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ÖZET

Yaman, F. 20-34 Yaş Arası Yetişkinlerde Diyet ve Egzerisizin Obezite Üzerine Etkisinin İncelenmesi. Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Beden Eğitimi ve Spor Ana Bilim Dalı Programı, Yüksek Lisans Tezi, Lefkoşa, 2013.

Bu çalışmanın amacı, Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti (KKTC)’nde 20-34 yaş aralığındaki obez yetişkinlerin fazla kiloyu diyet ve egzersiz yolu ile giderme yolunu incelemektir.

Bu amaçla çalışmaya Yakın Doğu Üniversitesi’nde öğrenim gören öğrenci ve öğretim görevlileri gönüllü olarak katılmışlardır. İlk anket (EK I) sorularını 204 kişi yanıtlamasına rağmen obez olan kişilerin tespitinden sonra 96 kişi (48 bayan ve 48 erkek olmak üzere) çalışmaya katılmaya uygun görülmüştür. 

Yapılan  bu çalışmada ilk olarak EK I (Çalışmaya katılacak olan üyelerin formu) uygulanmış, obez olan kişiler tespit edildikten sonra, EK II (Obezite Araştırma Formu II) ilgili deneklere uygulanmıştır. Çalışmaya katılacak olan kişiler seçildikten sonra ilk ölçümler için denekler laboratuvar ortamına alınmış deneklerin boy, kilo, çevre ölçümleri ve deri kıvrım kalınlığı ölçümleri alınmıştır. Ölçümleri alınan deneklere, gruplarına göre programları verilmiş ve  iki ay sürecek olan çalışmaya başlanmıştır. 

Araştırmaya katılan erkek deneklerin diyet test grubu, diyet ve egzersiz test grubu ile Egzersiz grubu arasında anlamlı bir fark ortaya çıkmıştır (p<0.05). Diyet kontrol grubu ve Diyet+Egzersiz kontrol grupları, Egzersiz test ve kontrol grupları arasında anlamlı bir fark ortaya çıkmıştır (p<0.05). Egzersiz test grubu ise Diyet test ve kontrol grubu ile, Diyet+Egzersiz test ve kontrol grupları ve Egzersiz kontrol grupları ile 


Egzersiz test grubu arasında anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05). egzersiz kontrol grubu ile Diyet kontrol grubu, Diyet+Egzersiz kontrol grubu ve Egzersiz test grubu arasında anlamlı bir fark ortaya çıkmıştır (p<0.05).  

Yapılan araştırma sonucunda, alınan ilk ve son ölçümleri SPSS 11.5 İstatistik Paket Programı ile analiz edildiği zaman, bayan deneklerden Diyet test ve kontrol grupları, Diyet+Egzersiz test ve kontrol grupları, Egzersiz kontrol grubu ile Egzersiz test grubu  arasında anlamlı bir fark ortaya çıkmıştır (p<0.05). Ayrıca Egzersiz test grubu ile diğer gruplar arasında anlamlı bir fark ortaya çıkmıştır (p<0.05).

Sonuç olarak, yapılan bu çalışmada her iki cinsiyettede kilo kaybı açısından vücut yağ yüzdesi ve bazal metabolik ındeksleri incelendiği zaman egzersiz grubunda diğer gruplara (Diyet ve Diyet + Egzersiz grubu) oranla anlamlı bir fark ortaya çıkmıştır (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Beslenme, Obezite, Diyet

ABSTRACT

Yaman, F. 20-34 Yaş Arası Yetişkinlerde Diyet ve Egzerisizin Obezite Üzerine Etkisinin İncelenmesi. Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Beden Eğitimi ve Spor Ana Bilim Dalı Programı, Yüksek Lisans Tezi, Lefkoşa, 2013.

The aim of this study is to dissipate the excess weight of obez adults aged 20-34 in the TRNC through exercise and diet.

With this aim, students and tutors at the Near East Unıversity participated voluntarily to this study. Although 204 people answered the first survey (Annex I), following the determination of obez persons 96 indivuduals (48 female and 48 male) were found appropriate to participate in the study.

During this study, initially the Annex I (The form ıf the members participating in the study) was filled and following the determination of obez persons, the Annex II (Obesıty Research  Form) was filled. Following the selection of  the people to participate in the study, subjects were received into the laboratory environment, and their measurements on their height, weight and diameter and on thickness of the skşn curl were taken. Programmes were given to subjects according to their groups and two-month long study was started.

Significant difference appeared between the male diet test group and diet and exercise groups (p<0.05). significant difference appeared between the diet control group and diet and exercise control groups, and exercise test and control groups. Specific difference was found between the exercise test group, diet test group, diet and exercise test and control gropus and exercise test groups ( p<0.05). A specific difference appeared between the exercise control grouped and the diet control group and the exercise test group.

As a result, when we analysed the initial and final measurements we acquired during our studies, with the SPSS 11.5 Statistical Pack Programme, significant difference appeared between the diet exercise test and control groups, exercise control groups, and exercise test groups (p<0.05). İn addition, significant difference appeared between the exercise test group and other groups (p<0.05) of the female subjects.

Briefly, when the body fat percentage and basic metabolic indexes are examined in weight loss with both genders, a specific difference appeared, compared to other exercise groups (diet and diet+exercise group) with the exercise group.

Key Words: Exercise,Nutrition, Obesıty, Diet
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BÖLÜM I
Bu bölümde giriş, araştırmanın amacı problem cümlesi, alt problemler, sayıltılar, sınırlılıklar, tanımlara ve araştırmanın önemine yer verilmiştir.

1. GİRİŞ

Yaşadığımız yüzyılda sağlıklı yaşam insanlığın en önemli sorunlarından biri haline gelmiştir. Düşünüldüğü zaman sağlıklı yaşam, kalp-damar hastalıkları, migren ağrısı, mide spazmları yaşamamaktır. Aslında sağlıklı yaşam, yaşamın her anını değerlendirmek, doğal yetenekleri geliştirmek, bedensel dengeyi sağlamak, kaygı-stres gibi yük birikimlerini üzerinden atabilmek, kısacası hayata gerçekten iyimser bakmaktır (Xavie, 2000:505).
İlk çağlarda insanoğlu % 96 kas gücü ile işlerini yaparken, şu an teknoloji ilerlediği için bu oran tamamen tersine dönmüştür ve artık kullandığımız bütün aletler otomatik hale gelmiştir. Bilhassa, evde yardımcı hanımlar aktifleşmektedir. Bilgisayar çağına gelmiş bulunmaktayız. Kentlerde hemen hemen tüm oyun sahaları işgal edilmiştir. Çocuklar da bilgisayar başından ayrılmıyor ve büyüklerinin uyarıları ile koşup oynamıyorlar. Halbuki çocuk, gelişimini sağlayabilmesi için hareketlilik döneminde yediklerini yakmak zorundadır. Dolayısıyla daha ilk yaşlarda hareketsizlikten kaynaklanan kilo sorunu olmaktadır (Xavie, 2000:505).
Günümüz şartlarında egzersiz yapmak belirli bir gelirin üstünde olan kişiler tarafından ve ayrıca genel amaç kilo vermek olarak başlanılan bir eğitim olarak gözlenmektedir. Hareketsizlik ve yaşlanma süreci, fiziksel kapasiteyi azaltırken egzersizin yapılmaması güç ve dayanıklılık gerektiren faaliyetlerin daha da zorlaşmasına neden olmaktadır (Xavie, 2000:505).


Günümüzde şişmanlık; yemek yeme davranışı bozukluğu olarak tespit edilmekte olup metabolik, hormonal, fizyolojik, psikolojik, estetik ve sosyal etkileri ile yaşam süresini ve kalitesini olumsuz yönde etkileyen bir hastalık olarak kabul edilmektedir. Şişmanlık bir bireyin diyetle aldıklarının, harcadığından daha fazla enerji sağladığında ortaya çıkan bir aşırı kilo durumudur. Yağlardan, karbonhidratlardan, proteinlerden ve alkolden gelen fazlalık vücutta yağ olarak depolanır. Şişmanlık vücuttaki yağ miktarının fazla olmasıdır.

Şişmanlık, gıdalarla alınan enerjinin harcanandan fazla olması sonucu vücutta yağ depolanması  ile  gelişir.  Gıdadaki  yağ  miktarının  fazla  olması  depolamayı artırmaktadır (Flatt, 1987:296). Şişmanlık sadece fazla gıda almaya bağlı değildir. Şişmanların, şişman olmayanlara göre daha az gıda aldığını belirten araştırmalarda vardır. Günde tek öğün yemek yiyen kadınlarda yağ oluşumunu artıran enzimatik değişiklikler gösterilmiştir (Johnson, Burke ve diğer, 1956:55).
Obezite, vücutta olması gerekenden fazla yağ dokusu birikmesidir. Fazla kilolu olmaktan farklı bir kavramdır ve bugün için estetik bir sorun olmaktan çok bir hastalık olarak kabul edilmektedir. Örneğin, sporcu bir kişinin kas ve kemik kitleleri daha fazla olduğu için ideal kilosundan fazla ağırlıkta olsa bile şişman sayılmaması gerekir. Çünkü yağ dokusu fazla değildir. Tam tersine boyuna göre ideal kiloya sahip olan bir kişide kas ve kemik dokusu az vücut yağ kitlesi fazla ise bu kişinin kilosu fazla değil ama yine de şişman sayılmaktadır (www.e-kolay.net/sağlık/diyet/index/ milenyum~şişman.asp).

Obezite her iki  cinste ve her yaş döneminde görülebilen bir hastalıktır. Şişmanlığın nedeni enerji alımının enerji tüketiminden fazla olması ve bu fazla enerjinin yağ hücrelerinde depolanması sonucu yağ hücrelerinin hem sayı olarak çoğalması hem de boyut olarak büyümesi ve vücudun belirli bölgeleri ile iç organlarda birikmesidir. Bunun dışında, beyinde beslenmeyi kontrol eden merkezin bozulması, hormonal bazı hastalıklar, genetik sebeplerle bazı ilaçların kullanımı ile ruhsal nedenlerde obezite oluşmasında önemli rol alır. Yalnızlık, endişe, can sıkıntısı, kızgınlık ve depresyon da aşırı yemek yemeye neden olabilmektedir (www.e-kolay.net/sağlık/diyet/index/ milenyum~şişman.asp).

Yapılan bilimsel araştırmalar, sağlıklı yaşam için ön koşul olarak, insanın fiziksel yeterliliğinin elverişli olması gerektiğini ortaya çıkarmışlardır. Fiziksel yeterliliği olan kişiler, öncelikle uzun süreli çalışmalar sonucu oluşan bedensel ve beyinsel yorgunluklara sağlıklı bir biçimde dayanabilmektedir. Başka bir yönden verimli çalışan bir kalbin ve iyi işleyerek sinirsel yüklerden arındırılan bir beyin uyarı sisteminin, yeterlilik ile doğrudan doğruya ilişkisi vardır (www.gym-center.com/alt/obezite.htm).
Dünya Sağlık Örgütünün 1997 yılı verilerine göre, dünya nüfusunun %25’inin VKİ’i 30’dan fazla, yani şişmandır. % 25’i ise balık eti veya topludur. %25’lik kısmı şu anda şişman değil ancak genetik olarak şişmanlığa yatkın durumdadır. Sadece %25’i ne şu anda ne de gelecekte şişman olmayacak grubu oluşturur. Görüldüğü gibi dünya nüfusunun %75’i bu sorunla ya baş başadır ya da hastalık için adaydır. Son on yıl içinde dünya üzerindeki hemen bütün ülkelerde obezitede belirgin bir artış olmuştur (www.gym-center.com/alt/obezite.htm).

Obezite ateroskleroz veya damar sertliği, hipertansiyon, şeker hastalığı, kalp hastalığı ve kan yağlarında yükseklik ve birçok yandaş hastalığın ortaya çıkmasına neden olması nedeniyle büyük önem arz eder. Kilo vermekle bu hastalıkların azalması veya düzelmesi sağlandığı için mutlaka tedavi edilmesi gereken bir hastalıktır. İngiltere’de %8 den  %17, A.B.D’nde %33, Türkiye’de ise erkeklerde %10-15 oranında saptanmıştır (Andersen,1999:43). 

İnsanın fiziksel yeterliliğini geliştirmesi için aldığı günlük toplam enerjiyi normal yaşamda kullanamaması halinde, düzenli egzersiz uygulamaları yaparak bu balansı sağlayabilmesi gerekmektedir. Yapılan egzersiz uygulamaları, belli bir enerjiyi sarf ederek yapılır. Bundan dolayı egzersiz yapıldığında, fiziksel yeterlilik geliştirilirken diğer yandan beslenme sonucu elde edilen enerjinin fazlası yok edilir. Tabii ki bu egzersiz uygulamalarında kaybedilen ter ve enerji fazlası şişmanlamayı ve obezite sonucu oluşabilecek rahatsızlıklarında önüne geçmektedir (Andersen,1999:43).

Kişinin aşırı kiloya sahip olup olmadığını tespit edilmesi için çeşitli ölçüm yöntemleri mevcuttur. Bunlardan son yıllarda popüler olan ve en kolay uygulanabilen ölçüm, Beden Kitle İndex (BMI)’dir. Bu veri, kişinin ağırlık kilosunun onun boy–metre karesine bölünerek hesaplanır (Andersen,1999:44).  

BMI’nin normali 20-24,9 arasındadır. Aşırı kiloya sahip olanların BMI 25 ile 30 arasında, şişmanların BMI ise 30’un üzerindedir (Andersen,1999:44). 
Şişmanlığın sınıflandırılmasında kullanılan birçok yöntem var. Ancak, son yıllarda vücut kitle indeksi, bel kalça oranı ve bel çevresi ölçümü tercih ediliyor. Vücut kitle indeksi vücut ağırlığının boyun karesine bölünmesi ile elde ediliyor. Dr. Aslı Nar, “30’un üzerindeki düzeyler obezite olarak kabul edilmektedir. Bel/kalça oranı erkeklerde 0.95, kadınlarda 0.80 ise ve bel çevresi ölçümü erkeklerde 102 cm kadınlarda 88 cm’nin üzerinde ise obesiteden bahsetmekteyiz” demektedir (http://www.ailem.com/). 

Bir insanın yemeden ve sıvı almadan hareketsiz olarak gününü yatakta geçirdiğini düşünürsek, onun bu durumda yaktığı enerji, tek temel metabolizmasının çalışması için harcanacaktır. Rakam olarak bu miktar 1500-1600 kcal civarlarındadır ve metabolizmanın genetik karakter taşıdığı için sabittir. Bu kalori ihtiyacının besinin alınması ile karşılanması halinde, vücudun kendi yağ ve gerekirse protein dokuları enerjiye dönüşerek, temel metabolizmayı aksatmadan çalıştırılır (Fann, Kukull, 2000:768). 

İnsanın yatakta yatarak beslenmesi ise, günlük harcanan enerji miktarı 1800 kcal ulaşır. Yani sadece diyet ile zayıflamayı amaçlayanlarda besinin kalori miktarının 1800 altında olması gerekmektedir. Fakat vazgeçtiğimiz bazı besinlerdeki vitaminlerin alınmaması veya her lokmanın yemeden önce tartarak kaç kalori olduğunun tespit edildiğini düşünürsek diyet uygulamasının ne kadar kolay olmadığını görebiliriz. Aslında egzersiz sırasında yakılan kalori miktarı, daha kolay bir yöntem ile ölçülebilir. McArdle ve ark. göre, insan 1 dk içinde vücut ağırlığını ve her 1 kg başına sakin oturarak 0,021 kcal, yürüyüş sırasında 0,08 kcal ve 1,6 km mesafeyi (standart atletizm pistinin 4 misli) 8 dakikada koşarak 0,2 kcal enerji tüketmektedir (Fann, Kukull, 2000:770). Bu ve buna benzer veriler zayıflamak için yakılması gereken enerji miktarının hesaplanmasında yer alabilir. 

Şişmanlığın giderek artmasının nedeni fizik aktivitenin azalması veya hareketsizliğin giderek artması, beslenme alışkanlıklarındaki değişmeye, lezzetli ve yağ içeriği yüksek gıdalarla beslenme, fast food türü gıdalarla beslenmenin artmasına bağlanmaktadır.

Bu arastırmanın amacı da, Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti (KKTC)’nde yaşayan ve gözle görülebilecek kadar net olan obezite konusunu  ele almak ve bu yönde olan kişilerin ne şekilde kilo verdirebileceğimizi araştırmaktır. Bu şekilde yapılan yanlış beslenme tarzı ve zayıflamak için nasıl yanlışların yapıldığını ortaya çıkartmaktır.
1.1. Araştırmanın Problemi

Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti (KKTC)’nde bulunan 20-34 yaşları arasındaki yetişkinlerde obesite durumunun belirlenmesi ve bunun için de obez olarak belirlenen kişilerin diyet ve egzersiz yöntemi ile ortadan kaldırılmasıdır.

a) Obez olan yetişkinlerde Diyet ile vücut yağ yüzdesi azalır mı?

b) Obez olan yetişkinlerde Diyet ve Egzersiz ile vücut yağ yüzdesi azalır mı?

c) Obez olan yetişkinlerde Egzersiz ile vücut yağ yüzdesi azalır mı? 

d) BMR’ler arasında fark var mıdır?

e) Bayan ve erkeklerin bmrs’leri arasında fark var mıdır?

f) Gruplar arasında kilo kaybı açısından fark var mıdır?

1.2. Araştırmanın Amacı


Araştırmanın amacı: Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti (KKTC)’nde 20-34 yaşları arası bulunan obez yetişkinlerde ki fazla kiloyu 2 aylık zaman içerisinde diyet ve egzersiz yolu ile gidermektir. Bu araştırma aynı zamanda zayıflamak amacı ile yapılan hataları ortaya çıkarmayı amaçlamaktadır.

1.3. Araştırmanın Önemi

Beslenme, canlıların temel gereksinimlerin başında gelir. Beslenmenin insan yaşamındaki önemi gün geçtikçe anlaşılmaktadır. Beslenme alışkanlıkları gün geçtikçe fast food tarzı beslenmeye yerini bırakmıştır. Bu yüzden de hızlı kilo alımı ve sonunda obezite oluşumu başlamaktadır. 

Yaptığımız bu araştırmada alınan bu hızlı ve yerleşmiş yağ potansiyelini diyet, egzersiz yada diyet ve egzersiz yapan gruplar arasında karşılaştırma yaptık. Sonuçtada hangi grupta hızlı bir artışın meydana geldiği de kanıtlanmıştır. 

1.4. Araştırmanın Sınırlılıkları

a. Bu çalışmaya yalnız Yakın  Doğu Üniversitesi öğrencileri, öğretim görevlileri ve personeli alınmıştır.

b. Her iki cinsiyetten sadece 20-34 yaşları arasında yetişkin grup alınarak yaş sınırlamasına gidilmiştir.

c. Ölçümler çalışma öncesinde (başlangıç) ve sonrasında (bitiriş) alınmıştır.

d. Tüm çalışmalara spor kıyafeti ile gelmeleri sağlanmıştır.

e. Çalışma 3 ay ile sınırlandırılmıştır.

f. Skinfold ölçümleri her iki cinste de bedenin sağ bölgesinden alınmıştır.

g. Ölçümler sırasında erkeklerde sadece şort, bayanlarda ise şort ve kolsuz tişört giyemeleri sağlanmıştır.

1.5. SAYILTILAR

1. Örneklem Evreni temsil etmektedir.

2. Araştırmaya katılan gönüllü kişilerin verilen diyetleri tam olarak 

uygulamışlardır.  Araştırmaya katılan gönüllü kişilerin verilen egzersiz programını tam olarak uygulamışlardır
1.6. DENENCELER

          1. Obez yetişkinlerde bulunan vücut yağ yüzdesi diyet yolu ile azalacaktır.

2. Obez yetişkinlerde bulunan vücut yağ yüzdesi egzersiz yolu ile azalacaktır.

           3. Obez yetişkinlerde bulunan vücut yağ yüzdesi diyet ve egzersiz yolu ile azalacaktır.

           4. BMR’ler arasında fark olacaktır.

           5. Bayan ve erkeklerin kilo düşme oranları arasında olacaktır.

           6. Gruplar arasında kilo kaybı açısından fark olacaktır.

1.7. SINIRLILIKLAR

a.  Bu çalışmaya yalnız Yakın  Doğu Üniversitesi öğrencileri, öğretim    

görevlileri ve personeli alınmıştır.

b. Her iki cinsiyetten sadece 20-34 yaşları arasında yetişkin grup alınarak yaş sınırlamasına gidilmiştir.

c. Ölçümler çalışma öncesinde (başlangıç) ve sonrasında (bitiriş) alınmıştır.

d. Tüm çalışmalara spor kıyafeti ile gelmeleri sağlanmıştır.

e. Çalışma 3 ay ile sınırlandırılmıştır.

f. Skinfold ölçümleri her iki cinste de bedenin sağ bölgesinden alınmıştır.

g. Ölçümler sırasında erkeklerde sadece şort, bayanlarda ise şort ve kolsuz tişört giyemeleri sağlanmıştır.
1.8. TANIMLAR

Obezite : Vücut yağ dokusunun fazla olması sonucu ortaya çıkan ve yaşam kalitesini ve süresini etkileyen bir hastalıktır. 

Egzersiz : Fizik aktivite, iskelet kaslarının kasılması sonucunda üretilen, bazal düzeyin üzerinde enerji harcamayı gerektiren bedensel hareketlerdir.
Diyet : Beslenme tarzıdır. 

