedir. Aktif islerde ¢alisanlarin , 6 ve 7. grafiklerde

de goriilecegi lizere ;obezite orant %8’den %0’a , kilolularin orani sabit kalmistir. Normal

kilolularin oran1 %84’ten %92’ye ¢ikmistir.
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TARTISMA VE SONUC

Viicut kitle indeksi beslenme durumunu degerlendirmede kullanilan dlgiitlerden
birisidir. Klinik uygulamada viicut kitle indeksinin ¢ok kolay hesaplanabilir bir formiilii olup,
biitiin viicut ve deri alt1 yag dokusu ile dogrudan iliski gosterir.Ayni zamanda ¢ocukluk ve yas
doneminde viicut kitle indeksi degerleri ile morbidite hizlar1 arasinda belirgin bir iliski
vardir.Viicutta toplanan ve viicut kitle indeksi ile yakin iligski gosteren yag kitlesi bir ¢ok
faktorden (cinsiyet,genetik,etnik yapi gibi)etkilenebilir.Viicut kitle indeksi i¢in kullanilan
referans degerleri iilkeler arasinda farkliliklar gosterdigi gibi bir iilkenin farkli bolgelerinde
hatta ayn1 bolgede yasayan degisik irklarda bile farkliliklar goriillmektedir.Bu nedenle viicut
kitle indeksi ile beslenme durumu degerlendirilirken bireyin yasadigi bolge icin belirlenen
standart viicut kitle indekslerine gore degerlendirilmesi daha uygun olacaktir. Nitekim
gelismis Ulkelerin ¢ogunda bu tip standartlar hazirlanmistir. Ulkemizde bu tiir ¢alismalar
olmakla birlikte diger tilkelerle kiyaslandiginda sinirli sayidadir.

Diinyada biiyiik bir sorun olarak algilanan obezitenin, askerlik gorevini yapmak
icin gelen vatandaslarimizin bazilarinda da oldugu belirlenmistir. Askerlik siireci boyunca
yapilan diizenli spor hareketleri ve aktif bir yasam tarzi, kisa donem askerlerin 4 ay gibi kisa
bir siire i¢cinde normal kilolu sinirina ulagsmalarina katkida bulunmustur. Askerlik siiresi
boyunca personelin ¢ogunun viicut kitle indeksi degerleri normal olarak algilanan degerlere
yaklagmistir.

Yaptigimiz ¢alismada askerlik gorevini yapan kisa donem erlerin boy ve agirlik
referans degerini gosteren ¢aligmadir. viicut kitle indeksi degerleri i¢in 18-24,9 degerleri arasi

normal degerler olarak kabul edilmektedir. Viicut kitle indeksinin iist degerleri olan 25-30
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tizeri degerler klinik 6nem tagimaktadir. Her yas dilimi i¢in viicut kitle indeksi degerinin 30 ve
tizeri diliminin i¢inde olanlar obez, 25-30 arasi viicut kitle indeksi degerlerine sahip olan
kisiler risk grubu (asir1 kilolu,”overweight’)olarak degerlendirilmektedir. Calismada yer alan
ormek grubun askerlige basladigi giinki viicut kitle indeksi degerleri 30 {izerinde olanlar obez
olarak siniflandirilmistir. Diizenli olarak fiziksel hareketlere ve egitim faaliyetlerine katilan
askerlerin normal kilolu degerlere ulastig1 goriilmektedir.

Bu calismada kisa donem olarak askere gelecek bireylerin is ve calisma
yasamlarindan dolay1 kilo fazlaliginin ve hatta obezite sorununun olmast dogruluk
kazanmistir. Askerlik gorevine bagladiktan sonra kisa donem yikiimli erlerin yapmis
olduklar egitimler sonucunda kilolarinda bir takim degisikler goriilmiistiir. Bu degisikler 4 ay
gibi kisa bir askerlik siiresi sonucunda test edilmistir. Sonu¢ olarak askerler uyguladigimiz
deneyleri inceledigimizde ilk alinan boy kilo ortalamalarinda ¢ikan viicut kitle indeksi
degerleri ile 4 ay sonra aldigimiz viicut kitle indeksi degerleri arasinda belirgin ve olumlu
fakliliklar goriilmiistiir.