Bazal Metabolizma: İnsan vücudunu tam dinlenme halinde iken temel yaşam fonksiyonlarını devam ettirebilmesi için gerekli en düşük enerji miktarına bazal metabolizma denir.
Vücut Yağ Yüzdesi: Bedendeki toplam yağlanma oranıdır (Weidmann, 2001: 55).

BÖLÜM II

2.0. GENEL BİLGİLER


Bu bölümde obezite konusuna genel bir bakışa, bazal metabolizma, şişmanlığın oluşma nedenleri, genetik faktörlere değinilmiştir.

2.1. ŞİŞMANLIK
Günümüze kadar hatta günümüzde bile şişmanlık denilince çok fazla yemek yemek akla gelmektedir. Gerçekten aşın yemek yemek vücut yağındaki artışa yönelik tek faktör olsaydı, devamlı zayıflamanın en basit yolu yemeği azaltmak olurdu. Fakat şişmanlığı önlemenin bu kadar basit bir yöntemi olsaydı şişmanlık günümüzde riskli bir hastalık olmazdı. Bugüne kadar diyet, cerrahi, ilaç, psikolojik metotlar veya egzersiz gibi tedavi yöntemleri kullanılmaya başlanmış fakat herhangi bir başarı elde edilememiştir. (Hafen,1997:83).

Dünyada bilinen en eski hastalıklardan biri olan şişmanlık yağ dokusu fazlalığı ve buna bağlı olarak vücut ağırlığının artmasıdır. Eski çağlarda şişmanlığın hastalıklara karşı direnci arttırdığı kabul edilirdi. Ayrıca şişmanlık güç ve güzelliğin simgesiydi. Şişmanlığın olumsuz etkileri Hipokrat zamanından beri saptanmış olduğu halde şişmanlıkla birlikte oluşan sorunlar ancak son zamanlarda anlaşılabilmiştir. Kilo kaybı nedeniyle yağsız doku kitlesi azalacağından, bazal metabolik hız yavaşlayacaktır. Bu durumda kişi kendisi ile aynı ağırlıkta olan normal birine göre daha az gıda tüketmek zorunda kalacaktır. Hızlı zayıflamada yağsız doku kitlesindeki azalma daha fazla olmakta, % 75 - % 25 oranı % 50- % 50 `ye ulaşabilmektedir. Buda formun korunmasını zorlaştırmaktadır. Uzun vadeli, kalorisi çok kısıtlı olmayan diyet ve egzersizi gerektirmektedir. İşte bu aşamada bir çıkmaza girilmektedir.  Şişmanların çoğu bir an önce zayıflamak istemekte ve hızlı kilo verdiren diyet uygulamalarını yeğlemektedir. Ama, hızlı verilen kiloda yine hızla geri alındığı gibi, diyete başlanan kilonun üzerine dahi çıkılabilmektedir. Artık kısır bir döngüye girilir ve dejeneratif hastalıkların ortaya çıkışı hızlanır

(www.e-kolay.net/sağlık/diyet/index/milenyum_şişman.asp). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından başlatılan MONICA (Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular Diseases) çalışması Afrika, Amerika, Güney Asya, Doğu Akdeniz, Avrupa ve Batı Pasifik olmak üzere 6 bölgede yürütülmüş ve 10-20 yıllık epidemiyolojik değerlendirme yapılmıştır. Bu epidemiyolojik çalışmanın sonuçları, Avrupa ülkelerinin çoğunda son 10 yılda obezite prevalansının % 10-40 oranında artmış olduğunu göstermiştir. Günümüzde obezitenin prevalansı erkeklerde % 10-20, kadınlarda ise % 10-25 olup, ortalama olarak erkeklerin % 15’i, kadınların ise % 22’si obezdir (WHO,1989).

Şişmanlık orta yaşın hastalığı gibi görünüyorsa da, yaşamın herhangi bir döneminde ortaya çıkabilmektedir. Retrospektif çalışmalar, yetişkin obezlerde şişmanlığın 1/3 oranında çocuklukta,veya adolesan döneminde başladığını göstermiştir(www.medinfo.hacettepe.edu.tr)

Şişmanlık, oluşumundan tedavisine kadar çok yönlü bir süreçtir, üstelik bireysel ayrıcalık gösterir. Ortaya atılan bir formül, kendisini şişman olarak nitelendiren herkes tarafından kullanılmaya kesinlikle uygun değildir. Hızlı kilo verme çabalan aynı hızla kiloların geri alımı ile sonlanacağı gibi, geri dönüşü olmayan ciddi rahatsızlıklara da yol açabilir (www.e-kolay.net/ sağlık /diyet / index / milenyum_şişman.asp).

İnsanlarda deri altı yağ dokusu kalınlığı cinsiyete, yaşa ve etnik kökene bağlı olarak değişmekte ve vücudun çeşitli bölgelerinde farklı kalınlıkta olmaktadır. Derialtı yağ dokusu ile vücut boşluklarındaki yağ miktarı arasında bir korelasyon vardır (Çamili,1987:18). 

Dr. Ahmet Çamili ve ark. (1987)’nın yaptıkları bir çalışmada, erkeklerde derialtı yağ dokusu kalınlığı 15mm’nin altı, kadınlarda 20mm’nin altı normal kilolu, obez (şişman) olmayan derialtı yağ dokusu kalınlığı standardize edilmiştir. Obezite değerleri ise, kadınlarda 20-25mm arası hafif, 25-30mm arası orta, 30mm’den yukarısı önemli, erkeklerde 15-20mm arası hafif, 20-25mm arası orta, 25mm’den yukarısı önemli obesiteyi gösteren parametreler olarak kabul edilmiştir (Çamili,1987:19).

Şişmanlık sürecinde bir çok faktör etkilidir. Şişmanlık muhtemelen fiziksel aktivitenin azalmasına bağlı olarak yaşla artar ve sosyo-ekonomik düzeye göre farklılık gösterir. Aynı zamanda vücudun enerji kullanımını ve yağ depolanmasını etkileyen metabolik hızıyla da ilgilidir. Yüksek metabolik hız bazı insanların şişmanlamadan büyük porsiyonlar tüketebilmesini sağlarken bazılarının daha az yiyerek kolay kilo almalarına sebep olabilir (Garrow,1988:15).

Kilo kaybetmek için yapılan bazı bilinçsiz davranışlar insanları sakatlığa kadar ve hatta ölüme kadar götürmektedir. Keys ve ark'nın ve Bloom'un kalori alımını belirgin biz azaltmanın veya açlığın süratle kilo kaybına neden olduğunu göstermelerinden beri çeşitli kilo kaybı programları ortaya çıkmıştır. Bu programlar genellikle süratli bir kilo kaybına neden olmakla beraber önemli bir takım riskleri de beraberinde taşımaktadır. Örneğin uygunsuz olarak yapılan düşük karbonhidrat veya açlık rejimlerinin başlamasından birkaç saat sonra ketonur başlar ve süratle kilo kaybetmek isteyen kimselerde çok defa hiporukremi görülür (Akgün, 1993:21).
Yetişkinlerde, vücut ağırlığındaki değişmeler genellikle vücut yağ oranındaki değişmelerden ileri gelmektedir. Vücut yağ oranı da vücuda giren enerji ile sarfedilen enerji arasındaki denge durumuna bağlıdır. Vücuda sarfedilen fazla enerji girerse fazla enerji zamanla yağa dönüşür ve şişmanlık meydana gelmektedir. Şişmanlık vücut yağ oranının belli bir sınır üzerine çıkmasına denir (Akgün, 1985:21).

İtalya’da bulunan Verona Üniversitesi doktorları, şişman çocukların 14 yıl sonra yetişkin oldukları zaman aşırı kiloya sahip olup olmadıkları konusunda bir araştırma yapmışlardır. Yapılan bu araştırmaya göre, 8-12 yaş arası olan 214 şişman çocuktan 14 yıl aradan sonra 103’ünün değerlendirilmesi yapılmış ve bunların % 43’ünün şişman olduğunu ve buna ek olarak % 29’unun da aşırı kiloya sahip olduklarını tespit etmişlerdir. Böylece toplumdaki aşırı kilo ve şişmanlıkla mücadelenin, çocukluk döneminden başlatılması sağlığın korunması için büyük önem taşıdığı vurgulanmıştır (Clin Endocr., Jan.2002:2). 

Tam olarak sağlıklı bir kişinin kilosu, aldığı günlük gıda ve sıvılara karşın attığı idrar ve artıklarla dengeli tutulmaya çalışılır. Bu denge alınan besinlerin kalite ve kantitesi ile beslenme şekli ve süresinin büyük önemi vardır (Alderson, Brown,1988:124).

Vücuda giren her 6-7 kalori için 1 gram yağ depo edilir. Yalnız şişmanlığın gelişme fazında fazladan enerjiye gerek vardır. Kişi bir kere şişmanladıktan sonra, şişman kalması için enerji alımı ve yakımı eşit olması yeterlidir. Kişinin ağırlığını azaltması için alınan yakılandan daha az olmalıdır (Alderson, Brown,1988:124).

Sencer (1983)’e göre ideal vücut ağırlığı 60 kg olan bir kişinin ölçülen vücut ağırlığı 75 kg ise o kimsenin ideal kilosunu 75-60/60=0,25 diye hesaplamıştır. Fark %25 artmış kabul edilir. Bir başka deyişle kişi ideal kilosunun %25’indedir denebilir (Sencer,1983:265).

Şişmanlığın sebeplerini; çok fazla yemek yemek, metabolik ve hormonal bozukluklar, fiziksel hareket yetersizliği, gebelik döneminde, psikolojik bozukluklar, yaş, cinsiyet, kalıtımsal olarak sıralayabiliriz (Hafen, 1997:83). Şişmanlık, çoğu kez bir ameliyattan, yetersiz beslenme yönteminden, beslenme değişikliğinden, ruhsal bir şok sonucunda veya gebelik hallerinin devamıyla ortaya çıkabilir

(www.e-kolay.net/sağlık/diyet/index/milenyum_şişman.asp).

Yapılan araştırmalara göre, şişmanlama ile artan vücut kitlesinin %75'i yağ, 25'i yağsız doku kitlesidir. Yağ dokusu, yağın yanı sıra hücreleri, kan damarlarını ve destekleyici dokuları da içerir. Bu arada adale dokusu da artan yağ dokusunu desteklemek üzere artmaktadır. Erkeklerde yağ miktarı toplam vücut ağırlığının %25'ini kadınlarda ise %30'unu aşmamalıdır. Fakat obezitenin bayanlarda görülme riskinin daha fazla olduğunu görmekteyiz. Şişmanlığın kadınlarda daha sık görülme sebeplerini şöyle sıralayabiliriz 

A.Gebelik esnasında alınan kiloların bir kısmının doğumdan sonra vücutta kalması. 
B.Kadınlık hormonu östrojenin yağ dokusunu arttırıcı özelliği.

C.Kadınların ev dışında fazla hareket etmemeleri. 

(www.e-kolay.net/sağlık/diyet/index/milenyum_şişman.asp).

Şişmanlıktan kaynaklanan risklere karşı bilincin artması zayıflamasıyla ilgili mevcut yanların ve çeşitli diyetlerin artmasına neden olmuştur. Araştırmalar zayıflamaya çalışan insanların sayısının arttığını ve  1991'de yapılmış bir araştırma Amerika'da yetişkinlerin üçte birinin (1/3) diyet yaptığını göstermiştir (Calorie Control Council,1991).

Şişmanlık bazı ciddi hastalıklarla bağlantılı olduğu için, sağlık uzmanlarının çoğu bireylere fazla kilodan ya da şişmanlıktan sakınılmalarını önerir. Buna Koroner Kalp hastalıkları, kalp krizi, kan kanseri, gut, safra kesesi rahatsızlıkları ve yavaşlamış motor kuvveti, erkeklerde prostat kadınlarda göğüs ve üreme organlarında kanser, erken ölüm riskinin artması dahildir. Psikiyatrik hastalıklar, negatif davranışlar ve işe alımda sıkıntılar gibi psikolojik bozukluklar oluşabilir (Garrow,1988:183). Şişmanlıkta başlı başına bir hastalılık olduğu gibi şişmanlığında neden olduğu birçok önemli hastalık vardır. Bu hastalıklardan birkaç tanesini şöyle sıralayabiliriz (Polonsky, Given, Hırsch ve ark, 1988:435).

a- Karaciğerde ve periferde insüline karşı duyarlılık azalmıştır.

b- Kas hareketlerinde verimliliğin azalması

c- Şeker hastalığı

d- Obez erişkinlerde hipofizden salgılanan beta-endorfın düzeyleri yüksektir. (Beta- endorfın insülin salınımını artırıcı etkisi vardır)

e- Kanser

f   Cilt hastalıklar

g- Hipoksi

h- Solunum yetmezliği

i- Hipertansiyon

j- Böbrek ve Pankreas yetmezliği

k- Kalp yetmezliği

l- Metabolik aksamalar

m- Safra kesesinde taş

n- Diz ekleminde osteoartirt

o- Kardiyovasküler hastalıklar

p- Psikolojik yıkıntılar

q- Anormal Plazma Lipit ve Lipoprotein yoğunluğu

r- Yaşam süresinin kısalması

s- "Osteoarthritis" ( kemik incelmesi), gut hastalığı ve eklem bozuklukları

t- Yaş, kan basıncı, kolesterol düzeyine bağımlı olarak şişmanlamaya devam edenler için ölüm riskini artırmaktadır (Hubert, Feinleib ve ark. 1983:968).

Şişmanlık, yaş ilerledikçe sıklığı artmakta ve kadınlarda erkeklerden daha sık olarak görülmektedir. Kısa ve orta boylu olanlar, uzun boylu olanlardan daha fazla şişmanlama eğilimindedir (Sencer,1983:265). 

Mücadeleyi en uygun şekilde yapmak ve beklenmeyen rahatsızlılarla karşılaşmamak için bilimsel uygulama gerekmektedir.  Onun için de öncelikle beden kitle indeksi (BKI) bilinmelidir. Beden Kitle İndeksi (BKİ), bedenin taşıyabileceği kilo anlamına gelmektedir. Yaş, cinsiyet, boy, kemik yapısı, günlük hareketlilik gibi öğeler bu belirlemede önemlidir 

(www.e-kolay.net/sağlık/diyet/index/milenyum_şişman.asp).

Obeziteyi (şişmanlığı) sınıflamadan önce, insan organizmasında yağ toplanmasına neden olan faktörleri ve bunların dağılımını etkiledikleri bölgeler Resim 1’de gösterilmektedir (Bağrıaçık, Kalkan ve ark, 1982:213).

Resim 1: İnsan organizmasında yağ biriken bölgeler
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1-Fazla beslenme 

2-Sindirim sisteminde bozukluk 

3-Hormonal bozukluk

 4-Sinirsel bozukluk

 5-Hareketsizlik

Bazı araştırmacılar obezleri kendi içlerinde çeşitli sınıflamalara ayırmışlardır. Young (1964)’e göre obezler etiolojik (genetik, travmatik, çevresel), patojenik (hipotalamik, genetik, santral, endokrin ve psişik) olarak ikiye ayrılmaktadır (Young,1964:1317). 

Mayer (1953)’e göre, iştahı düzenleyici mekanizma bozulmasına bağlı obesiteler, karbonhidrat ve yağ metabolizmasını anomalisine bağlı obesiteler olarak ikiye ayırmıştır (Mayer,1953:33).

Salans ve Wise ise, yağ hücre özelliğine göre sınıflamaları yapmış ve  obezleri ilk olarak yağ hücrelerinin sayıları artmış (hiperplastik obesite: çocukluk çağında başlar ve diğer tipe göre tedaviye az cevap verir) ikincisi ise yağ hücresi büyüklüğü (çapı artmış) (hipertrofik obesite) olarak ayırmaktadır (Sims, 1971:135).

Güney Kıbrıs’ta çocuk ve adolesan (ergenlik çağı dönemi)’lardaki şişmanlık oranının tespiti için, 6-17 yaş arası 2467 çocuk ve adolesan Ulusal Sağlık Örgütü Anketi ve Uluslararası Şişmanlık Örgütü Anketi yolu ile şişmanlığın yaygınlığı değerlendirilmiştir. Alınan veriler aşağıdaki Tablo-2 ve Tablo-3’te gösterilmiştir (Savva, Kourides ve ark, 2002:324).

Tablo 1: Erkeklerden Alınan Veriler

	
	Şişman, %
	Aşırı kilo, %

	Ulusal Anket
	10,3
	16,9

	Uluslar arası Anket
	6,9
	18,8


Tablo-2: Bayanlardan Alınan Veriler

	
	Şişman, %
	Aşırı kilo, %

	Ulusal Anket
	9,1
	13,1

	Uluslar arası Anket
	5,7
	17



Anketler arasındaki farkın olmasına rağmen veriler bu yaş gruplarında şişmanlığın olduğunu açıklamışlardır. Ayrıca anketlere göre, şişmanlığın en etken şişman çocuk ve adolesanların (ergenlik çağı dönemi) velilerindeki aşırı kilo ve şişmanlıktır (Savva, Kourides ve ark, 2002:325).

Bir kişinin normal kilosunu hesaplayabilmesi daima bazal şartlarda ve her defasında aynı ölçüler içinde yapılmalıdır. Sağlıklı ve normal kilo ölçüsü, sabah aç karnına ve idrar yaptıktan sonra ölçülmelidir. Şişman kişilerin çoğunda miksiyon ve defakasyon zorlukları olduğu için ölçülen kiloya + 500 gr ilave edilmesi gerekir (Bağrıaçık, Kalkan ve ark, 1982:213).

2.2. Obezite

Aşırı kilo ve obezite terimleri bilimsel literatürde ve günlük yazışmalarda genellikle birbirlerinin yerine kullanılsa da, bu iki kavram farklıdır. Aşırı kilo,boyuna ve yaşına göre standarttan daha kilolu olanları belirtir, obezite ise aşırı vücut yağını belirtir. Aşırı kilolu bireylerde vücut yağı depoları fazla olabilir, ama kas kitlesi fazla olan çok aktif insanlar vücut  yağlarının düşük olmasına rağmen boylarına göre standarttan biraz daha ağır olabilirler. Bu durumda insan aşırı kilolu olabilir ama aşırı yağlı olmayabilir. Obezite geleneksel olarak vücut yağ depolarına dayanarak sınıflandırılmıştır.Şimdilerde ise obezite yaşa ve boya göre olan standartlardan çok daha fazla kilolu olmak şeklinde tanımlanmaktadır. Boy standartlarına göre çok daha ağır olan bireylerin fazla miktarda vüut yağı depoladıkları kabul edilir.Yanlışlıkla obez olarak sınıflandırılacak kadar aşırı kas kitlesi olan atletlerin dışında,bu sınıflandırma yaklaşımı oldukça iyi işlemektedir.Klinik olarak zaten atletik insanların vücut yağının fazla olmayacağı açıktır ama bu sınıflandırma hatası klinik olmayan ortamlarda sorun olabilir (Wadden, Stunkard., 2003:2423).
2.3. Şişmanlık Tipleri

Şişmanlık erkek tipi şişmanlık ve kadın tipi şişmanlık olarak ikiye ayrılabilir. Yağların karında ve iç organlarda toplandığı şişmanlığa erkek tipi şişmanlık veya Elma tipi şişmanlık denir. Bu vücudun üst yarısı şişmanlığıdır. Yağların kalça veya uylukta toplanmasına ise kadın tipi şişmanlık veya armut tipi şişmanlık adı verilir (Resim 2). Bunlardan elma tipi veya erkek tipi dediğimiz şişmanlık sağlık açısından daha tehlikelidir. Bu tip şişmanlarda kalp hastalığı, şeker hastalığı, kan yağlarında yükseklik daha sık görülür ve mutlaka tedavi edilmesi gerekir. Bu tip şişmanlığı anlayabilmek için bel çevresi ölçümü yapması gerekir. Bel çevresi göbek hizasından yapılan bel ölçümüdür ve bu erkeklerde 102 cm ve kadınlarda 88 cm den fazla olursa risk taşır (www.gym-center.com).
Ayrıca çocukluk tipi şişmanlık ve erişkin tipi şişmanlık vardır. Çocuklukta oluşan şişmanlık yağ hücre sayısının artması ile karakterize iken erişkinlerdeki şişmanlık her bir yağ hücresinin sayı artmadan hacminin artması ile karakterizedir (www.gym-center.com). 

Resim 2 : Elma ve Armut tipi şişmanlık
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2.4. Bazal Metabolizma
İnsan vücudunu tam dinlenme halinde iken temel yaşam fonksiyonlarını devam ettirebilmesi için gerekli en düşük enerji miktarına bazal metabolizma denilmektedir. Bazal metabolizma ölçülürken aşağıdaki koşulların sağlanması gerekir. 

1. Vücut, uyku haline yakın ve tümüyle gevşek bir durumda olmalıdır (Tam dinlenme hali)

2. Ölçüm yapılmadan 12 saat önce proteinli besinler kesilmeli ve ölçümden 1 saat önce sadece karbonhidrat açısından zengin sıvı besinler alınmalıdır.

3. Çevre ısısı, yapılacak ölçümleri etkilemektedir. Bu nedenle kişinin giyinik ve üstü örtülü, sadece giyinik ya da çıplak olması durumlarında test odası sıcaklığının aşağıdaki değerler civarında tutulması gereklidir. 


Bu koşullar altında, herhangi bir kişinin harcadığı enerji miktarının ölçülmesinde en güvenilir kriter, kişinin oksijen tüketiminin ölçülmesidir. Kişinin solunum yolu ile dışarıya attıkları gazların analizi ile deney süresince tüketilen oksijen miktarı bulunur. Yerel atmosferik basınç altında ve önemli miktarda nem içeren bu miktar standart koşullara dönüştürülerek vücudun tüketmiş olduğu oksijen miktarı hesaplanır. Hesaplanan bu oksijen miktarının ortaya çıkarabileceği oksidasyon enerjisi kcal/dak cinsinden bulunarak bazal metabolizma elde edilir. 


Bazal metabolizma değerleri yaşa, ağırlığa, boya ve cinsiyete bağlıdır. Bazal metabolizmanın cinsiyete ve yaşa göre değişimi aşağıda gösterilmektedir (Resim 3).

Resim 3: Bazal metabolizmanın cinsiyete ve yaşa bağlı olarak değişimi
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2.5. Beslenme Bozukluğunun Şişmanlıktaki Rolü 


Kilolu olan bir bireylerde görülen bir özellik, sabah kahvaltı yapma alışkanlığının olmadığıdır. Öğle yemeği de geçiştirilir. Kişinin en sevdiği yemek, akşam yemeğidir. Yapılan bilimsel araştırmalar, 2000 kaloriyi sabah kahvaltıda yapılıp, akşama kadar aç kalıp zayıflanılır. Yine aç kalıp akşam 1500 kalori tüketilmesi de sonuçta kilo alındığı anlamına gelmektedir (www.obesıty.com). 

İnsan uyurken enerji rezervlerini tüketir. Pili bitmiş şarj edilmemiş bir alet hiçbir işimize yaramıyorsa, insan organizması da güne kahvaltısız başladığında hiçbir şekilde iş verimini alamaz. Şişmanlığa yol açan alışkanlıklarının en büyüğü vücuttaki insülin artışıdır. Biraz açacak olursak, ana öğünü atladığımızda metabolizmamızda insülin miktarı çoğalır. Çünkü, “İç Ayarlama Sistemi” dediğimiz bir sistem var ve yemek atladığımızda kıtlık modunu devreye sokar. Eğer 2,5 saatte bir içeriye bir şeyler atmazsak, kan şekeri düşer ve ara 5 saate çıkarsa, insülin artar. İnsülin kanda ne kadar artarsa, o derece şeker yağa dönüşmektedir (www.obesıty.com).

Kısaca, yanlış beslenme de şişmanlığa neden olmaktadır. Son yıllarda anne babanın çalışması, yeme kültüründe Türk mutfağından büyük oranda uzaklaşmaya neden olmuştur. Batı toplumundaki “fast-food” yani hızlı yemek anlayışı bizim yaşamımıza da girmiştir. Çocuk harçlığını alıyor, okuldan çıkar çıkmaz hızlı yemek üreten yerlere yönelmekte ve kilo almaktadır (www.obesıty.com).

2.6. Şişmanlığın Oluşma Nedenleri

Kilo alma olayı, harcanandan fazla enerji alınması ile olmaktadır. Yani obesite yalnızca aşırı kalori alımının uzun süre devam etmesi ile olur. Obezitenin ortaya çıkması ve gelişimi çoğu zaman yüksek kalori alımı eşliğinde olmakla beraber, eğer fiziksel aktivite sınırlı ise, obezitenin gelişimi esnasında gıda alımının anormal derecede yüksek olması gerekmez. Obezite ortaya çıktıktan sonra da, obezite gelişimine yol açmayacak kadar bir gıda alımı ile dahi alınan kilo korunur. Çünkü gelişen obezitenin aktif egzersizi engelleyici, azaltıcı etkisi de devreye girer. Sayısız araştırmalara rağmen, ciddi obesiteye yatkınlık yaratan faktörler tam olarak ortaya çıkarılmış değildir (www.obesıty.com). 

Aşırı kilo ile şişmanlığın esas nedeni, besin ile aldığımız enerjinin gün boyu tümü ile yakılmamasıdır. Bu durumda, fazladan kalan enerji yağa dönüşerek aşırı kilonun nedeni olur. İnsan vücudundaki enerji üç yolla yakılmaktadır. Tablo 3’te gösterilmiştir.

Tablo 3:  İnsan vücudundaki enerjinin yakılma yolları.

	İNSAN VÜCUDUNDAKİ ENERJİ


            

         

  ↓         
 ↓


↓

	TEMEL METABOLİZMA

Hücrelerin çalışması ve 

vücut ısısının sağlanması

%60-70
	BESLENMENİN ISI KAYBI

Besinin sindirilmesi arasındaki ısı kaybı

%10-15
	FİZİKSEL AKTİVİTE

Yürüme

Koşma

%15


Şişmanlığın gelişiminde bir preobez dediğimiz devre vardır. Bu, şişmanlık ortaya çıkmadan olan devredir. Bu devrede şişmanlarda, iştah artışı, insülin salgısı fazlalığı vardır. Prof. Dr. Nazif Bağrıaçık yaptığı 3840 vakalık bir araştırmada, % 13’ünde insülin fazlalığı ve % 5’inde diabet oluşumu şişmanlarda fazla bulunmuştur. İşte bu preobez dediğimiz devrede, aşırı insülin salgılandığı için, insülin, kan şekerini düşürüyor. Kan şekeri düştüğü için açlık hissi oluyor ve devamlı yeme ortaya çıkıyor. Bu devre geçip önlem alınmazsa, statik obez devresi gerçekleşir. Yani, şişmanlık yerleşiyor, devamlı yemek yeme oluştuğu için kilo alımı ve  yağ birikimi ortaya çıkıyor. Menstruasyon devresinden sonra bu yağ, esmer yağ denilen yağa dönüşüyor. İnsan vücudunda bir beyaz yağ, bir esmer yağ var. Esmer yağ genelde iç organlarda olan yağlardır. Esmer yağın erimesi veya kaybolması çok zorlaşır ve statik devre denilen kalıcı devreye geçmiş olur. Bu yüzden üç devre gösterilmektedir. Birinci devre, önleyici hekimlik bakımından en önemli dönemdir. Birinci dönemde bir insülin fazlalığı tespit edilirse (şişmanların hepsine şeker yüklemesi yapılması gerek)  ve önlenilirse, kişinin hem kilo alması önlenir, hem de şişmanlığı kalıcı olmaz, devamlı kilo alıp verme şeklinde geçici devrelere dönülmüş olur (www.obesıty.com).

2.6.1. Hareketsizlik

Şişmanlığın oluşmasında genetik, endokrin faktörler rol oynamakla beraber bunların dışında normal olarak en çok rastlanan neden vücutta enerji dengesinin süreli olarak bozulmasıdır ve bu bozulumda hareketsizliğin önemli bir katkısı vardır.  Uygarlık düzeyi  yükseldikçe, otomasyon her yere  girdikçe  insanlar  da  o derecede hareketsizleşmektedirler (Gustafson, Rothenberg, 2003.1525).
Televizyonda kanalı oturduğumuz yerden değiştirme, her yere otomobille gitme, vb. gibi göze çarpan örneklerdir. Yapılan çeşitli araştırmalar her iki cinste, gerek  gençlerde  gerek  yetişkinlerde  şişmanların,  şişman  olmayanlara  oranla  daha hareketsiz olduğunu göstermektedir (Gustafson, Rothenberg, 2003:1525).
Obezitenin gelişimine neden olarak fiziksel aktivitedeki azalmanın rolü tam olarak belirlenememiştir. Konu üzerinde yapılan çalışmaların çoğu zayıf ve halen obez kişiler arasında kıyaslamalara dayanmakta oluşu bir problem teşkil etmektedir. Obez anne ve babanın non-obez çocuklarının günlük enerji harcaması, non-obez anne babaların, non-obez çocuklarına kıyasla daha azdır (Griffiths, Payne, 1976:698). 

Greene, üzerinde yaptığı bir çalışmada 350 şişmanın %67.5'inde hareketsizliğin şişmanlığın başlaması ile ilgili olduğunu bulmuştur (Greene, 1971:563).

Fiziksel egzersiz gerektiren sporları yapanlarda veya fazla fiziksel hareket gerektiren bir meslekte uğraşan kişiler arasında şişmanlık görülmesi çok azdır. Şişmanlığın oluşmasında besin alımı kadar enerji harcaması da çok önemli bir faktördür. Teknolojinin gelişmesiyle, evlerde işlerin kolaylaştırılmasını gerektiren elektrikli aletlerin kullanımının yaygınlaşması, ulaşım kolaylıkları ve araba kullanılmasının yaygınlaşması, televizyon kullanımında uzaktan kumanda aletlerinin kullanımının yaygınlaşması aktivitenin ve enerji harcamasının büyük bir ölçüde azalmasına neden olmaktadır. Sosyal yaşamdaki bu değişmelere paralel olarak birey, beslenme alışkanlıklarını değiştirmezse pozitif enerjinin dengesinin bir sonucu olarak şişmanlık ortaya çıkmaktadır. Birçok araştırmacı, şişman bireylerin özellikle şişman çocukların ve adolesanların aynı yaştaki akranlarından daha az aktif olduğunu belirtmektedirler (Çolakoğlu, 1986:5, Sengir, 1978:19, Baysal, Güneyli ve diğer, 1983:130). 

Chirico ve Stunkard 15 şişman kadın ve 25 şişman erkeği, şişman olmayan kontrol grubu ile karşılaştırmışlar ve şişmanların kontrol grubuna oranla daha hareketsiz olduklarını ve ayrıca şişman kadınlardaki hareketsizliğin, şişman erkeklere oranla daha fazla olduğunu saptamışlardır (Chirico, Stunkard, 1960:27).

Çeşitli araştırmalar her iki cinste, gerek gençlerde gerek yetişkinlerde, şişmanların, şişman olmayanlara oranla daha hareketsiz olduğunu göstermektedir. Şişman kadınlardaki hareketsizliğin bir diğer kanıtı olarak şişmanlarda kilo başına düşen max VO2 miktarı da daha düşüktür. Yani bu araştırmacılara göre şişmanlarda sık görülen hareketsizliğe neden fiziksel aktiviteye verilen fizyolojik cevapta bir bozukluk olamaz (Akgün, 1985:91).

Katch ve ark. 10 kız ve 16 erkek adolesan şişmanın metabolizmalarını gerek bazal koşullarda gerek maksimum efor esnasında tayin etmişler ve gerek kız gerek erkek şişman adolesanların metabolizmalarını şişman olmayan kontrol grubuna oranla düşük bulmuşlar ve şişmanlığı hareketsizliğin neden olduğu bu metabolizma düşüklüğüne bağlamışlardır. Yine bu çalışmada saptanan diğer bir hususta şişmanlarda kilo başına düşen max vO2  miktarı daha düşüktür (McArdle, D.W., 1986:391).

Şişmanlığın oluşmasında fizyolojik faktörler olarak tiroid, hipofiz, böbrek üstü ile cinsel bezlerin hormon yapımındaki ve salınımındaki bozuklukları şişmanlıkta rol oynamaktadır. İç salgı bezlerinin az ya da çok çalışması sonucu ortaya çıkan hastalıklarda metabolizma bozulur, yağ yapımı hızlanır ve kişide özel bir şişmanlık söz konusudur. Tiroid bezleri organizmanın termostatıdır. Eğer yavaş çalışıyorsa, “hipotiroid” adı veriliyor. O zaman “bazal metabolizma” dediğimiz 24 saat boyunca insanların iç organlarının çalışması için harcanan enerji miktarında azalma oluyor. Yakılmadığı içinde  kilo alımı meydana gelmektedir. Şişmanlığın oluşmasında birde hareketsizlik fazla yemeden daha önce gelen faktör olarak görülebilir, bunun için şişmanlığın önlenmesinde yada tedavisinde, egzersiz kullanılabilir ve olumlu sonuçlara daha çabuk varıla bilinir (Baysal, Güneyli ve diğer, 1983:130).

2.6.2. Yaş

Şişman çocuklarla şişman olmayan çocuklar karşılaştırıldığında, şişmanların yağ dokularındaki hücrelerin daha büyük olduğu ve daha fazla sayıda yağ hücresi bulunduğu görülmüştür. Aynı duruma adolesanlarda da rastlanılmaktadır. Bu bireylerin ağırlıklarının azalması durumunda, hücre sayıları değişmemekte buna karşın hücre büyüklüklerinde önemli azalmalar görülmektedir. Ayrıca yağ dokusunda boşalmış yağ hücrelerine de rastlanılmaktadır. Bu nedenle, büyüme çağında fazla kilo almış bireylerin ağırlık kaybetmeleri zor olmakta ve uygulanmakta olan diyetin sınırları dışına çıkma durumunda boş olan yağ hücreleri kolaylıkla eski haline dönüşmektedir (Baysal, Güneyli ve diğer, 1983,139).

Şişmanlık genellikle orta yaş hastalığı olarak kabul edilmektedir (Baysal, Güneyli ve diğer, 1983). Yaşla birlikte bazal metabolizma yavaşlar, enerji harcaması azalır, enerji alımı bunu dengelemezse yaş arttıkça vücut ağırlığı da artar (Baysal, 1983, Dümen,1975). Bununla birlikte toplumun sosyo-ekonomik yapısına paralel olarak yaşamın her döneminde görülebilir (Baysal, Güneyli ve diğer, 1983,139).

Yetişkinlik çağında ortaya çıkan şişmanlıklarda, hücrelerin sayısındaki artma yeteneği azalmakta buna karşın şişmanlama, hücrelerin içindeki yağ miktarının artması ve hücrelerin genişlemesi şeklinde olmaktadır (Baysal, Güneyli ve diğer, 1983:140). 

Tüm incelenen kişiler dikkate alındığında erkeklerin 20-29 yaş grubundakilerden daha fazla kilolu ama daha az şişman bulunması ilginçtir. B yaşlı erkeklerde abdominal yağ dokusunun artışı ile açıklanabilir (Gray, 1989:2).

2.6.3. Cinsiyet

Şişmanlık kadın erkek olarak farklılıklar göstermemekle birlikte genellikle etrafımızdaki şişman statüsündeki olan kişilerin bayanlar olduğuna rastlamaktayız. Hatalı beslenme sonucu ortaya çıkan ağırlık artışı özellikle menapozda ve gebelikten sonraki dönemlerde etkisini göstermektedir. Kadının gebelik sırasında 9-12 kadar ağırlık kazanması normaldir. Oluşan bu ağırlığın bir kısmı döle aittir, bir kısmı ise emziklik döneminde artan ihtiyaçları karşılamak için yedek yağ dokusu olarak vücutta depolanır. Birçok kadın, gebelikte önerilenden daha fazla ağırlık kazanmakta olup bu ağırlığın daha sonraki dönemlerde vücuttan atamamaktadır (Baysal, 1989, Işıksoluğu, 1986:320).

1990 yılında yapılan araştırmalarda erkeklerde %9 kadınlarda %24 oranında bulunmuştu. Neredeyse kadınlarda şişmanlık %65 oranında erkeklerde de %30 oranında artış göstermiştir. Almanya’da yaşayan Türklerde 1997 yılında Giessen’de yapılan bir araştırmada erkeklerde %21.4, kadınlarda ise %47.6 oranında bulunmuştur. Bu hayli yüksek bir orandır (Kuh, Hardy, 2002:40).

Hollanda’nın Bilthoven şehrindeki, Ulusal Halk Sağlığı Enstitüsü ülkede ikamet eden bireylerin, uzun ve kısa süreç içinde şişmanlık oranının yaygınlığını değerlendirmişlerdir. Uzun sürecin (1976-1997 yılları arasında) analizi için 37-43 yaş arası olan 29141 erkek ve bayan değerlendirmeye alınmıştır. Kısa süreç için (1993-1997 yıllar arasında) ise 20-59 yaş arası olan 21926 erkek ve bayan bireyler değerlendirilmiştir. Aşağıdaki Tablo-4 ve Tablo-5’te bireylerin şişmanlık oranları gösterilmektedir (Kuh, Hardy, 2002:40).

Tablo 4: Uzun Süre İçindeki Şişmanlık Oranının Değişimi

	Cinsiyet
	1976
	1997

	Erkek
	%4,9
	%8,5

	Bayan
	%6,2
	%9,3


Tablo 5: Kısa Süre İçindeki Şişmanlık Oranının Değişimi

	Cinsiyet
	1993
	1997

	Erkek
	%8,5
	%10,7


	Bayan
	%9,6
	%11


Kısa süre içindeki tespit edilen şişmanlık oranının artışı, en fazla çeşitli nedenlerden dolayı eğitim seviyesi düşük olan erkeklerde ve yüksek eğitim seviyesi olan bayanlarda görülmektedir. Genellikle 20. yüzyılın son çeyreğinde şişmanlık oranının sabit hızına sahip olduğu tespit edilmiştir (Kuh, Hardy, 2002:41). 
Chicago’da, kadınlarda 70 yaşından sonra şişmanlık ile Alzheimer hastalığı arasında ilişki olduğu bildirildi. Archives of Internal Medicine adlı derginin bugünkü sayısında yayınlanan araştırmaya göre, boy ve kiloya göre hesaplanan vücut kitle indeksi (BMI) 70 yaşından sonra artan kadınlarda 10 - 18 yılda Alzheimer görülmesi ihtimali artıyor. Araştırmada, 392 denek 18 yıl boyunca takip edilerek, aşırı kilo ve Alzheimer arasındaki ilişki gözlendi. Araştırma sonucunun, damar hastalıklarının Alzheimer riskini artırdığı yolundaki tezleri desteklediğini belirten uzmanlar, daha kesin sonuçlar için yeni araştırmalar yapılması gerektiğini söyledi. Araştırmada, 70-88 yaşları arasındaki Alzheimer hastası kadınların, 70 yaşından sonra çok kilo aldıkları tespit edildi. Bunama belirtisi göstermeyen 70 yaşındaki kadınlarda BMI 25'in biraz üzerinde hesaplanırken, bu oran 70-88 yaşları arasında bunama teşhis edilen kadınlarda 28,2 olarak belirlendi. BMI 25 ve 30 arasında olan kadınlar fazla kilolu, 30'un üzerindekiler ise şişman olarak değerlendiriliyor. Zayıf Alzheimer hastalarında ise hastalığın, kilo vermeden önce gelişmeye başladığı ve hastalık teşhis edildiğinde hastaların düşük BMI değerine sahip oldukları belirtildi. Daha önceki bir araştırmada, Alzheimer hastalığı saptanan hastaların zayıf oldukları belirlenmişti. Uzmanlar, çok zayıf olmanın sağlık açısından ideal olmadığını, vücut kütle indeksinin 18,5 ila 29,4 olması gerektiğini belirtiyor. Erkeklerde ise şişmanlık ile Alzheimer hastalığı arasında ilişki görülmedi (Gustafson, Rothenberg, 2003:1528).
Şişmanlığın oluşmasında cinsiyet farkı konusunda ise Prof. Dr. Nazif Bağrıaçık’ın yaptığı bir araştırma sonucunda, 46 bin kişiye yapılan araştırmada beden-kitle indeksine göre kadınlarda şişmanlık ortalama %30 olduğu görülmüştür. Karadeniz bölgesinde 21 bin, Gaziantep’te 5 bin, İstanbul’da Şişli okullarında, okul çocuklarında 2000 ve Konya bölgesinde de 19 bin kişi toplam 46 bin 966 kişi taranmıştır. Bunlar içerisinde kilo fazlalığı olanlar % 35, şişman olanlar da % 23 ile 28 arasında görüldü. Bunların ortalaması alınırsa, kadınlarda şişmanlık, erkeklerimizde şişmanlık % 18 olarak görüldü. Kadınlar daha çabuk şişmanlıyor, daha çok kilo almaya eğilimlidirler. Bunun da çeşitli nedenleri vardır. bayanların % 60’ı çalışmıyorlar. Devamlı yemek ve hareketsiz bir yaşam tarzı sergilemektedirler. Belki çok iş yapıyor, yoruluyor ama o iş kilo almasını engelleyecek düzeyde değildir. Bununla beraber evde olduğu için sürekli yemek yeme işlevini sürdürmekte olduklarını sonucuna varılmıştır (http://www.obesty.com).
2.6.4. Genetik Faktörler

Vücut ağırlığının düzenlenmesinde hormonal ve sinirsel faktörler rol alır. Bu faktörlerin çoğu genetik olarak düzenlenir. Bireyin yeme davranışını belirleyen faktörler, yağ hücrelerinin sayısı ve büyüklüğü, yağın vücudun belirli bölümlerine dağılımı ve bazal metabolizma hızı (BMR) kalıtımla ilgilidir. Şişman anne-babanın çocuklarının da, şişman olma olasılığı % 80 iken; anne-babanın şişman olmaması durumunda bu oran %10’dan azdır (Wilson, Foster, 1985:1081).

Genetik faktörler, bireyin enerji kullanımını ve alınan fazla enerjinin depolanmasında vücudun yatkınlığını da etkilemektedir. Bireyler arasında metabolizma hızının farklılık göstermesi, bu hızı etkileyen faktörler arasında genetiğin de yer aldığını göstermektedir. Eğer ailesel olarak düşük BMH’na sahip olma söz konusu ise, bu durum şişmanlığa yatkınlık açısından büyük risk oluşturur (Wilson, Foster, 1985:1081).