Obezite sinirinda olan askerlerin, 4 aylik askerlik siiresi sonunda sayilar1 22’den
10’a ; kilolu olanlarin sayist 31°den 15°e inmistir. 100 kisinin ortalama viicut kitle indeksi
degerleri ise 26,3 ’ten 22,6’ya inmistir. Askerlik boyunca kisilerin normal hayatindan ¢ok daha
hareketli bir hayat tarzina ve diizenli beslenmeye alismasi fiziksel olarak daha iyi bir seviyede
olmasmi saglamistir. Masabasi islerde calisan askerlerin viicut kitle indeksleri aktif islerde
calisan askerlerden daha fazla azalmistir. Ciinkii bu personel statik bi yasamdan sonra
hareketli ve saglikli bir siire¢ yasayarak aktif durumda bulunmuslardir. Harekete, enerji
harcamaya daha az yatkin, aliskin olan masabasi ¢aligsanlari, stirekli hareket halinde olan aktif

calisanlardan daha fazla zorlanmis ve neticesinde viicut kitle indeksi degerleri daha fazla
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azalmistir. Giinde ortalama 2000 gibi az bir miktarda kalori harcayan, diizensiz ve hareketsiz
bir yasam siiren bireylerin, askerlik siliresince harcadiklar1 yliksek enerji ve diizenli yasam,
daha iyi fiziksel kosullara kavusmalarini saglamistir.

Askere gelmeden Once obezite sorunu yasayan kisilerin sayisi, bu 4 aylik gézlem
stiresi boyunca 22’den 10’a diismistiir. Fakat burada kazanilan diizenli yasami ve fiziksel
aktiviteyi askerlik sonrasi sivil hayata entegre edebildikleri takdirde kuskusuz obezite sorunu
ortadan kalkmis olacaktir. Tamamen diizenli beslenmeyle beraber diizenli spor ve aktif bir
yasam tarzinin benimsenmesini gerektiren bir diizen, kuskusuz insanlardaki tembelligi ortadan
kaldiracak kisilerin fazla kilo ve obezite gibi sorunlarini ¢éziime ulastiracaktir.

Askerligin, insanlara gilizel aliskanliklar kazandirmasi ve hayatta kagirdigi en
onemli seyi, basta saglikli bir yasam olmak tizere diizenli ve disiplinli bir hayat1 sunmasi geng
niifus i¢in elde edilen ¢ok onemli bir degerdir. Bu yiizden yaptigimiz bu ¢alisma ileride askere
gelecek olan kisa donem yiikiimli erler i¢in kalici bir ¢alisma olarak goriilecektir. 4 ay gibi
kisa bir siirede bile viicut kitle indeksi degerlerini diisiirerek insanlar1 saglikli ve iyi bir fiziki
yapiya ulastiran diizenli ve disiplinli hayat, insanlara, askerlik sonrasi hayatlar1 i¢in de drnek
bir yasam sunarak, kisileri sportif ve diizenli bir hayata yonlendirebiliyorsa gergek basariyr bu
olgu olusturmaktadir.

Bu aragtirma ile elde edilen referans degerleri, beslenme durumlar1 ve ulasilan
fiziki degerler askere gelecek bireylere bir rehber olusturarak yapacaklari faaliyetlerde
yardimci olacaktir.

Sonug olarak bu ¢alismada tizerinde durulan askerlik siirecinin isleyisi ve yasanan
fiziksel degisimler askerlik hizmetine baglayacak her vatandasimiz i¢in motive edici bir unsur

olarak onlara yapacaklar1 faaliyetlere yol haritas1 olusturacaktir.
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