Özellikle tek yumurta ikizleri üzerinde yapılan çalışmalar genetiğin şişmanlık oluşumundaki etkisini belirginleştirmektedir. Bu konuyla ilgili olarak elde edilen veriler tek yumurta ikizlerinin ağırlık kazanma düzeylerinin, vücut yağ yüzdeleri ve vücut yağ dağılımlarının ayrı ayrı büyütülmüş olsalar bile son derece benzer olduğunu göstermekte ve bunun nedeninin de genetik faktörlerle ilgili olduğu ileri sürülmektedir. Tek yumurta ikizleri kilo ve skinfold yönünden değerlendirilmeye tabii tutulduklarında birbirlerine çift yumurta ikizlerinden daha çok benzerlik gösterirler ki buda genetik etki ile uyum gösterir. Bu ve benzeri çalışmalar şişmanlığın oluşumunda genetiğin önemli bir etken olabileceğini ve dolayısıyla bazı bireylerin de genetik olarak şişmanlığa yatkın olabileceğini işaretlemektedir (Wilson, Foster, 1985:1090).

Obezitenin ailevi niteliği, bu ailelerin fertlerinin gıda, yeme ve egzersiz konusunda benzer davranışlar göstermesine, yani yemekten hoşlanıp hareketi sevmemeleri dolayısıyla bir yalancı kalıtım görünümü arz eder. Bu nedenle şişman anne ve babanın çocuklarının şişman olması genetik yatkınlıklar değil davranışsal faktörlerden olabilir. Ancak, obezitenin anlamlı bir genetik komponenti mevcutsa, bunun muhtemelen çok faktörlü bir tabiata sahip olması gerekmektedir. Obezitenin ailevi özelliği, obesiteden korunma için alınacak önlemlerin ebeveynlere, özellikle de anneleri obez çocuklara yöneltilmesi gerekmektedir (Wilson, Foster, 1985:1090). 

Normal tartıdaki anne ve baba çocuklarının %8-9’u obez olurken ebeveynlerden birisi obez olduğu zaman oran %40, ikisi obez olduğu zaman ise oran %80’e çıkmaktadır. Aynı şekilde tek yumurta ikizlerinde obesitenin beraber görülmesi ve obez şahısların çoğunlukla vücut yapısı bakımından endomorfik şahıslar olmaları da genetik etkinin varlığını kanıtlamaktadır (Neyzi, Koç, 1983:150).

2.6.5. Psikolojik Faktörler

Şişmanlığın oluşumunda etkili olan bir diğer etken bireyin psikolojik durumudur. Şişman bireylerde sıklıkla görülen psikolojik yeme bozuklukları sırasıyla;

·  Duygusal duruma bağlı yeme

·  Yeme atakları-abartılı yeme

·  Gece yeme şeklinde sıralanabilir.

Ayrıca obez bireyler tarafından sıklıkla uygulanan aşırı diyet kısıtlamaları da bir süre sonra yeme bozukluklarına neden olabileceği için potansiyel bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır (www.pubmed.com).

Aşırı derecede fazla yemek yeme şişman bireylerde, normal ağırlıktaki kişilere göre 2 kat daha fazla görülmektedir. Özellikle kadınlar arasında çok yaygındır. Abartılı yemek yeme bozukluğu gösteren bireylerde sıklıkla görülen belirtiler aşağıdaki gibi sıralanabilir;

a) Çoğu bireyin aynı sürede yiyebildiği besin miktarına göre çok daha fazla besin tüketme,

b) Yeme davranışını kontrol edememe,

c) Normalden çok daha hızlı yeme,

d) Rahatsızlık hissi oluncaya kadar yemeye devam etme,

e) Açlık hissi olmadığı zamanlarda bile aşırı miktarda yeme,

f) Ara öğünlerde aşırı besin tüketme, 

g) Özellikle gergin, yalnız, depresif veya üzgün olunduğunda aşırı miktarda yeme,

h) Yenilen besin miktarından utanıldığı için tek başına yeme,

i)  Her abartılı yemek yeme davranışından sonra suçluluk duyma ve kendini depresif hissetme (www.pubmed.com).

Yeme atakları olan şişman bireylerde, bu tür atakları olmayan bireylere göre psikolojik bozukluklar (depresyon, gerginlik, huzursuzluk gibi..) ve kendi bedeninden hoşnut olmama gibi belirtiler daha sık görülür. Bu bireylerde diyet uygulamaları da daha dikkat gerektirir. Çünkü yeme atakları diyetin belirli dönemlerinde ortaya çıkabilir. Psikolojik nedenlere bağlı olarak ortaya çıkan şişmanlık durumlarında uygulanacak diyetler çok dikkatli bir şekilde seçilmelidir (Küley, 1967:85).

Şişmanlığa götüren belki de en yaygın psikolojik faktör, sağlıklı yeme alışkanlığının, günde üç öğün yemek yeme ve her öğünde de doymanın gerektiği fikridir. Birçok meraklı aileler çocuklarını bu alışkanlığa zorlarlar, çocuklar da yaşam boyu bu alışkanlığı sürdürürler. Ebeveynlerin ölmesi, ağır hastalık gibi stres durumlarında veya mental depresyonda şahısların büyük ölçüde kilo almalarına rastlanır. Burada yemek yeme bir çeşit gerilimden kurtulma çaresi olarak görülmektedir (Küley, 1967:85).

2.6.6. Sosyo-Ekonomik Faktörler
Irksal ve sosyo-ekonomik koşullar, şişmanlığın gelişiminde önemli rol oynayabilmektedir. Fakat kilo, aşağı sosyal sınıflardaki kadınlarda, üst sınıflardaki kadınlardan 7-12 kez daha fazla saptanmaktadır. Amerikan zenci ve beyaz erkeklerde fazla kilo yaygınlığının yaklaşık aynı olduğunu göstermekle birlikte, zenci kadınlarda fazla kilo yaygınlığı beyaz kadınlardan çok daha fazla bulunmuştur (Gray, 1989:3).

Amerika Birleşik Devletlerinin 3. Ulusal Sağlık taraması 12-17 yaşta 10 yıl içinde obezite oranında % 37’ye varan bir artış olduğunu göstermiştir. Benzer artış ülkemiz için de geçerlidir. Ayrıca 14-18 yaş arası okul çocuklarında 2001 yılında yapılan bir çalışmada şişmanlık oranı özel okul çocuklarında % 30,1 iken, devlet okullarında % 14,8 bulunmuştur. Türkiye’de 9-17 yaş arası çocuklar üzerinde yapılan bir araştırma sonucuna göre obezite oranı erkeklerde % 11,2, kızlarda ise % 9,4 olduğu ve bu oranın yüksek sosyo-ekonomik gruba mensup çocuklarda daha yüksek olduğu gözlenmiştir (Hazuda, Haffner ve diğer, 1988:1289). 

Hazuda, Haffner ve arkadaşlarının (1979-1982) yaptıkları bir çalışmada, Meksika kökenli Amerikalı ve İspanyol asıllı olmayan beyazlardan oluşan 25-64 yaşları arasında olan ve gelirleri düşük, orta, yüksek olarak sınıflandırılan bir grupta yaptıkları değerlendirme de şu sonuçlara varılmıştır. Kültürel durum genel toplum ile işlevsel etkileşim, Meksika kültür yapısının korunması ve geleneksel aile yapısına eğitim olmak üzere 3 kriter esas alınarak saptanmıştır. Kültürel durum terimi ile Meksika kültürünün uzaklaşıp Amerikan genel toplum kültürüne uygun yapı kazanma ifade edilmektedir. Meksikalı Amerikan erkeklerde Amerikan kültürünü kabul etme derecesi artıkça obesite anlamlı Lineer bir azalma gözlenirken; sosyo-ekonomik durum ve gelir düzeyinin herhangi bir etkisi saptanmamıştır (Hazuda, Haffner ve diğer, 1988:1890). 

2.6.7. Çevresel Faktörler

Tek çocuklu ailelerde veya ailenin ilk çocuklarında obezite riski daha fazladır. Tek ebeveynli ailelerde de obezite daha sık görülür (Muratlı, 1976:26).

Obezitede çevrenin etkisini anlayabilmek için enerji balansının komponentlerini incelemek gerekir. Pek çok konuda mevcut kanıtlar göstermiştir ki enerji alımını ve enerji tüketimi arasındaki ilişki pozitif veya negatif enerji balansını ortaya çıkararak vücut ağırlığını değiştirmektedir. Adultlar ortalama 1 milyon k/cal/yıl tüketirler, burada enerji alımında tüketimine karşı yapılacak % 5’lik bir hata vücut ağırlığında ortalama 7 kg kadar değişime neden olur. O halde obezite yalnızca enerji alınımı, enerji tüketimini aştığı zaman olabilir. Bugünkü çevremiz limitsiz olarak kolaylıkla elde edilebilen, oldukça ucuz ve çok enerji yüklü gıdalarla doludur. Buna düşük fiziksel aktiviteli yaşam stilide eklenmiştir. Bu çevresel koşullar yüksek enerji alınımını ancak düşük enerji kullanımını uyarır. Bu koşullar obezite kolaylıkla oluşur. Pozitif enerji balansı ile vücut kitlesi, enerji balansını düzeltme yerine arttırır. Bu yönden bakılacak olursa obezite dedektif bir fizyolojinin sonu değil, çevreye veriken doğal yanıttır.

Genetik faktörler değişik bireylerin çevreye verdiği yanıtı belirlemede kritik bir önem taşıyabilir. Bu aynı çevresel koşullarda yaşayan bireylerin farkı vücut ağırlıklarında olmasını açıklayabilir (Gedik, 2003).

2.6.7.1. Hangi Çevresel Faktörler Aşırı Yemeği Uyarır?

Gıda çokluğu ve porsiyon büyüklüğü obeziteyi artıran çevresel etkenler arasındadır. En önemlisi ise büyük miktarlarda gıdaların tüketilmesidir. Çok lezzetli ucuz gıdalara her yerde ulaşılabilmektedir. Porsiyonlar özellikle USA’da çok büyümüştür. Bu özellikle  bizde de son zamanlarda yerleşen “fast food” restorantlarda büyük menü formları ile göze çarpmaktadır (Gedik, 2003).

2.6.8. Mesleklere Göre Ortaya Çıkan Faktörler

Eğitim durumuna ve mesleğe göre şişmanlığın görülme sıklığı konusunda ise Prof. Dr. Nazif Bağrıaçık, üniversite mezunları olan kimselerde şişmanlık oranını % 8, lise bitirenlerde % 7 olarak bulmuştur. Ortaokul mezunu olanlar % 16, ilkokul mezunu olanlar % 24, okuma yazma bilmeyenlerin ise % 35 oranında olduğu bulunmuştur. Bir de sosyo ekonomik duruma göre değerlendirme yapılmış ve sosyo ekonomik durumu düşük olan toplumlarda şişmanlık daha fazla bulunurken, sosyo ekonomik durumu iyi olan toplumlarda daha az bulunmuştur. Bir de aşırı beslenen, sosyo ekonomik durumu çok zengin olan grup vardır. Bu grup ise, şişmanlık oranı fazladır. Ama sosyo ekonomik durumu iyi olan grupta, daha azdır. Fakat ekonomik durumu düşük olanlarda daha fazla olmaktadır. Evlilerde şişmanlık daha yüksek ike, bekarlarda daha düşük görülmektedir. Yani, evlilik hem erkek, hem kadında bir rahatlık yapıyor insana. Mesleklere göre de bir ayırım yapılmış, Şişmanlar içerisinde % 14’ü işçilerden % 20’si emeklilerden % 35’i de ev hanımlarından oluşmakta olduğu ortaya çıkmıştır (www. obesıty.com).
2.6.9. Metabolik Defekt

Obezler, diğer insanlarda şişmanlığa neden olmayacak kadar yemelerine rağmen kilo aldıklarını iddia ederler. Bu durum, alınan kalorinin zayıf kişilere kıyasla daha etkili bir şekilde kullanıldığını telkin eder. Alınan gıda miktarındaki geniş değişkenliğe rağmen bazı kişilerin normale yakın bir kiloyu koruyabilmeleri biraz şüpheli görünmektedir. 

Normal olarak günde 3000 kcal gıda alan bir kişinin 5700 kcal/gün beslenmeye başlayıp aylar boyu devam etmekle sadece birkaç kilo aldığı gözlenmiş olup, yayınlarda sıklıkla değinilen bir örnektir. Vermont Üniversitesinde bir aşırı beslenme deneyinde, normal kilolu gönüllüler, şişmanlatılarak deneklerde ulaşılan kilonun devam ettirilebilmesi için 2700 kcal/gün/m² vücut yüzeyi enerji alımı gerektiği tespit edilmiştir. Kendiliğinden oluşan obesitelerde ise, obezitenin devamı için aynı rakam, 1100-1400 olarak hesaplanmıştır. 1 kg almak için gereken fazla kalori miktarı, normal denekle arasında dahi farklı değişkenlikler göstermektedir (Wilson, Foster,1985:1081). 

Bu bulgular zayıf ve obezler arasında metabolizma etkinliğinin farklı olduğunu kuvvetle telkin etmektedir. Bu farklılığın şişmanlarda bulunmayan, zayıflık için söz konusu, alınan kaloriyi ısı şeklinde harcama yeteneğinin mevcudiyeti olduğu tahmin edilmektedir. Benzer şekilde Avustralya yerlilerinde soğuğa maruz kalma halinde, vücut ısısının korunmasında bir defekt mevcut olduğu gösterilmiştir (James, Trayhurn, 1976:770). 

Avustralya yerlilerinin besinin çeşitli ve bol bulunduğu şehir merkezlerine yerleştirildiklerinde şişmanlamaya aşırı bir eğilim gösterdikleri bilinir. Sonuç olarak obesitenin bir metabolik defekt nedeni ile ortaya çıktığı veya bir metabolik defektle birlikteliği yaygın olarak dikkatleri üzerine toplamış bulunmaktadır (Wilson, Foster, 1985:1090).

Wilson ve Foster’e göre, vücutta ısı üretimi dört kategoride toplanmıştır. Bunlar,

a. Vücut ısısını korumak için üretilir,
b. Bazal metabolizmanın sonucunda serbestler,
c. Gıda alımını izleyerek serbestler,
d. Fiziksel aktiviteden kaynaklanır (Wilson, Foster,1985:1050).
Bunların her biri zayıflarda daha önce sözü edilen metabolizmanın daha az etkin olması kavramının muhtemelen potansiyel yerleridir. Zayıflar, bu dört mekanizma içinde alınan gıdanın kullanımında, ısı şeklinde kaybedilen bölümü arttırarak veya azaltarak kilo kazancı ya da kaybını ayarlarlar (James, Trayhurn,1976:773).

2.7. Leptin’in Şişmanlığın Oluşumundaki Rolü


Obezite (şişmanlık), toplumun sağlığını tehdit etmektedir. Örneğin, şişmanlık oranının en yüksek olduğu ülkeler listesinde yer alan Amerika Birleşik Devletleri (ABD) şişmanlık oranı toplumun %26’sını (50 milyon insan) kapsamaktadır (Friedman and Maffei's, 1995:133).


Bu alanda genetik ve çevresel faktörlerin şişmanlığın gelişmesindeki önemli rolü olduğu halde, 20. yüzyılın sonlarında yeni bir konu araştırmacıların dikkatini çekmektedir. ABD’nin çeşitli sağlık örgütleri ve araştırma merkezleri tarafından (Friedman and Maffei's, 1995:133). Leptin Helps Body Regulate Fat, Links to Diet. Yürütülen araştırmaların sonuçları 1994 yılında açıklanmıştır. Açıklamaya göre şişman insanların kanında leptin isimli bir protein yüksek seviyesi tespit edilmiştir. Leptin seviyesinin artışı vücuttaki yağ oranı artışı ile orantılıdır. ABD’nin Rokfeller Üniversitesi Profesörü Dr. Jefri Frikman’a göre normal şartlarda leptin isimli protein yağ dokuları tarafından üretilmekte ve ardından kan salgılanmaktadır. Kan aracılığı ile beyne doğru giden leptin oradaki hipotalamus ismi taşıyan bölgesinde yer alan açlık merkezini uyarır. Bu mesaj vücudun yeterli yağ oranına sahip olduğunu belirtmektedir. Bu durum tokluk hissiyatını yaratarak besinin alınmasını kontrol altına alır (Friedman and Maffei's, 1995:134).


Ayrıca diyet sonucu zayıflamış insanlarda leptin seviyesi düşer. Bu da beyninin açlık merkezinin yetersiz uyarı almasını sağlar. Sonuçta diyet döneminin hemen sonrası insanlarda aşırı iştah uyanır ve tekrar kilo alımı söz konusudur. Araştırmacılara göre leptin ileride diyet sonrası alınarak, insanın açlık hissiyatını gidermek için de kullanılabilecektir. Fakat bu uygulamanın yapılması için leptinin herhangi bir yan etkiye sahip olup olmadığının ispatlanması gerekmektedir şişman insanlarda yağ oranının artması ile leptin üretiminin artışı arasında paralellik vardır. Şişman insanlarda leptin uyarısına beyinde nedeni belli olmayan bir rezistans oluşmaktadır. Bu durum vücut için “Leptin miktarı azdır” yanlış mesajını oluşturur ve böylece zaten fazla olan leptin oranı giderek artar. Sonuçta leptin üretimine rağmen iştah hissiyatı azalmamaktadır (Friedman and Maffei's, 1995:134). 

2.8. Vücut Yağ Dağılımı ve Şişmanlığın Belirlenmesi

Bedenin başlıca deposu olan yağ, trigliseritler olarak adipoz dokunun esasını oluşturur. Yetişkin kadının beden ağırlığının % 20-27’si adipoz dokudur. Erkekte ise adipoz doku beden ağırlığının % 12-15’i kadardır. Adipoz dokunun bedenin değişik bölgelerinde dağılımı erkek ve kadında farklıdır. Yağın daha çok bedenin alt bölümlerinde (kalçada) toplanması “jenoid tip” (armut biçimi) şişmanlık olarak adlandırılmaktadır ve genelde kadına özgüdür. Yağın bedenin üst tarafında (bel ve üst karında) toplanması “android tip” (elma biçimi) şişmanlık olarak adlandırılır ve erkeğe özgüdür. Bu tür yağ deposu serbest yağ asitlerinin hızlı mobilizasyonu ile karakterizedir ve hipertansiyon, kardiyovasküler hastalıklar ve tip 2 diyabetle ilintilidir. Bölgesel yağ dağılımı şişman çocuklarda da hiperlipidemi riski olarak tanımlanır (www.pubmed.com). 

Esas olarak şişmanlıkta adipoz (yağ) doku artışı mevcuttur. Bu dokunun artışı önceden sentezlenmiş yağ hücrelerine lipit eklenerek genişleme (hipertrofi) veya yeni hücreler sentezlenerek hücre sayılarının artması (hiperplazi) şeklinde olabilmektedir. Ağırlık kazanımı hipertrofi veya hiperplazinin sonucu olduğu gibi her ikisinin artışı ile de olabilmektedir. Hiperplazi daha çok çocuklar ve ergenlerde büyüme sürecinin bir kısmıdır. Yetişkinlikte hücre sayısında artış az miktarda devam etmekle birlikte adipoz doku artışı genellikle yağ hücresinde genişleme (hipertrofi) şeklinde olmaktadır. Hiperplazik şişmanlıkta hipertrofik şişmanlığa göre ağırlık kaybı güçtür ve verilen ağırlık hızla geri alınabilir (Karaağaoğlu, 1996:53).

Normal büyümede yağlanma en hızlı (%25 civarında) yaşamın ilk 6 ayında olur. Bebeğin doğum ağırlığı, altıncı ayına geldiği zaman bir kat artmış olmalıdır. Bu artış en erken beşinci ayda olmalıdır. Daha erken olması 16 yaş ve erişkinlikte fazla yağlanmanın işareti sayılmaktadır. Bu yaşlar erişkin şişmanlığı için kritik dönemler olarak kabul edilmektedir (Karaağaoğlu, 1996:62).

Gebeliğin 3. trimesterinde bebekte hızlı bir yağ birikimi olmaktadır. Doğum sırasındaki toplam 400g’lık vücut yağı fetüsün ağırlığının %16’sını oluşturur. Bu dönemde annenin beslenme şekli bebekte oluşabilecek yağ dokusu miktarını etkilemektedir.Ancak doğum ağırlığı tek başına yaşamın ileriki yıllarında oluşabilecek şişmanlığı tahmin etmede yetersizdir. Genetik yatkınlık yağsız vücut kitlesi ve yağ dokusu miktarını etkilemektedir. Ayrıca intrauterin dönemde çevresel faktörler de yağ dokusu miktarını etkilemektedir.Annenin şişmanlığı,gebelik döneminde aşırı ağırlık kazanımı (gebelik döneminde ideal ağırlık artışı 10±2kg civarında olmalıdır) ile bebeğin doğum ağırlığı arasındaki ilişkiler, her ikisinin BKİ ve deri kıvrım  kalınlığı (DKK) arasındaki korelasyonlarla gösterilmiştir (Dietz, 1994:955).

Doğum öncesi ve sonrası dönemlerde annenin aşırı veya yetersiz beslenmesinin bebeğin vücudundaki yağlanma ile ilişkili olduğu bildirilmektedir. Savaş yıllarında kıtlıktan etkilenmeyen annelerin bebeklerinde, etkilenenlere göre daha yüksek oranda şimanlık görülmüştür. Özellikle gebeliğin son trimesterinde aşırı veya dengesiz beslenme doğum ağırlığının artmasına ve hipotalamus merkezlerinin etkilenerek besin alım denetimlerinin bozulmasına, buna bağlı olarak da ileriki yıllarda şişmanlık riskine neden olabilmektedir (Aslan, Attila, 2002:169). 

Anneye ait diyabet veya prediyabet ile plesantal yetersizlik hem yağsız vücut kitlesini, hem de yağ dokusu miktarını etkileyen önemli patolojik belirleyicilerdir. Diyabetik anne bebeklerinin ileride şişman olma riskinin yüksek olduğu ancak bunun daha çok anneye bağlı şişmanlıktan kaynaklandığı düşünülmektedir. Kadınlarda sık doğumlar “iki can taşıyor” inancı ile gereğinden  fazla tüketilen besinler sonucu alınan kilolar ileriki dönemlerde şişmanlığa neden olabilmektedir. Loğusalık döneminde süt salgılanması ile enerji harcamasının artacağı ve alınan kiloların anne sütü emzirme süresince yavaş yavaş verileceği unutulmamalıdır (Garibağaoğlu,2000:113).

Yaş ilerledikçe metabolizma hızı  azalacağından kilo vermek zorlaşmaktadır. Özellikle menopoz döneminden sonra kadınlarda menstrual siklusun sona ermesi, yavaşlayan bazal metabolizma ve hareketsiz yaşam sonucu şişmanlık bu dönemde de bir sağlık sorunu olarak ortaya çıkabilmektedir (Garibağaoğlu,2000:114). Post menapozal kadınlarda  özelikle önemli bir diğer sağlık sorunu olarak bilinen oseoporoz insidansının ince yapılı kadınlarda, şişman olanlara kıyasla daha yüksek olduğu bildirilmektedir. Postmenapozal kadınlarda beden kitle indeksinin (BKİ) kemik kitlesindeki kayıplarla negatif ilişkili olduğu gösterilmiştir.Bir başka deyişle, menopoz  sonrası  kadınlarda vücut yağının femur boynu, radiyus kemik mineral içerikleri üzerine olumlu etkiye sahip  olduğu gösterilmiştir. Adipoz  dokunun kemik kitlesi üzerine bu olumlu etkisi, yağ hücreleri tarafından östrojenin senteziyle açıklanmaktadır. Menopoz döneminde BKİ nin 25 hatta 27 ye doğru kaymasının osteoporoz riskini azaltmada yararlı olduğu bildirilmektedir (Pekcan, 2000:93).

2.9. Şişmanlığın Belirlenmesi

Vücuttaki yağ miktarına ve dağılımına bağlı olarak hastalıkların morbidite ve mortalitesi değişkenlik göstermekte, yaşam kalitesi ve süresi olumsuz yönde etkilenmektedir. Şişmanlık fazla kilolu olmakla eş anlamlı değildir. Bu nedenle obezite ile ilgili en doğru ölçümler organizmadaki yağ dokusu miktarını doğrudan ölçen yöntemlerdir. Ancak çoğu pahalı ve pratikte uygulanması zor yöntemler olduklarından, genellikle bunlarla iyi korelasyon gösterdiği bilinen tahmin yöntemleri kullanılmaktadır. Bunlar arasında en fazla kullanılanı Beden Kitle İndeksi (BKI)’dir (Karaağaoğlu, 1996:53). Şişmanlığın belirlenmesinde pek çok yöntem olmakla beraber, en sıklıkla kullanılan ölçümler biceps, bel (abdominal), kalça, uyluk ve baldır çevresi ölçümleridir. Bel/kalça oranı ve bel çevresi ölçümü vücut yağ dağılımının göstergesidir. Ayrıca deri kıvrım kalınlığı ölçümleri, görüntüleme teknikleri ile de vücutta yağ dağılımı saptanmaktadır (Karaağaoğlu, 1996., Feinleb, 1985:62). 

Son yıllarda bel/kalça oranının (WHR) erkeklerde > 1.0 ve kadınlarda > 0.85 olması abdominal yağ birikiminin tanımlanması amacı ile kullanılmaktadır. Bel/kalça oranı şişmanlığa bağlı hastalıklarda risk tanımlamada önemli bir yöntemdir. Tek başına bel çevresinin ölçülmesi abdominal yağ dağılımının ve sağlığın bozulmasına bir gösterge olarak pratik kullanım sağlamaktadır. Bel çevresi ölçümü geçerli ve sabit bir ölçümdür ve boy uzunluğuna bağımlı değildir. Bel çevresi;  BKI ve bel/kalça oranı ile uygun bir korelasyon göstermektedir. Bu nedenle de abdominal yağ kitlesi ile total vücut yağının bir göstergesidir. Bel çevresi ölçümünde değişik kardiyovasküler hastalıklar için risk belirlenebilmektedir (Karaağaoğlu, 1996:54, Feinleb, 1985:1024). 

2.10. Şişmanlığın Zararları

Şişmanlık vücutta gerektiğinden fazla oranda yağ dokusu birikimine denir. Bu birikim sonucunda meydana gelen ağırlık artışı, organların daha fazla çalışmasına ve gereksiz bir ağırlığın taşınarak yorulmanın oluşmasına neden olmakta, hastalıkların ortaya çıkışını kolaylaştırmakta ve bazı dokularda yapısal bozukluklara yol açmaktadır. Böylece şişmanlık sonucunda ortaya çıkabilecek sorunlar şunlar olmaktadır (Baysal, Güneyli ve ark., 1983:130).

2.10.1. Kazalar

Şişman bireyler genellikle yavaş ve hantaldırlar. Bu yüzden her çeşit kazaya normal ağırlıktakilere oranla daha fazla uğramaktadırlar. Hareketlerdeki yavaşlık ve reflekslerin azlığı çarpmalara, düşmelere ve kaymalara neden olmakta, bunun sonucunda zedelenmeler, kırıklar veya yarıklar görülmektedir. Bu gibi bireyler iş kazaları ile daha çok karşı–karşıya kalmakta ve özellikle hareketlerinin az oluşu nedeniyle trafik kazalarından etkilenmektedirler (Baysal, Güneyli ve ark., 1983:149).

2.10.2. Ortalama yaşam süresi

Şişmanlığın, insan sağlığına yaptığı bu olumsuz etkiler çeşitli araştırmalarla ortaya konmaktadır. Yapılan bir hesaplamada 40-44 yaş arasında, normal ağırlıktan %20 daha şişman olanlarda ölüm oranı olmayanlardan %30-40 daha yüksektir. Aynı yaşların %40 ve daha şişmanlarında ise, ölüm oranı %80-100 artmaktadır. 50 yaşlarında ki bir kimsenin olması arzu edilen ağırlığına 25 kg kadar eklenmesi, beklenen yaşam süresini, şişman olmayan bir kimseninkinin yarısına indirmektedir (Baysal,1983:135). Zayıflamadan sonra ise; fertlerin yaşlanma umutlarının artmış oldukları tespit edilmiştir (Fricker,1989:201).

2.10.3. Kardiyovasküler bozukluklar


Şişman bireylerin kan basınçlarının normal bireylere göre daha yüksek olduğu ve daha sık olarak hipertansiyon ortaya çıktığı görülmektedir. Bu bireyler ağırlık kaybetmeye başladıkları zaman kan basınçlarının normal düzeye düştüğü saptanmıştır ( Baysal, Güneyli ve ark.1983:150, Fricker, 1989:207).


Kiloları normalin üzerinde olan bireylerde, herhangi bir hareketin yapılabilmesi normale göre daha fazla mekanik çalışmaya gerek gösterir. Bu durum ise kalbin çalışma yükünü artırmaktadır. Buna paralel olarak artan kan basıncı da kalbin çalışma yükünü ek olarak artırır. Burada damar sertliği de kalbi yoran hastalıklardandır. Bu durum orta yaştaki şişman bireylerde kardiak bozukluklara, angina pektorise yol açmaktadır. Ayrıca şişman bireylerde varis ve yağ kisti daha fazla görüldüğü de belirlenmiştir.

2.10.4. Mekanik yetersizlik


İnsan iskeletinin yapısı her zaman fazla yükü taşımaya uyum sağlayamaz. Özellikle orta yaşlı ve yaşlılarda ağır vücudun taşınması eklemlerde ağrıların artmasına yol açar. Düztabanlık, dizlerde kalçalarda ve bel kemiklerinde eklem iltihaplarını oluşturur (Işıksoluğu, 1986:321, Baysal, 1989:122, Baysal, 1987:146).

İç organlara destek olan karın ve bacak kaslarının kontraksiyonu ile toplardamar kanı kalbe geri döndürürler. Şişmanlarda karın ve bacak kaslarının, yağ ile kaplanması sonucu bu mekanik etkiler bozulur. Bunu takiben karında fıtık ve varis oluşur (Baysal, Güneyli., 1983:58). Ayrıca göğüs kafesi ve diyaframa etrafında yağ birikmesi, diyaframın nefes alma hacminin azalmasını, hareketliliğini engeller ve nefes darlığına (Frıcker, 1989:202), soğuk algınlığına ve bronşite zemin hazırlamaktadır (Baysal, Güneyli., 1983:60).

2.10.5. Deri komplikasyonları


Cilt altında toplanmış olan fazla yağ dokuları, terleme, çabuk kirlenme dolayısıyla kıl dibi keselerinin tıkanmasına, vücudun bazı kıvrımlarında (koltuk altı, meme altı vb.) iltihaplanmalara ve deri enfeksiyonlarına yol açmaktadır (Turgut, 1989:9).

2.10.6. Psikolojik sorunlar

Birçok kişi şişmanlığın estetik görünümlerini etkilediğini, güzellik ölçülerinden uzaklaştıklarını düşünmekte ve bu endişelerden dolayı şişmanlamaktan kaçınmaktadırlar. Şişman olan bireyler görünümlerinden dolayı mutsuzdurlar, endişelidirler ve genellikle aşağılık kompleksine kapılırlar. Bu durum çeşitli psikolojik bozukluklara yol açar ve bazı hallerde hastalarda neurosis gelişir (Baysal, Güneyli., 1983:65).

2.11. Vücuda Alınan Enerjiyi Harcama Yolları

Vücut alınan enerjiyi 3 yolla harcamaktadır. Bazal metabolik olaylar, vücudun sürekli gerçekleştirdiği ancak dışarıdan görülemeyen aktivitelerdir. Örneğin kalbin çalışması, damarların sürekli daralıp gevşemesi, mide ve barsakların sindirim hareketleri, solunum sisteminin oksijen sağlamak için yürüttüğü işlevler, böbrek ve üreme sisteminin faaliyetleri bazal metabolizmaya örnek olarak gösterilebilir. Bunlar, bazen küçük değişiklikler olsa da, sıklıkla aynı miktarda enerji harcayan işlevlerdir. Günlük enerji tüketiminin %70'ini bazal metabolizma oluşturur (www.genetikbilimi.com).

İkinci bir yol olan fiziksel aktivite, 24 saat boyunca bilinçli olarak yapılan tüm hareketlerdir. Oturup kalkmak, yürümek, koşmak, gülmek, yemek yemek, spor yapmak, yüzmek, bisiklete binmek örnek olarak gösterilebilir. Günlük enerji tüketiminin %20'sini normal fiziksel aktivite oluşturur. Normalin üzerinde hareket edilirse enerji tüketimi artar (www.genetikbilimi.com).

Son olarak termojenik aktivite, alınan besinleri yakarken oluşan ısı ve bunun için harcanan enerjidir. Günlük enerji tüketiminin %10'unu termojenik aktivite oluşturur. Önemli nokta, alınan besinlerin birbirinden farklı termojenik aktivite oluşturmasıdır. Katı besinler sıvılardan, karbonhidratlar yağlardan, früktoz glikozdan ve doymamış yağlar doymuş yağlardan daha fazla ısı oluştururlar. Yani bu besinler tercih edildiğinde daha fazla enerji harcanır (www.genetikbilimi.com).

Bu üç başlık, vücudun harcadığı enerji miktarını belirler. Bunlardan değiştirilmesi en güç olanı bazal metabolik olaylardır. Bu kişiden kişiye farklılık gösterebilir ve kalıtım ile ilişkilidir(www.genetikbilimi.com).

Genetik olarak şişmanlığa eğilimi olanlarda bazal metabolik hızda değişiklikler olabilir.Yani, obezitenin genetik bir boyutu söz konusudur. Genetik etkilerin yanında, çevresel faktörler de obezitenin oluşumunda rol oynar. Sosyal, kültürel, dinsel farklılıklar, bunların etkisinde gelişen yeme alışkanlıkları, hareketlilik derecesi ve kişilik yapısına olan etkiler, bu süreçte rol oynadığı düşünülen faktörlerdir. Ayrıca, hareketsiz yaşam tarzı da obezite oluşumunda çok önemli bir etkendir. Enerji harcamasını artıracak en kolay yol, fiziksel aktivitenin artırılmasıdır. Fiziksel aktivite ne kadar çok olursa, o kadar çok enerji yakılır ve kilo verilir (www.genetikbilimi.com).

Sonuç olarak obezite, besinlerle alınan enerji miktarının, metabolizma ve fizik aktivite ile tüketilen enerji miktarını aştığı durumda ortaya çıkar (www.genetikbilimi.com).

2.12. Temel Besin Kaynakları


Besinler, besin öğeleri adı verilen organik ve inorganik öğelerden oluşmuşlardır. Vücudun kimyasal bileşimini de meydana getiren bu öğelerin her birinin gereksinim ölçülerinde alınıp kullanılmasına yeterli ve dengeli beslenme denir (Baysal, 1990:70).


Vücut bileşimini meydana getiren besin öğelerinin yetişkin bir bireydeki oranları ortalama; %59 su, %18 protein, %18 yağ, %4,3 mineral, %0,7 karbonhidrat şeklindedir. Yağ oranları kadınlarda biraz daha yüksektir (Baysal, 1990.75).

2.12.1. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar, kaslar için iyi bir yakıt kaynağıdır ve sağlığımız için de çok önemlidir. Sporcuların çoğu karbonhidratın iyi bir yakıt kaynağı olduğunu bilir ama hangilerini ne kadar yemesi gerektiği? Meyve, sebze, şeker, un veya esmer pirinci tercih etmesinin neyi değiştiriceği gibi sorulara cevap arar. Karbonhidratlar insan ve hayvan dokularında, karbon, hidrojen ve oksijen moleküllerinden oluşan organik bileşiklerdir (Pehlivan A, 2005, S:21).

Vücudumuzdaki biyolojik aktif maddelerin çoğunun temel yapı taşları karbon, hidrojen, oksijen ve nitrojendir. Karbonun oksijen ve hidrojenle özel birleşimiyle karbonhidratlar oluşur (Zorba,2000.97). En çok bulunduğu yiyecekler şeker, nişasta, selüloz, şekerli yiyecekler (reçeli bal, pekmez, şekerlemeler, tatlılar, helvalar vb), tahıllar ve tahıl ürünleri (ekmek, un, pirinç, makarna, şehriye, vb), kuru baklagiller (barbunya, nohut, kurufasülye, mercimek, soya fasulyesi, vb), bazı sebzeler (bezelye, patates vb), ve meyveler (muz, incir, üzüm, şeftali, vb)’dir.  Şeker ve nişasta yerine karbonhidrat kaynağı olarak sebzeler, baklagiller ve tahılların tercih edilmesi hem ekonomik hem de diğer besin öğeleri yönünden zengin olmaları nedeniyle önerilmelidirler (Ersoy, 1986:79). 

Çoğunlukla bitkisel besinlerde bulunurlar. Bitkiler çeşitlerine göre farklı miktarlarda karbonhidrat içerirler. Tahılların %60-90’ı karbonhidratlardan oluşmuştur. Meyvelerde %10-20, patateste ve şeker pancarında %18-20, diğer sebzelerde %10 civarındadır. 

Günlük alınan enerjinin yaklaşık %60’ı karbonhidratlardan karşılanmalıdır. Karbonhidratlar yetersiz alındığında proteinler enerji kaynağı olarak kullanılacağı için günlük karbonhidrat ihtiyacının eksiksiz olarak karşılanması önemlidir. Ancak gereksinimden fazla alınan karbonhidratlar yağa çevrilerek şişmanlığa neden olurlar. Karbonhidratların en çok bulunduğu tahıllar ve mamulleri, kurubaklagiller, sebze ve meyveler, karbonhidrat yanında protein, vitamin, mineral gibi diğer besin öğelerini de sağlarlar. Ayrıca sindirim enzimleri tarafından parçalanmayan, posalı karbonhidratlar da kalın bağırsakların çalışmasını artırarak, zararlı atık maddelerin bağırsaklarda uzun süre kalmasını önlemektedir (Aksoydan E, 2008, S: 14). 

Nişasta da aslında bitkilerin depo şekeridir. Selüloz, insan vücudunda sindirilemediği için gereksiz bir karbonhidrat sayılıyordu. Ancak “medeniyet hastalıkları” ortaya çıktıktan sonradır ki, selülozun (meyve posası ve tahıl kepeği) değeri anlaşılabilmiştir. Bir adı da “posa” olan selüloz maddesi barsakların çalışmasında regülatör gibi vazife almakta, fazla yağların ve zehirli maddelerin vücuttan atılmasını sağlamakta; ayrıca kabızlığı önlemektedir. Kan dolaşımında yer alan ve hücrelerin en önemli yakıtını teşkil eden glikoz, bir şeker maddesidir. Kandaki glikoz oranı, beyin ve sinir sistemi için hayati bir öneme sahiptir. Bu sebeple; karaciğer bir miktar glikozu (glikojen şeklinde) depo ederek; ihtiyaç anında kana vermektedir.Günlük enerji ihtiyacımızın hemen yarıya yakınını karbonhidratlardan sağlarız (Ersoy, 1986:82). 3 çeşit karbonhidrat vardır;

a) Monosakkaritler (glikoz, fruktoz gibi basit şekerler)

b) Oligosakkaritler (sukroz, laktoz ve maltoz gibi disakkaritler)

c) Polisakkaritler, üç veya daha çok basit şeker içerir. Nişasta, selüloz ve glikojen gibi.

Ülkemiz insanları %50-%60 arasındaki oranlarda toplam kalori ihtiyaçlarını 

karbonhidratlardan sağlamaktadır. Her ne kadar büyük orandaki şeker tüketimi muhtemelen zararlı olan tatlılardan sağlansa da, genelde bu meyve, tahıl ve sebzelerden alınır (Zorba,2000:99).  Karbonhidratlar, 

-    
Temel enerji kaynağı,

-    Proteinlerin parçalanmasının önlenmesinde,

-    Yağ metabolizmasının metabolik primeri,

-    Merkezi sinir sistemi için yakıt olarak, kullanılır.

          Yoğun egzersiz sırasında temel enerji kaynakları kas glikojeni ve kan glikozudur. Vücudun glikojen depoları orta şiddetle sürdürülen maraton koşusu, uzun mesafe bisiklet ve yüzme sırasında enerji dengesinin korunmasında önemli rol oynar. Egzersiz esnasında kullanılan şekerli sıvı içecekler kan şeker seviyesinin korunmasıyla veya muhtemelen karaciğer ve kas glikojen depolarının azalmasının gecikmesiyle performansı geliştirilebilir (Zorba,2000). Dikkat edilecek nokta ise, aşırı şekilde alınan karbonhidrat ve şeker, vücutta depo edildiğinden “şişmanlık” dediğimiz metabolizma bozukluğuna yol açmaktadır. Fazla yağın bir miktarı da kana karıştığından “dolaşım bozuklukları”nın başında yer alan “damar sertliği” yapmaktadır. Uzmanlar, alınan günlük yağ miktarının 80 gramı aşmaması gerektiğinde birleşmişlerdir (Ersoy, 1986:80).

2.12.2. Yağ Kaynakları

Yağlar, hidrojen ve oksijen atomlarını içerir, fakat hidrojenin oksijene oranı çok yüksektir. Yağlar bitkiler ve hayvanlar tarafından sentezlenir ve üç grupta sınıflandırılır;

a) Basit yağlar (gliserol+3 serbest yağ asidi)

b) Bileşik yağlar, diğer kimyasal maddelerle birleşerek oluşur (fosfolipitler, gliko-lipitler ve lipo-proteinler)

c) Vücutta sentezlenen yağlar, kolesterol gibi basit ve bileşik yağlardan sentezlenir.

       Doymuş yağ asitleri kimyasal olarak mümkün olan ölçüde hidrojen atomu içerir: bu yüzden bu molekül hidrojene göre doymuş olarak ifade edilir. Doymuş yağlar genelde hayvan etleri, yumurta sarısı, peynir ve süt mamullerinde bulunur (Zorba, 2000:100). Bitkisel ve hayvansal yiyeceklerde yağ vardır. Kaynaklarına göre hayvani ve nebati yağlar diye ayrıldıkları gibi; yapılarında bulunan karbon atomlarının doymuşluk derecesine göre de katı ve sıvı yağlar diye ayrılırlar. Tereyağı, tabii halde doymuş karbon atomları bulundururken; margarinler, bitkisel yağların fabrikalarda suni olarak hidrojen atomlarına doyurulması sonunda elde edilir. Bu yüzden, sıvı haldeki bitkisel yağlar (ayçiçek, mısırözü, zeytinyağı) sağlık yönünden daha faydalı kabul edilmektedir. Yağlar, enerji kaynağı olmaları yanında, hücre zarlarının da temel maddesidirler. Ayrıca, yağda eriyen vitaminlerin bağırsaklar tarafından emilmesini ve sinirlerin etrafında “miyelin” adı verilen kılıfı teşkil ederek haber iletiminin aksamamasını temin ederler. Günlük enerjinin %30’una yakınını yağlardan sağlarız (Ersoy, 1986:80).

Diyette göremediğimiz yağlar (et, süt, yumurta vb gibi yiyeceklerin bileşiminden) görünür yağların en çok bulunduğu kaynaklar tereyağı, sade yağ, margarin, kuyruk yağı, bitkisel sıvı yağ (pamuk, ayçiçeği, mısır özü yağı, zeytinyağı)’dır. Yağların en çok bulunduğu bitkisel kaynaklı yiyecekler; zeytin, fındık, fıstık, ceviz, badem, çekirdekler (ay çekirdeği, kabak ve karpuz çekirdeği) susam, soya fasulyesi ve mısırdır. Hayvansal kaynaklı yiyeceklerden ise et, süt ve yumurta, ayrıca kaymak, mayonez, tahin, helva gibi yağlı yiyecekler ve yağda kızararak yağ çeken yiyecekler yağdan zengindir (Ersoy, 1986:81). 

Doymamış yağ asitleri karbon zincirine bağlı az sayıda hidrojen atomu içerir. Buna karşılık, karbon atomları çift sıralı bağlanmıştır ve hidrojene göre doymamış veya poliunsature olarak ifade edilir. Doymamış yağlar oda sıcaklığında sıvı haldedir ve genellikle bitkisel kökenlidir (Zorba, 2000:95). Yağlar biyolojik iş gücü oluşturmada en büyük potansiyel enerji depolarıdır. Vital organları ve soğuktan vücudumuzda korur. Dış darbelere karşı emici görev yapar. Yağlar, ayrıca yağda çözünür A-D-E-K vitaminlerinin taşıyıcısı olarak da rol oynar (Zorba, 2000:99).

Hafif ve orta şiddetli egzersiz esnasında enerjinin %50’den fazlası yağlardan sağlanır. Egzersiz sürekli olduğunda, depo yağların önemi artar. Uzun süreli egzersizlerde ise, vücudun ihtiyaç duyduğu enerjinin %80’i serbest yağ asidi moleküllerinden sağlanır (Zorba, 2000:99).

2.12.3. Protein Kaynakları

Proteinler, kimyasal olarak yağlar ve karbonhidratlardan farklıdır. Çünkü, nitrojene ilave olarak sülfür, fosfor ve demir gibi elementler de içerir. Bütün bitkisel ve hayvansal yiyeceklerde protein vardır. Hayvansal proteinler; yumurta, et, balık, kümes ve av hayvanı eti, süt ve süt ürünleridir. Bitkisel proteinler, tahıl ve kuru baklagillerdir (Ersoy, 1986:82). 

Vücudumuzun vazgeçilmez yapı taşları hükmünde olan enzimler ve hormonlar birer protein maddesidirler. Hücre çekirdeklerinde yer alan aminoasitler, her insanı diğerinden ayıran özellikleri genetik olarak kodlamada kullanılırlar. Bu aminoasitler, mide ve barsaklarda emilen proteinlerin enzimlerle parçalanması (sentezi) sonunda elde edilirler. Et, süt, yumurta gibi hayvani gıdalarla; soya fasulyesi, mercimek, nohut ve kuru fasulye gibi baklagiller protein aldığımız başlıca besinlerdir.Proteinler, çocukların büyümesinde, eskiyen hücrelerin yenilenmesinde, yaraların iyileşmesinde görev alan çok önemli besinlerdir (Mahan, 1996:33).

Beyinde ve konnektif egzersiz için enerjinin oluşturulmasında protein önemli derecede etkin olduğunu bildirmektedir. Bu bulgular karbonhidratla depolarının çok azaldığı durumlarda ve uzun süreli egzersizler için doğrudur. Alanin amino asidi glikoneogeneis işleminde glikozun sentezlenmesi için metabolik tercih oluşturur. Uzun süre devam eden egzersizde, alanin-glikoz siklusu karaciğer tarafından salıverilen toplam glikozun %40 ile %50’sini temsil edebilir (Zorba, 2000:99).

2.12.4. Mineraller

Doğada bulunan bütün mineraller vücudumuzda da vardır. Bu, onların ne kadar önemli ve sürekli edinilmesi gereken maddeler olduğunu gösterir. Mineraller sağlıklı yaşam için gereklidir. Onlar olmadan vücut yaşaması için gerekli fonksiyonları sağlıklı bir şekilde sürdüremez. Mineraller vücudun kendi kendine oluşturamadığı inorganik maddelerdir. Sağlığımız için çok önemli olan 15'ten fazla sayıda mineral vardır. Mineraller ırmakların, göllerin ve okyanusların sularında, toprakta ve tabiatta serbestçe bulunabilir. Bitkilerin kökleri tarafından absorbe edilir (emilir) ve bu bitkileri yiyen hayvanların dokularında birleştirilir (Zorba,2000). Mineraller çoğunlukla vitaminlerle birlikte çalışarak vitaminlerin en fazla ihtiyaç duyulan bölgeye ulaşmalarını sağlarlar. Enzim regülasyonunun önemli bir parçası olarak mineraller metabolizmada temel işlevlerini yapar (Mahan,1996:34). 

Mineraller protein, karbonhidrat ve yağ gibi biyolojik besinlerin sentezi içinde önemlidir. Vitaminler de mineraller için aynı şekilde çalışır. Hücre korunması ve sağlıklı diş, kemik, cilt yapısı için önemlidir. Mineraller aynı zamanda kan basıncı, kalp ritmi, kas fonksiyonları, vücuttaki sıvı dengesinin muhafazası, üreme ve daha pek çok fonksiyonda önemli rol oynarlar. Bilimsel çalışmalar göstermiştir ki, mineral kaybı ve eksikliği sağlığımızı direkt olarak etkiler. Vücutta metabolizma olaylarının vazgeçilmez maddelerinden biri de minerallerdir. Maden tuzları ve suda erimiş iyonlar halinde hücrelerde yerleşen mineraller, ısı ve elektrik iletiminin temel maddesidirler. Na, K, Mg, Ca, Kl, PO4, SO4 bunların başlıcalarıdır. Fe, Ca, P, Co gibi minerallerle; “eser elementler” adı verilen çinko, bakır, kobalt, iyot, flor, kalsiyum ve arsenik gibi çok az miktarda bulunan mineraller metabolizma hastalıklarının tedavisinde kullanılmaktadır.Sağlıklı ve dengeli bir beslenmede mineral eksikliği söz konusu değildir (Mahan,1996.33). Egzersizin sebep olduğu aşırı terleme sonucunda, vücut suyunda ve ilgili minerallerde büyük kayıplar vardır. Bu kayıplar egzersiz esnasında ve egzersizi takiben giderilmelidir (Zorba, 2000:85).

Doğum öncesi kadınların yaklaşık %40’ının Amerika’da demir yetersizliği içerisinde olduğu bir araştırmada bildirilmiştir. Bu egzersiz performansını önemli derecede etkileyecek anemiye sebep olabilir. 

Yaşlı kesim arasında, özellikle bayanlarda, Osteoporosis hastalığı çok yaygın hale gelmiştir. Yeterli kalsiyum alımı ve düzenli egzersizle her hangi bir yaşta kemik yapılarına karşı etkili bir savunma oluşturur (Zorba, 2000:86).

2.12.5. Vitaminler

Vitaminler, vücudun metabolik gereksinimleri için vazgeçilmez olan ve vücutta yeterince ya da hiç elde edilemediği için dışarıdan alınması gereken küçük organik moleküllerdir. Yani, enerji sağlamayan ve vücut kütlesinin gelişimine yardımcı olmayan organik maddelerdir fakat tüm vücut için önemli fonksiyonlara sahiptir. Vitaminler yiyeceklerden veya özel hazırlanmış hap ve tozlardan alınabilir. 

Suda yada yağda çözünebilir olarak sınıflanan 13 çeşit vitamin vardır. Yağda çözünür vitaminler A, D, E ve K iken, C ve B kompleks vitaminler suda çözünürler (Zorba, 2000:87). 

Yağda eriyen vitaminler yağlarda, pişmemiş sebzelerde, tahıllarda, tereyağında, balık karaciğeri ve balık yağında, kaymak ve süt gibi yağlı besinlerde bulunur. Genelde safra gibi emülsiyon yapıcı maddelerin varlığında bağırsaktan emilerek kan dolaşımına geçer ve proteinlere bağlanarak karaciğerde birikirler. Yağda eriyen vitaminler A, D, E ve K vitaminleridir. Suda eriyen vitaminler B grubu vitaminler ile C vitaminidir. Bunlar bağırsaktan emildikten sonra böbrek yoluyla atılır. Vitamin yoksunluğuna bağlı olarak gelişen hastalıklara avitaminozlar denir. Günümüzde B grubu vitaminlere ve folik asit eksikliğine bağlı olarak gelişen hastalıklar daha çok geri kalmış bölgelerde görülür ve genel beslenme bozukluğunun bir yönünü oluşturur. Bütün vitaminlerin molekül yapısı ayrıntılı olarak belirlenmiş olduğundan, bunların belirli ya da bütün vitaminleri içeren haplar biçiminde üretimi olanaklı hale gelmiştir (Mahan, 1996:34).

Yağda çözünen vitaminlerin vücutta aşırı birikimi genellikle toksik etki yapar. Suda çözünen vitaminlerin aşırı alınmasında fazlalık idrarla dışarı atılır. Vitaminler metabolizmayı düzenler, enerji salıverilmesini kolaylaştırır, kemik doku sentezi proseslerinde önemli rol oynar. Mevcut araştırmalar, dengeli bir diyetteki orandan daha fazla vitamin alımının performansın gelişmesiyle ilişkili olmadığını göstermiştir. Gerçekten de, yağda ve suda çözünür vitaminlerin aşırı alımı tehlikeli hastalıklarla sonuçlanabilir (Zorba, 2000:85).

2.12.6. Su

Yağsız vücut kitlesinin aşağı yukarı %72’sini su oluşturur. Vücudun yağ kitlesi arttıkça su oranı da düşer. Bu yüzden organizmanın su oranı yağ kitlesinin bulunma oranına bağlı olarak %60-70 arasında değişir. Su organizmada birbirinden ayrı muhtelif kompartımanlarda bulunur ve bileşimleri az çok birbirinden farklıdır. Su vücutta belli başlı hücre içinde ve hücre dışında olmak üzere iki kompartımanda yer almaktadır. Hücre dışı suda damar içi su ve dokular arası su olmak üzere iki kısımdan oluşur. Serebrospinal sıvı, oynaklardaki sinoviyal sıvı, gözdeki sıvı dokular arası sıvıya örnektir. Ekstrasellüler su total vücut suyunun %30 kadarını oluşturur. Fiziksel egzersizler vücut sıvıları ve elektrolit dengesine etki ederler. Bununla beraber organizmanın muhtelif sıvı kompartımanlarının bileşimi ve total sıvı ozmolaritesi düzenleyici mekanizmalarla fizyolojik sınırlar içinde sabit tutulur (Akgün, 1993:102). 

Organizmada muhtelif kompartımanlarda bulunan sıvının bileşimi nasıl iyi korunursa suyun da volümü iyi korunur. İç ortamın bileşimi ve ozmotik basıncı, pH’ı gibi çeşitli özelliklerinin sabit tutulması prensibi su için de geçerlidir ve çeşitli mekanizmalarla düzenlenir (Akgün, 1993:103). 

Akut egzersizlerde bir miktar su damarı terk ederek dokular arasına geçer. Bunun sonucu hemokonsantrasyon oluşur. Eğer egzersiz şiddetli ise hemokonsantrasyon daha belirgin olur. Eğer birey terle su kaybediyorsa hemokonsantrasyon oluşumuna bu da katkıda bulunur. Egzersizde damardan dokular arasına su geçmesinin nedeni egzersizle kan basıncının artmış olması ve çalışan hücrelerin daha fazla metabolizma ürünleri meydana getirip dokular arasına vermelidir. Bu yüzden dokular arası sıvının ozmotik basıncı yükseleceği için damardan dışarıya su çekilir. Egzersizin devamı halinde kompansatuvar mekanizmalar işe girerek durum düzeltilir (Akgün, 1993:94).

2.13. Şişmanlığın Önlenmesinde Dikkat Edilecek Kurallar

Genellikle şişmanlık kolay, zayıflamak ise güçtür. Bu nedenle şişmanlığın tedavisinde önceden önlenmesi doğru olur. Şişmanlığın önlenmesinde en önemli kural, küçük yaştan itibaren enerji dengesine uygun bir diyetin uygulanmasıdır. Bu ise, bireyin yiyeceklerin enerji değeri ile, yaşam şekline göre enerji harcaması konusunda bilinçli bir alışkanlık kazanması ile olasıdır. Alınan ve harcanan enerji dengelendiğinde, vücut ağırlığı normalde tutulabilir (Baysal, 1989:128).

Bu dengeyi sağlayabilmek için birey aldığı yiyecekler ve bunların sağladığı enerji miktarı ile yaptığı fiziksel hareketin çeşidi, derecesi, süresi ve bu hareketler için harcanan enerji miktarı hususunda bilinçli ve gerçekçi olmalıdır. Haftada veya ayda bir kez tartılarak vücut ağırlığının durumunu öğrenmek ve buna göre gerekirse diyette değişiklik yapmak yerinde olur (Baysal, 1989:128).

2.13.1. Zayıflama ile ilgili bazı yanlışlar

İnsanlar çoğu zaman düşünmeden kulaktan duyma bir kısım yanlış inançları uygulamaya çalışırlar. Bu yanlış uygulamalar sonucu kendilerini gereksiz bir açlığa mahkum eder, hatta yetersiz beslenme durumuna düşerler. Bu konuda halkın bazı yanlış inançları şöyle sıralayabiliriz (Ersoy, 1986:79). 

a) Şişmanlık aileden geçer: Eğer aile geleneksel olarak hamur işlerine, kızartmalara ve tatlılara düşkünse ve her öğünde bunları yemeğe alışmışsa, bu ailede kalıtımla geçen bir şişmanlıktan çok, alışkanlıklardan doğan bir şişmanlık söz konusudur.

b) Bazı öğünler hiç yemiyorum, yine de şişmanlıyorum: Zayıflama amacı ile normal aralıklarla yemek yemeyen kişiler, aç kaldıkları süre sonunda normalden daha fazla yiyerek, aç kaldıkları süreyi kapatırlar, nitekim Ramazan ayında oruç tutanlarda genellikle kilo almalar görülür. Ayrıca metabolizmada  anormal değişiklikler görülür.

c) Zayıflama hapları ile kişi perhiz yapmadan kilo kaybeder.

d) Bazı özel ekmek ve peksimetler şişmanlatmaz : Bu çeşit gıda maddeleri diğerleri gibi, tahıl unlarından yapıldıklarına göre, şişmanlatmayacaklarını düşünmek yanlıştır. Bu çeşit varsayımlar reklam amacı ile ortaya atılan aldatıcı sözlerdir.

e) Su şişmanlatır, suyun kalorisi yoktur. Bu yüzden de yağa dönüşmez. Su insan vücudunun normal işlemesi için gereklidir. Gereğinden fazla alındığında böbrekler aracılığıyla dışarı atılır. Bu nedenle hangi saatte ve ne şekilde içilirse içilsin kişiyi şişmanlatmaz.

f) Limon suyu yağları eriterek yağların yakımını hızlandırır: bedende biriken yağları oksitlenme denilen olay enerjiye çevirerek eritir. Bu olayla limonun zayıflatıcı etkisi yoktur.

g) İnsanlar ne yerlerse yesinler, devamlı saunaya giderlerse zayıflarlar: Sıcakta kalarak terlemek yağları eritmez. Yalnızca bedenden su kaybına yol açar. Saunada saatler harcayan kişiler, dışarı çıkıp da su içtiklerinde verdikleri sandıkları kiloyu yeniden alırlar. 

h) Zeytinyağlı yiyecekler şişmanlatmaz: Zeytinyağı diğer yağlarla aynı ölçüde kalori verir. Zeytinyağlı yiyeceklerin sade yağlardan, şişmanlatıcı etki yönünden ayrımları yoktur.

i) Ne yersem yarıyor, su bile içsem şişmanlıyorum: Böyle düşünenler yemeklerini ve yediklerini gelişigüzel ve bilgisizce aldıklarını, unutmamalıdırlar.

Bu inançların gerçekte hiçbir ilgisi bulunmamaktadır (Ersoy, 1986:83).

2.13.1.1. İlaçlarla Zayıflama

Şişmanlık yaşam kalitesini bozan bir hastalık olarak kabul edilmesi nedeni ile bazı durumlarda ilaçla tedavisi üzerinde durulmaktadır. İlaç tedavisi uygulanmasında aşağıdaki kriterler dikkate alınmalıdır (www.hekimce.com).
· Belirli bir hastalık veya cerrahi müdahale için zayıflaması gerekli görülen bireyler,

· En az 6 ay süre ile düşük enerjili diyet, egzersiz ve davranış değişikliği uygulandığında yanıt alınamayan bireyler,

· Aşırı şişman (BKI 40 ve üzeri) bireyler.

İlaç tedavisinde kullanılan ilaçların pek çoğu zaman içerisinde başarısız olmuş, bağımlılık yaratmış veya ölüme kadar götürebilen yan etkiler nedeniyle yaygın kullanım alanı bulamamışlardır. Halen dünyada obezite tedavisinde kullanılan ve Faz III çalışmaları tamamlayarak piyasaya sürülmüş az sayıda ilaç vardır. Obezite tedavisinde kullanılan ilaçlar etkin mekanizmalarına göre;

1. Gıda alımını (iştahı) azaltan ilaçlar

2. Metabolizmayı etkileyen ilaçlar (yağ emilimi, emilim sonrası metabolizmayı etkileyen ilaçlar)

3. Enerji harcamasını artıran ilaçlar olarak gruplaşmaktadır.

İlaç tedavisinin yararlı olabilmesi, davranış değişikliğine bağlıdır. İlaçla belirli ağırlık düzeyine inen bireyler, ilacın kesilmesiyle kısa sürede eski durumlarına dönerler. Bunun önlenmesi için ilaçla birlikte davranış değişikliğini de içeren diyet tedavisi gereklidir (www.hekimce.com).

2.13.1.2. İştah kesiciler

Bunlar Benzedrin ve Efedrin grubu ilaçlardır. Yemeklerden önce alındığı zaman, iştahı bir parça keserlerse de kişi yemeğe oturur, bir iki lokma alırsa iştahı açılır. Bu grup ilaçların ayrıca sinir sistemini kamçılayıcı ve uyku kaçırıcı etkileri de vardır. Kişi bir süre kendisini enerjik hissederse de, ilacın etkisi geçtiğinde, çalışma gücü normalin altına düşer. Bu tip ilaçlar, sinir sistemini aşırı yorgunluğa sürükler ve iflasına neden olurlar. Sebepli sebepsiz ağlamalar, aşırı bir duyarlık ve sinirlik durumu ortaya çıkar. Kavgacı ve kırıcı olurlar. Giderek bu ilaçlara alışkanlık oluşur (www.hekimce.com).

2.13.1.3. Müshiller

Çok eskiden beri bilinmekteyse de, barsakları tembelleştirdiği ve giderek inatçı bir kabızlığa neden olduğu görülmektedir. Barsaklar kendi kendine çalışmaz bir duruma getirmekte ve ömür boyu bu ilaçları kullanma zorunluluğu doğmaktadır (www.hekimce.com).

En iyi bilinen müshil Hint yağıdır; bu madde kalın bağırsakta aside dönüşerek barsak duvarından su emilmesini engeller. Hint yağı uzun süre kullanıldığında, bağırsağın içini döşeyen hücrelere hasar verebilir. Barsak duvarını tahriş ederek işlev gören diğer bir laksatif de fenolftaleindir. Diğer müshiller kalın barsaktaki su miktarını artırarak işlev görür ve barsağı daha az tahriş ederler; bunlardan biri magnezyum sütü de denen magnezyum tuzlarıdır. Doğal müshiller denen barsakta hacim oluşturan müshiller, kalın barsaktaki suyu emerek genişlerler. Bunlar dışkının sertleşmesini önlerler (www.hekimce.com).

Aşırı müshil kullanımı zararlıdır. Müshiller aşırı kullanıldıklarında vücut için gerekli olan vitaminler ve diğer gıdalar barsaktan tam emilmeden atılırlar. Bu ilaçlar vücuttan aşırı su, sodyum ve potasyum kaybına da yol açarlar. Ayrıca aşırı kullanım barsak kaslarını zayıflatarak işlev görme yeteneklerini azaltır. Sonuçta düzenli müshil almayı kestiğinizde, yalnızca eski kabızlığınız tekrar ortaya çıkmakla kalmayıp daha da kötüleşecektir. Aşırı müshil kullanımı tembel barsak sendromuna yol açarak, ishale ya da gerçek kabızlığa neden olabilir. Bu durumda barsaklar müshillerin yardımıyla dışkının atılmasını sağlamaya alıştıklarından, tam olarak işlev göremezler. Müshiller ayrıca alınan diğer ilaçların etkilerini de azaltabilirler (www.hekimce.com).

2.13.1.4. Yağ yakma gücünü artırıcı ilaçlar

Bu amaç için, en çok tiroid ve hipofiz hormonları kullanılır. Alınmadan 

önce bir doktor denetiminden geçmelidir. Genel hormonal dengeyi bozarlar. Pek çok yan etkileri vardır. Kadınlarda yaptığı adet bozuklukları bunlardan biridir. Yaptığı zararlar elde edilecek faydanın çok üstündedir (Turgut, 1986:190).

2.13.1.5. Plastik cerrahi yöntemi

Besin alımı ve emiliminin yavaşlatılmasına yönelik cerrahi işlemlerdir. Morbid obezitesi olan hastalarda düşünülmelidir. Mide-barsak by-pass’ı, mide kapasitesinin azaltılmasına yönelik girişimlerdir.

Yağların estetik amaçlı olarak cerrahi yöntemlerle  vücudun bazı bölgelerinden yağ aldırılması (Liposuction) da uygulanmaktadır. Bu yöntemle balli bölgelerde oluşan yağlar alınmakta, ancak mevcut yağ hücreleri bireyin zayıflamaya yönelik davranış değişiklikleri olmadığı sürece yeniden bu bölgelerde bağ birikimine neden olabilmektedir.

a) Vücutta birikmiş fazla yağların alınması olup, her zaman kullanılmayan zor, pahalı aynı zamanda tehlikeli bir yoldur. Estetik cerrahi uzmanlarca uygulanır.

b) İnce barsakların bir kısmının devre dışı bırakılması tamamen rezeke edilmesiyle olur.

c) Mideye psikolojik aldatımı sağlamak için geçici süre balonla mide hacminin küçültülerek az beslenme sağlanması metodudur (Turgut,1986:191).

2.13.1.6. Su çıkarıcılar (İdrar Söktürücüler)


Bu ilaçlar, idrar söktürerek bedensel su çıkarıcılar ve geçici bir kilo azalmasına neden olurlar. Böbrek ve kalp hastalıklarında iyi sonuçlar veren bu ilaçları, zayıflatıcı olarak kullanılmamalıdır. Bu yolla bedenden çıkarılan su, karşı konulamayan bir susuzluk duygusu vereceğinden, su içmek zorunda kalınır.  Eğer kişi büyük bir inatla su içme isteğini önlerse tansiyonu düşer, baş dönmeleri ve kas krampları ortaya çıkar. Başta böbrekler olmak üzere, tüm organların çalışması bozulur. Kanın yoğunluğu artar ve gerekli görevlerini yapamaz (Dümen,1975:55).

2.13.2. Alternatif Tıp


Hipokrat’dan önce ve sonra Fitoterapi, Hemeoterapi, Akupunktur, Akupressür, Meditasyon, Bioritm, Yoga, Hipnoz, İridoloji vb.. tedavi yolları ile insanların hastalıklarının tedavi edilmesi bilimlerine alternatif tıp denilmektedir.

M.Ö 460’larda İstanköy de doğan eski çağın büyük hekimi bugünkü modern  tıp’ın babası sayılan Hippocrates (Hipokrat) “hastalığın nedenleri iç ve dış etkenlerden kaynaklanabilir. Ancak derde deva da insanın kendi içindedir.” Beslenme, çevresel temizlik ve heyecansal etkenleri çoğu hastalığın öncüsü olarak beklenebilir. Bu sebeple büyük hekim öğrencilerine vücudun doğal iyileştirici güçlerine karışmamalarını öğretmiş ve bu sebeple, hastaya daha da fazla zarar vermeyecek yöntemler geliştirmiştir (Chaiton, Polat, 1989:2).

Hekim Hipokrat baştaki bir ağrıya tedavi uygulayacağını hastaya bir bütün olarak bakarak “bu insan bu anda neden baş ağrısı çekiyor?” nedenleri bulup mümkünse ortadan kaldırmak hem sorunu giderecek hem de ileride yeniden ortaya çıkmasını önleyecektir. 

Bu yaklaşımda semptomlar göz ardı edilmez. Fakat, uygulanan yöntemlerle en azından hastaya zarar da verilmez (Chaiton, Polat, 1989:2).

2.13.2.1. Akupunktur

Uzak doğuda binlerce yıldan bu yana kullanılan Akupunktur tedavisi, günümüzde tüm dünyada uygulanan, etkisi ve bilimselliği kanıtlanmış bir tedavi yöntemidir. Dünya Sağlık Örgütünün belirlediği 80’den fazla hastalığın yanısıra alkol ve sigara bağımlılığında da başarıyla uygulanıyor. Kökeninin binlerce yıl öncesinden başlayarak, günümüze kadar uzanması ve uygulama alanının genişlemesi, yapılan bilimsel çalışmalar Akupunkturu sağlam temellere oturtmuş ve çağdaş tıbba giriş nedeni olmuştur. Biz batı tıbbı eğitimi almış hekimler olarak; Akupunkturun bilimsel teorileri ve araştırmaları ışığında bu tedavi yöntemini uyguluyoruz. Bilinen tedavilere dirençli birçok hastalıkta da olumlu sonuçlar alıyoruz. İlaç tedavisinin aksine Akupunkturun yan etkisi yoktur, uygulama kolaydır, etkili, emniyetli ve bilimsel bir tedavi yöntemidir (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi).

Tabii ki Akupunkturu bilimsel temeller ışığında ele alırken Geleneksel Çin Tıbbı (TCM) teorisini de göz önünde bulundurmak gerekir. Geleneksel Çin Tıbbı, Çin halkının hastalıklara karşı binlerce yıllık çalışmasının bir ürünüdür ve Akupunktur tedavisi TCM’nin en önemli dallarından biridir. Vücut bir bütündür, semptomlar sadece bir görüntüdür. Tedavi vücudun tümüyle ilgili olmalıdır (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi).

Akupunktur tedavisi öncelikle beyinde, hipotalamusta bulunan iştah merkezini kontrol altına alarak kişinin açlıkla mücadele etmeden aşırı yeme isteği azaltılır, fiziksel ve zihinsel aktivitede azalma olmadan çok rahat diyet yapılır. Midede yanma, ekşime ve kazınmayı önler. Metabolizmayı düzenler. Aşırı stres ve sinirliliği önler. Bedeni bir bütün olarak ele aldığımız için varolan emosyonel ve hormonal rahatsızlıklar ve diğer semptomlar da ortadan kalkar (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi).

İdeal kiloya indikten sonra bunu korumak daha da önemlidir. Bunun için günlük beslenilmesi üç öğün olmasına dikkat edilmesi, öğün atlanılmaması, yemeklerin yavaş yenilmesi ve iyi çiğnenilmesi, yerken başka bir şey yapılmaması, alkol kullanılmaması, daha fazla sebze ve meyve yemeye özen gösterilmesi, ızgara ve fırın yemeklerinin tercih edilmesi, bol su içilmesi, günde 8 saatten fazla uyunmaması ve duygusal sorunlar olduğunda bir uğraş bulmaya özen gösterilmesi, yalnızlık duygusunu yenme ile bastırma yoluna gidilmemesi gerekmektedir  

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi).

2.13.2.2. Akupressür


Akupressür deyimi, tıp literatüründe parmak masajı olarak adlandırılmaktadır. Temel felsefesi ise, akupunktur noktalarına ve ekstra noktalar ile el kulakta bulunan sayısı 1000 civarındaki noktanın parmak ucu ve diğer masaj türleriyle uyarılması prensibine dayanmaktadır (www.acupuncturtoday.com/abc/acupressure.html).


Dr. Frank R. Bahr akupressür ile zayıflama isimli eserinde obeze vücutta muhtelif noktalara obezin bizzat kendi kendine akupressür uygulayarak zayıflayabileceğini bilhassa akupressür ile artan yeme arzusunu azaltacağını ifade etmektedir. Ama eserinin 3/2’sini hareket tedavisi ve sporla meşgul olmaya, ayrıca 800 ile 1300 kalorilik diyetler tavsiye etmektedir (Bahr, 1978:105).

2.14. Bazı Besinlerin Ortalama Enerji İçerikleri

Tablo 6: Besinlerin ortalama enerji içerikleri

	Besin
	          Enerji İçeriği (kcal)

	Ekmek(dilim)+yağ
	80

	Yağda kızarmış yumurta
	110

	Haşlanmış yumurta
	80

	30 gr Kaşar peyniri
	110

	1 bardak süt
	160

	Hamburger sandviç
	350

	1 bardak portakal suyu
	120

	Orta boy portakal
	70

	1 orta boy havuç
	40

	Büyük elma
	100

	1 büyük kaşık mayonez
	90

	Kızarmış tavuk, ½ göğüs
	230

	1 küçük muz
	90

	Orta boy şeftali
	50

	1 tabak makarna
	400

	Kızarmış 1 pirzola et
	230

	1 tabak patates cipsi
	110


   (J. Am. Dietr. Assoc., 1965:186).

2.15. Kilo Kaybında Egzersizin Uygulanılması

· Egzersizler dayanıklılık tipinde yani aerobik olmalıdır. 

· Egzersizler kişinin maksimal nabzının (maksimal nabız; 220’den kişinin yaşı çıkartılarak hesaplanır) %60-70’i ile 30 dakika, haftada 3-5 gün sıklıkla yapılmalıdır. 

· Kısa süreli şiddetli egzersizler kilo vermede etkisizdir. Çünkü bu egzersizlerde enerji kaynağı olarak yağlardan çok glikoz kullanılır.

· Egzersizler ilgi çekici ve motive edici olmalıdır. 

· Egzersizler yaşam boyu uygulanabilecek şekilde seçilmeli ve doğal ortamlar tercih edilmelidir.

· Haftada 0,5-1 kg. ağırlık kaybı hedeflenmelidir. 

· Yürüme, koşma, bisiklet, yüzme, aerobik dans gibi egzersizler tercih edilmelidir.  

Düzenli egzersiz herkes için ve özellikle de kilosunu kontrol etmeye çalışanlar için önemlidir. Yaşam biçimini daha fazla egzersiz yapmaya yönelik değiştirerek örneğin araba kullanmak yerine yürüyerek, asansörü kullanmak yerine merdivenleri çıkmak, yada aktif olarak bir sportif aktiviteye katılmak fazla enerji kullanmak için en kolay yöntemdir (www.obesity-online.com).

Vücut yağ yüzdesi açısından obezite sınırına giren kişilerse, başlangıçta daha dikkatli egzersiz yapmalıdır. Bu kişiler egzersiz şiddetini yavaş yavaş artırmalı, başlangıçta alt taraf eklemlerine (özellikle diz eklemine) aşırı yük binmesini önlemek için bisiklet ve yüzme egzersizleri önerilir. Böylece kendi vücut ağırlığını taşımadan egzersiz yapılabilecektir (www.obesity-online.com). 

2.16. Egzersizin Önemi ve Yararları

Egzersiz, kilo vermenin ikinci en önemli çaresidir. Egzersizin yer almadığı bir zayıflama programı düşünülemez ve zaten başarılı olma ihtimali de yoktur. Egzersizin tek başına bile orta derecede kilo verdirdiği görülmüştür. Ancak fazla kilo vermek isteyen bir kişide egzersiz tek başına arzu edilen kiloya ulaşılmasında yeterli değildir. Fakat arzu edilen kiloya ulaştıktan sonra bu düzeyin korunmasında en etkili yöntemdir. Kilo verdirici egzersiz türü izotonik (aerobik) olanıdır. İzometrik egzersizler ise vücutta kas gelişimini sağlar, yağ oranını azaltır ancak kilo verdirmede pek yararı yoktur. Düzenli egzersiz yapan kişilerde istirahat sırasında da metabolizma hızının yüksek olduğu gösterilmiştir. Egzersizin enerji harcatıcı etkisi sadece hareket sırasında değil egzersizin sona erdirilmesinden sonra da devam etmektedir (www.saglık.tr.net/beslenme).

Yine egzersizin bir diğer etkisi de hareketlilik sırasında ve sonrasındaki 15 dakika boyunca yemek yeme ihtiyacı duyulmamasını sağlamasıdır. Ayrıca düzenli egzersiz yapınca kişinin yağlı yemek yeme ihtiyacı ya da arzusu azalmaktadır. Kilo ve yemek yeme üzerine olan bu yararlı etkilerinin yanısıra, egzersizin, şeker hastalarında kan şekerini düşürmek, kolesterol ve trigliserid gibi kan yağlarını azaltmak, yüksek olan kan basıncını düşürmek, kanın pıhtılaşmasını önlemek ve kişinin psikolojik durumunu düzelterek kendine olan güvenini sağlamak gibi birçok ek faydaları da mevcuttur. Şişman bir kişinin kilo vermek için uygulayacağı egzersizin türü izotonik (aerobik) yani ağarlık kaldırmayı gerektirmeyen, birçok kas grubunu çalıştıran, yürüyüş, bisiklete binme, yüzme gibi aktiviteler olmalıdır. Egzersiz süresi azdan başlanmalıdır (www.saglık.tr.net/beslenme).

2.17. Şişmanlığın Tedavisinde Diyet

Şişmanlık tedavisindeki en önemli basamak diyettir. Kısa sürede çok az hatta hiç yememekle, ya da bir cins besin maddesine ağırlık verilerek yapılan diyetler değildir. Bu şekilde diyet yapmanın yarardan çok zararı olacak ve sonuç alınması da son derece zorlaşacaktır. Kısa süreli diyet yapan bir kişi istediği 3-5 kiloyu hemen verebilmektedir. Ancak çoğu kilolu kişinin de yaşayarak tecrübe ettiği gibi, diyeti bıraktığı ve normal yeme düzenine geçtiği anda aynı kiloları hatta daha fazlasını geri almaktadır. Tek yönlü gıda maddeleriyle, yani sadece sebze veya sadece makarna, et ile uygulanan diyetler de vücudun ihtiyacı olan bazı maddeleri kişiye sağlayamaması nedeniyle bir süre sonra bazı gıda maddelerinin eksikliğine bağlı belirtiler ve hatta hastalıklar ortaya çıkabilmektedir. Bu eğer kısa süreli bir tek yönlü diyet olacaksa o zaman da daha önce bahsedilen verilen kilonun aynen geri alınması söz konusu olacaktır (Akgün, 1985:91).

İdeal bir diyet, içerik olarak her şeyi içinde bulunduran ancak miktar olarak az, kalori olarak düşük düzenlenmiş bir diyettir. Yani kişi her şeyden yiyebilir ancak az miktarda ve günlük olarak belli bir kaloriyi geçmemek şartıyla. Ancak buna karşılık gelecek diğer gıda maddelerinden o gün için yememesi gerekmektedir. Hasta, doktoru ve diyetisyeni ile oturup bir hedef kilo tespit eder. Bu kiloya ne kadar zamanda ulaşacağını kararlaştırır. Bu hedef kilo başlangıçta hiçbir zaman ideal kilo değildir. Genellikle başlangıç kilosunun % 5-10’u civarında olur. Bu hedefe ulaşmak için hastanın uygulayabileceği bir diyetin kalori miktarı saptanır. Fazla miktarda yemek yediğini belirten birinin bir günde tükettiği gıdaların toplam kalorisi hesaplanır ve 600-800 kalori çıkarılarak kişinin alması gereken günlük kalori hesaplanır. Ancak günlük kalori çok özel durumlarda ve hastanede yatarak yapılan diyetler hariç 1000 kalorinin altına düşmemelidir. Kilosuna ve yaşına göre zaten az miktarda yemek yiyen ancak aralarda atıştıranlar için kalori miktarını pek de değiştirmeye gerek olmayabilir. Bu kişilerde aperatifi kesmenin ve aktivitesini arttırmanın yollarını araştırmak gerekir (Akgün, 1985:102).

Eğer alınan miktar zaten az ve aralarda atıştırma da olmuyorsa o zaman enerji harcamayla ilgili bir problem var demektir. Çünkü daha önce de belirtildiği gibi kilo vermek ancak alınan gıdadan daha fazlasını yakmakla, ya da yakılan enerjiden daha azını almakla mümkündür. Kişi bu programa başlarken bunun ara hedeflerle adım adım ilerleyeceğini ve ortalama 1,5 yıl gibi uzun bir zaman süreceğini bilmelidir. Ancak böylece uygulanan diyet, kişide bir yeme tarzı haline gelir ve doktor ve diyetisyenle olan takibi bittiğinde hala bu yeme tarzına devam edip, verdiği kiloları geri almayabilir. Aksi takdirde belli bir süre için uygulanan diyetten sonra bu şekildeki yemek yeme, bir alışkanlık haline gelmediyse kiloları geri almak kaçınılmazdır. İlk hedeflenen kiloya beklenen süre içinde ulaşıldıktan sonra oturup yeni hedef ve yeni süre saptanır ve bu iş, kişi ideal kilosuna ya da kabul edilebilir kiloya gelene kadar devam ettirilir (Akgün, 1985:102).

Şişmanlığın tedavisinde bozulan enerji dengesini düzeltebilmek için diyetle enerji alımı azaltılacaktır. Bazı araştırmacılar, tek başına diyetle meydana gelen kilo kaybına yanlız yağ değil, aynı zamanda yağsız vücut kütlesinde de bir kayıp meydana geldiğini saptamışlardır ki, bu  kilo düşmede arzu edilmeyen bir husustur. Sadece diyetle yapılacak çeşitli kısıtlamalarla, kısıtlamanın derecesine göre kilo kaybına neden olunabilir ise de tek başına bu metodun uygulanması çeşitli sakıncaları da beraberinde getirdiği gösterilmiştir (Akgün, 1985:102).

Örneğin; açlık, yarı açlık gibi diyetle kısıtlamalarda yağsız vücut kütlesinde bir kayıp meydana geldiği gibi kan glikozunda düşme, glikoza toleransta bozulma, ketonuri, hiperürikemi, idrarla azot kaybı, su kaybı, potasyum kaybı, uzun süren açlıklarla idrarla sodyum, kalsiyum, magnezyum, fosfat gibi minerallerin atılışında artma, halsizlik, anemi, karaciğer glikojen deposunda boşalma, karaciğer fonksiyon bozuklukları, serumda HDL düşüklüğü, hipotansiyon, ödem, kalp yetmezliği hatta ani ölümler görülür. Şişmanlık vücut yağ oranında artma olduğuna ve şişmanlığın tedavisinde arzulanan başka fonksiyonlara zarar vermeden bu oranın düşürülmesi olduğuna göre, diyette yapılacak kısıtlamalar görüldüğü gibi kısıtlama derecesine göre sağlıkla ilgili çeşitli risklere neden olabilmektedir (Akgün, 1985:103).

Zayıflama sırasında bedenin yağ ve proteininde azalma olur. Genelde yavaş ve uzun süreli, egzersizle desteklenmiş zayıflama programında protein kaybı en azda tutulur. Zayıflama hızı haftada 0.5-1.0 kg civarında tutulduğunda protein kaybındaki azalma minimum düzeydedir. Bu hızdaki zayıflama ile bir yıl sonunda ağırlıkta % 10-15 azalma sağlanabilir (Baysal, Güneyli, ve ark, 1983:456).

Zayıflama programı, diyet, egzersiz, davranış değişikliği ve beslenme eğitimi ile bir bütün teşkil eder. Bu nedenle zayıflamak isteyen bireyin gerçekten şişman olup olmadığı, şişmansa derecesi, yaşı, yaşam tarzı, hedeflenen ağırlığa ne sürede ulaşabileceği ve bu ağırlığı korumak için istekli olup olmadığı karşılıklı görüşmelerle tartışılarak belirlenmelidir. Bu programla başarı elde edilemezse aşırı şişmanlarda ilaç ve diğer yöntemler eklenebilir. Zayıflama programı beslenme yönünden dengeli olmalı, egzersiz ve davranış tedavisini içermeli ve maliyeti düşük olmalıdır. Diyetin enerjisi bireyin harcadığı enerjiden daha düşük olmalıdır. Enerji gereksinimi bireyin olması gereken (ideal) ağırlığın kilogramı başına 22 kalori olarak hesaplanabilir. Diyet enerjisinin makro besin öğelerinden sağlanan oranı karbonhidratlar %55-60, protein % 15-20, yağ % 20-25 arasında olmalıdır. Diyet vitamin ve mineraller yönünden bireyin gereksinimlerini karşılayabilmelidir. Posa içeriği yüksek (25 g. diyet posası) olmalıdır. Şişman kişilerde yağdan gelen enerji oranı % 10 azaltıldığında, ağırlık kaybı bir yılda ortalama 5 kg yada daha fazla olmaktadır (Baysal, Güneyli, ve ark, 1983:457).

Çok düşük enerjili diyetlerin enerji içeriği 800-1000 kcal. civarındadır. Bu tür diyetlerle haftada 1.5- 2.0 kg. zayıflamak mümkündür. Ancak bütün diyetlerin uzun süre kullanımı bazı sağlık sorunlarına neden olabileceğinden dengeli diyete cevap vermeyen, aşırı şişman bireylerde hekim kontrolünde ve sınırlı sürede kullanılabilir. Zayıflama diyetlerinden yarar sağlamak için davranış değişikliğine yönelik eğitim ve egzersiz birlikte uygulanmalıdır. Aksi takdirde kaybedilen ağırlık normal diyete geçişte hızla geri alınır (Baysal, Güneyli, ve ark, 1983:457).
Egzersiz ağırlıklı denetim programının önemli bir bölümünü oluşturur. Enerjisi sınırlı diyetle birlikte yapılan egzersiz yağsız dokunun korunmasını sağlar. Egzersiz enerji için yağ dokusunun harcanmasında etkilidir. Özellikle gençlere enerjisi sınırlı diyet önermeden aktivitelerini artırmaları önerilmelidir (Baysal, Güneyli, ve ark, 1983:457).

2.18. Zayıflama Diyetlerinin Amaçları

a) Vücut ağırlığının istenilen düzeye indirmek,

b)Yeni beslenme alışkanlığı kazandırılarak vücut ağırlığını sürekli olarak istenilen düzeyde tutmak,

c) Besin öğeleri gereksinimlerini yeterli düzeyde karşılamak.


Genellikle normal ağırlıktaki bireylerde; günlük enerjinin %50-60’i karbonhidratlardan, %30-35’i yağlardan, %10-15’i de proteinlerden sağlanmaktadır. Zayıflama diyetlerinde ise, bu besin elementlerinin oranının dengeli zayıflamayı sağlayacak şekilde değiştirilmesi gerekmektedir (Baysal, Güneyli, ve ark, 1983:460).

2.18.1. Karbonhidratlar 

Basit ve kompleks (polisakkaritler) şekerlerdir. Kaslarda ve karaciğerde de glikojen olarak depolanır kan da ise kan glikozu şeklinde bulunurlar. Glikojen ve kan glikozu besinlerle alınan yakıtın iki ürünüdür (Fox, 1978:590). Fazla kilolu kişiler, şişmanlığın önemli nedenlerinden olan karbonhidrattan zengin besinlere genellikle düşkündürler. CHO vücutta yağ sentezini artırır, diyette CHO’lar sınırlanarak, günlük enerjinin, %45-50’sini oluşturması istenir. Diyetlerde önerilen karbonhidratlar genellikle kompleks ve besinler doğal olarak alınan türlerden olmalıdır. Şeker ve şekerli içecekler, tatlılar boş kalori kaynakları olduklarından, zayıflama diyetlerinde çok az veya hiç yer almamalıdır (Baysal, Güneyli ve ark, 1983:467).

2.18.2. Yağ 

Vücutta trigliseridler, fosfolipid ve kolesterol halinde bulunurlar. Trigliseridler iskelet kasında ve yağ hücrelerinde bulunur, gliserol ve serbest yağ asitlerinden yapılmışlardır. Çok miktarlarda doymuş yağ asidi ile beslenme tavsiye edilmez. Normal diyette olduğu gibi zayıflama diyetlerinde de gerekli enerjinin %30-35’ini yağlardan karşılanması gerekmektedir. Zayıflamak için düzenlenen 1000 kalorilik bir diyette  40 gram yağ (40x9=360 kalori) yeterlidir. Bu miktar yağın ortalama yarısı yiyeceklerin bileşiminden diğer kısmı ise görünür yağ şeklinde alınır. Bu miktarlardaki yağ ise diyetin lezzetini belirli ölçüde arttıracaktır (Fox, 1978:590). 

2.18.3. Protein 

Proteinler normalde yakıt olarak kullanılmaz. Bunlar aminoasitlerin birleşmesinden meydana gelmiş olup, dokuların yapı taşlarını oluştururlar (Gülesen, 1975). Vücutta 9 tanesi esansiyel olmak üzere 22 değişik şekil amino asit vardır. Esansiyel aminoasitler vücutta sentez edilmezler, dolayısıyla diyette bulunmaları zorunludur. Yaygın inanışın tersine olarak erişkinlerde ağır egzersiz ve  antrenman esnasında protein gereksinimi önemli ölçüde bir artış göstermez (Fox, 1978:591).


Diyetin protein miktarı, vücudun azot dengesinin sağlanması için yeterli olmalıdır. Genellikle bu amaç için yetişkinlerde kg başına 1 gr, günde 50-60 gr protein alınması gereklidir. Diyetin enerjisi sınırlı olduğundan proteinden gelen enerji %20-25’i bulabilir. Zayıflamak için 1000 kalorilik diyet alan bir birey, 60 gr protein alırsa (60 x 4 = 240 kalori), bu 240 kalori sağlar ki günlük kalorinin %24’ünü oluşturur (Baysal, Güneyli ve ark, 1983:460).


Protein ve yağlı besinler tokluk hissi verir. Ayrıca proteinli besinlerin termik etkisi yüksek olduğu için şişmanların diyetlerinde kullanılmaları özellikle önerilmektedir (Baysal, Güneyli ve ark, 1983:461).

2.18.4. Vitamin ve Mineraller 

Vitaminler, yağ ve karbonhidrat metabolizması için hayati önem taşıyan enzim ve koenzimlerin temel parçalarını oluşturur. Ancak yine yaygın inanışın tersine olarak günlük minimum gereksinim üzerinde ek vitamin alınması egzersiz performansını yükseltmez Günümüzde mineral eksikliği çok fazla  görülmemektedir. Kronik egzersiz ve antrenman esnasında ek alımı gerektirebilecek tek mineral, bazı kadın atletler için geçerli olmak üzere sadece demirdir (Fox, 1978:591).

Zayıflama diyetleri, midede doygunluk yaparak açlığı gidermek için bol sebze ve meyve içermelidirler. Bu şekilde beslenme aynı zamanda az besin alımıyla ortaya çıkan kabızlığın düzeltilmesinde yardımı olduğu gibi, A ve C vitamini ihtiyaçlarının da  yeterli şekilde karşılanmasını sağlamaktadır. Zayıflama diyetlerinde kepekli tahıl ürünleri kullanıldığında, başta B1 olmak üzere birçok B vitamininden yararlanılır. Diyetteki et, balık, yumurta gibi hayvansal besinler ve yeşil yapraklı sebzeler, tahıllarla alınamayan B vitaminlerini sağlarlar. Bu tip beslenmede ayrıca ek vitamin tabletlerine gerek yoktur (Baysal, Güneyli ve ark, 1983:123).


Zayıflama diyetlerinde, minerallerden, demir ve kalsiyum ihtiyacının karşılanması üzerine dikkatle durulması gereklidir. Çünkü bu tip diyetlerin uygulanmasında, demir ve kalsiyum eksikliği kolaylıkla ortaya çıkabilmektedir. Her gün diyette 1 porsiyon yağsız et ve süt bulundurularak eksikliğin ortaya çıkmamasına çalışılır. Ayrıca çok sınırlı alınan tatlı, pekmez olursa bu madenlere olan gereksinmenin karşılanmasına yardımcı olur (Baysal, Güneyli ve ark, 1983:124).

2.18.5. Tuz 

Kojestif kalp bozukluğu ve diğer nedenlerle ödemi bulunan şişman bireylerde vücutta su ve tuz birikimi vardır. Bu durumdaki bireyler için tuz sınırlaması gerekir (Baysal, Güneyli ve ark, 1983:130).

2.18.6. Alkol 

Enerji değeri çok düşük olmayan zayıflatıcı diyetlerde eğer birey alışkanlığından vazgeçemiyor ise, az miktarda alkol kullanmasına izin verilebilir. Ancak alınan alkolü içkinin enerji değerinin de hesaplanıp günlük enerjiye eklenmesi gerekir. Çok düşük enerjili diyetlerde kesinlikle alkol alınmaz  (Baysal, Güneyli ve ark, 1983:131).

2.19. Diyetlerin Sınıflandırılması

Bu diyetlerin çoğu fiziksel olarak kabul edilebilir olduğu halde, bazıları etkilerinden dolayı aşırı istek almış, bazıları ise tehlikeli olmuştur.  


VLCD: Uygun vücut ağırlığının her kg’ı içi, 10 ya da daha az k.cal sağlayan diyet olarak tanımlanmıştır.


LCD: Uygun ağırlığın her kg’ı için, 10 ve 20 arasında kcal sağlar.


Bu tanımlar yalnızca kalori seviyeleri ile yapılabilmektedir. hayati önem taşıyan besinlerin alımının, yeter derecede olmasına dikkat etmek gerekir (Atkınson, 1989:203).

2.19.1. Düşük Kalorili Diyetler (LCD)

2.19.1.1. Dengelenmemiş diyetler  

Bu diyetler protein, karbonhidrat ve yağın yaklaşık olarak benzer oranlarda karışımını içerirler. Bu çeşit diyet büyük ihtimalle tüm diyetlerin en kullanılanıdır. İşin aslı yenen yiyecek miktarının basitçe azaltılması, şişmanlığın tedavisidir (Atkınson, 1989:204).


Bu tip diyet sağlık uzmanları tarafından en çok önerilmesine rağmen, şişmanların tedavisindeki başarısı düşüktür. Yaklaşık 30 yıl önce, Stunkard ve McClaren Huma, çok az hastanın ağırlık kaybettiğini ve diyeti uygulamalarına rağmen bazılarının bir fayda göremediğini belirtmişlerdir. Dengelenmiş diyetleri uygulayarak uzun vadeli ağırlık kaybını önleyen 3 faktör vardır.Birincisi; diyete bağlılıktaki zorluktur. İkinci faktör: şişman bireyin fazla vücut ağırlığını korumaya olan eğilimidir. Üçüncü faktörde: yüksek yüzde de kalorinin yağdan geldiği gerçeğidir. Tipik bir Amerikan diyeti yağdan elde edilen %40-45 kalori içerir. Bu yağ kalorilerinin büyük çoğunluğu yiyecekte bulunur ve diyette büyük değişiklikler yapılmazsa, diyetteki yağ yüzdesi yüksek kalır. Diyetsel yağın CHO’den çok vücut tarafından yapıldığı kanıtlanmıştır (Atkınson, 1989:204).


Bir LCD üzerinde uzun vadeli ağırlık kaybını sağlamayı deneyen şişman insanlar daha zayıf benzerlerinden, daha az kaloriyi almak ihtiyacı duyacaklardır. Benzer hastaları tedavi eden sağlık uzmanları düşük miktarlı yağ diyetlerini %20-30 kadar yağ yüzdeleri önermeli ve psikolojik destek, besinsel düşünce, davranış değişme teknikleri ve egzersiz terapiyi içeren geniş bir programa uzun vadeli bir giriş sağlamalıdırlar (Atkınson, 1989:204).

2.19.1.2. Tek yiyecek diyetleri

 Tek yiyecek diyetlerinin nedeni monotonluk ve basitliğe dayanır. Böyle diyetler sıkıcıdır, tek yiyeceğe karşı nefret çabuk gelişir. Seçilen tek yiyecekten başka yiyecekler yemek diyeti bozar. Uzun vadeli kullanım için kesinlikle uygun görülmediği halde, bazıları kısa vadeli genel tedavi için faydalı olabilir. tek yiyecek diyetlerinin en ünlüsü belki de Kempner tarafından popülerlik kazandırılmış “Pirinç diyeti” dir. Eskiden yüksek tansiyonun tedavisi için uygulanan bir düşük sodyum diyeti olarak, daha sonrada bir ağırlık kaybı diyeti olarak kullanılmıştır.Tek yiyeceğin kullanılması ile ortaya çıkan en büyük problem, bazı hayati önem taşıyan besinlerin yetersiz olmasıdır. Bu diyetler uzun vadeli kullanımı uygun olmadığı için önerilmemeye çalışılmalıdır (Atkınson, 1989:205).

2.19.1.3. Bir yada daha fazla besinin elenmesi yada azaltılması 

Kayda değer şekilde bir yada daha fazla enerji kaynağını kısıtlayan yada eleyen diyetler genellikle CHO ve yağı limit hale getirir. CHO ve yağı limit hale getirir. CHO kısaltması ketonemia (kanda keton cisimciklerinin bulunuşu), hızlı ilk kilo kaybına yol açar ve açlığı azaltır. Yağ kısıtlaması diyetin kalorik yoğunluğunu azaltır ve vücut ağırlığını düzenlediği seviyeyi alçaltabilir. Seyrek olarak, moda olan diyetler proteini kısıtlar yada eler, ancak böyle diyetler tehlikelidir ve bunlara göz yumulmaz.


Düşük CHO diyetleri zamanımızda “eleme” diyet tiplerinin en popülerleridir. Düşük CHO diyetleri keton haline dönüşebilir. Düşük CHO alımı ile, sodyum saklanması azalır, sodyum atılması artar ve net etki sodyum ve suyun azalması olarak görülür. Bu natriuresis ve diuresis  keton haline dönüşebilen diyetin ilk durumlarında büyük ağırlık şekilleri şeklinde sonuçlanabilir. Bu hızlı ağırlık kaybı hastayı oldukça etkiler ve uygun kiloya gelebilmek için hızlı bir başarı olduğu yolunda yanlış ümitler verir. Bir kere yeni bir durgun durumda, sıvı dengesi sıvı dengesi sağlandığında ağırlık kaybı diyet tarafından başarılan kalori açığına dayanır. Bu yalnızca sıvı kayması nedeni ile duruma bağlı dalgalanmalar ile sağlanır (Atkınson, 1989.205).


Ketogenik diyetler, ayrıca açlığın hissedilmesini azaltır. Düşük CHO diyetlerinin uzun süreli ağırlık kaybı için kullanılması üzerinde daha iyice çalışılmamıştır. Ek olarak, bu diyetlerin suni yapısı ve yiyecek seçiminin ciddi olarak sınırlandırılma kişide, diyeti uzun zaman uygulama isteğini azaltabilir (Atkınson, 1989:205).
2.19.1.4. Formül diyetler 
Formül diyetlerin protein, CHO ve genellikle az miktarda yağ içeren dengelenmemiş diyetlerdir. Suya karıştırılarak alınan formüllerde günlük vitamin ve  mineral ihtiyacı karşılanmamaktadır. Bunlar sütle karıştırılarak LCD ihtiyacı da karşılanabilir. Genellikle, diyet yapan kişi tek başına formül diyete yada çok az miktarda başka yiyeceklerin alımına zorunludur, böylece bir formül diyeti bir tek tip yiyecek diyeti olabilir. Kullanım kolaylığı, diyet uygulayanı yiyecek seçiminde karar kurtarmasından ileri gelmektedir (Atkınson, 1989:205).
2.19.1.5. Çeşitli ve sihirli diyetler 

Bunlar genellikle tavsiye üzerine fizyolojik bir temele dayanmayan yiyecek kombinasyonlarına sahip geçici moda diyetlerdir. Bu diyetlerin bazıları, yağı yok etmeye fazla kalorinin yakılmasına  yarayan sıradan bir güce sahip oldukları söylenir ve “sihirli” olarak nitelendirilirler. Bazı meyve perhizleri (greyfurt diyeti gibi) ise yağları yakıcı olarak doğadan bize yansıtan büyülü nimetler gibidir (Atkınson, 1989:207).

2.19.2. Çok Düşük Kalorili Diyetler (VLCD)


Oprah Winfrey, 15 Aralık 1988’de televizyonda, tıbbi kontrol altında, çok düşük kalorili diyet uygulayarak 4 ay içerisinde 30.5 kg zayıfladığını söyleyince, ABD’de çok ilgi gördü ve bu durum, ülkedeki diyet uzmanlarına 1976-77’de sıvı diyetlerin, 1980’li yılların başlarında da Cambridge Diyetinin ilk defa yayınlandığı günleri hatırlatan bir ilgi uyandırdı. Ancak bu iki diyetin uygulanması ne yeterince kontrol edilmedi ve sıvı protein ürünlerinin kullananlardan en az 58, Cambridge Diyetini uygulayanlardan ise 6 kişi öldü (Wadden, Vanıtallıe., 1990:2423).


Günümüzde çok düşük kalorili diyetler, esansiyel besleyici maddelerle yüksek kaliteli proteinleri içerir ve şüphesiz, kendilerinden önceki sıvı protein diyetlere oranla çok daha tehlikesizdirler (Lantıgua, Amatruda., 1980:735, Wadden, Vanıtallıe., 1990:2423).

 
Ancak bunların sorumsuzca kullanılması da, birçok komplikasyonlara ve ölümlere neden olabilir. Özellikle de bunların, aşırı şişman olmayanlar veya yeterli tıbbi gözetim altında bulunmayanlar tarafından kullanılması, ileri derecede tehlikeli olabilmektedir. Dahası, bu diyetlerin gerekli eğitimi görmemiş doktorlar tarafından verilmesi de, anksiyete nedenidir. Burada, önce çok düşük kalorili diyetlerin nasıl yerinde kullanılacağı konusunda bilgi verecek, daha sonra da sorumsuzca kullanım konusuna değinilecek (Wadden, Vanıtallıe., 1990:2425).

2.20. Zayıflama Diyetlerin Düzenlenmesi 

a) Zayıflamanın çok hızlı olması bireyin sağlığını olumsuz yönde etkileyeceğinden ve yeni diyet düzenine alışkanlık kazanmasına olanak vermediğinden sakıncalıdır. Haftada 500 gr ile 1000 gr zayıflama hızı birey hızında olumsuz etki yapmadan gerçekleşebilir. Yaş ilerledikçe bazal metabolizma yavaşlar ve aynı anda aktivitede azalabilir. 40-19 yaş arasında enerji %5, 50-59 yaşta %5, 60-69 yaşta %10, 70’den sonra %10 azaltılır (Baysal, Güneyli, Bozkurt., 1983:85).

b) Diyet enerjisinin ortalama %20’si proteinden, %30’u yağdan ve %50’si karbonhidrattan gelecek şekilde olmalıdır.Enerji çok sınırlı diyetlerde protein gereksinimini karşılamak için proteinden gelen enerji doğan olarak artabilir. örneğin, 800 kalorilik bir diyet 60 gr protein sağladığında, enerjinin %30’u proteinden sağlanmış olur (http://www.gym-center.com/alt/obezite.htm).    

c) Diyette şeker ve tatlılar en az düzeye indirilerek polisakkaritlerin oranı arttırılır. Böylece diyetin enerji yoğunluğu azalırken doygunluk barsak hareketlerini çalıştırma niteliği kazanması sağlanır. Bu nedenle besin gruplarından sebze ve meyve grubu arttırılırken, saf besinlerden şeker ve tatlılar sınırlanır, tahıllar ve yağlar azaltılır, et ve süt grubu fazla değişmez (http://www.gym-center.com/alt/obezite.htm).

d) Yağı sınırlı diyetlerin doygunluk sağlama nitelikleri azalır, yağda eriyen vitaminlerin emilim oranı düşer. Bu nedenle diyetin normal yağlı olmasına önem verilir. Ancak kızartma yöntemiyle yiyeceklerin fazla yağ çekmeleri dolayısıyla enerji yoğunluklarının artması önlenir (http://www.gym-center.com/alt/obezite.htm).

e) Fazla bir doygunluk sağlamayan, çoğu zaman besin olarak düşünülmeyen gazozlar, kuruyemişler, şeker konmuş çay, kahve ve meyve sularının alınması konusunda birey aydınlatılır. Enerji yoğunluğu bilinmeyen yiyecek karışımları kullanılmaz (http://www.gym-center.com/alt/obezite.htm).

f) Yemek pişirmede genellikle suda, ızgarada ve yağsız tavada pişirme yöntemleri kullanılır, ya da kızartma yöntemi kullanılmaz (http://www.gym-center.com/alt/obezite.htm).

2.21.Şişmanlığın Tedavisinde Egzersiz

Egzersiz, kilo vermenin ikinci en önemli çaresidir. Egzersizin yer almadığı bir zayıflama programı düşünülemez ve zaten başarılı olma ihtimali de yoktur. Egzersizin tek başına bile orta derecede kilo verdirdiği görülmüştür. Ancak fazla kilo vermek isteyen bir kişide egzersiz tek başına arzu edilen kiloya ulaşılmasında yeterli değildir. Fakat arzu edilen kiloya ulaştıktan sonra bu düzeyin korunmasında en etkili yöntemdir. Kilo verdirici egzersiz türü izotonik (aerobik) olanıdır. İzometrik egzersizler ise vücutta kas gelişimini sağlar, yağ oranını azaltır ancak kilo verdirmede pek yararı yoktur. Düzenli egzersiz yapan kişilerde istirahat sırasında da metabolizma hızının yüksek olduğu gösterilmiştir. Egzersizin enerji harcatıcı etkisi sadece hareket sırasında değil egzersizin sona erdirilmesinden sonra da devam etmektedir. Yine egzersizin bir diğer etkisi de hareketlilik sırasında ve sonrasındaki 15 dakika boyunca yemek yeme ihtiyacı duyulmamasını sağlamasıdır (http://www.gym-center.com/alt/obezite.htm). 

Ayrıca düzenli egzersiz yapınca kişinin yağlı yemek yeme ihtiyacı ya da arzusu azalmaktadır. Kilo ve yemek yeme üzerine olan bu yararlı etkilerinin yanı sıra, egzersizin, şeker hastalarında kan şekerini düşürmek, kolesterol ve trigliserid gibi kan yağlarını azaltmak, yüksek olan kan basıncını düşürmek, kanın pıhtılaşmasını önlemek ve kişinin psikolojik durumunu düzelterek kendine olan güvenini sağlamak gibi birçok ek faydaları da mevcuttur. Şişman bir kişinin kilo vermek için uygulayacağı egzersizin türü izotonik (aerobik) yani ağırlık kaldırmayı gerektirmeyen, birçok kas grubunu çalıştıran, yürüyüş, bisiklete binme, yüzme gibi aktiviteler olmalıdır. Egzersiz süresi azdan başlanmalıdır. Sonuçta ulaşılması gereken ideal egzersiz süresi haftada 2-3 gün 45-60 dakika veya haftada 4-5 kez 20-30 dakikadır. Bu egzersizi yaparken zarar görmemek için yaşa göre bazı sınırları aşmamak gerekmektedir. Normal kilolu bireylerde egzersiz sırasında ulaşılması gereken maksimum kalp hızının (220-yaş) olması gerekmektedir. Şişmanlarda ise bu hız 200-(yaş X 0,5) formülü ile hesaplanır. Ortalama olarak yukarıda bahsedilen sürede ve yaş için maksimum olarak hesaplanan kalp hızının % 60-70’ine ulaştıran bir egzersiz idealdir. Tabii egzersiz programına başlamadan önce özellikle kalp ve diğer vücut sistemlerinde buna engel bir hal olup olmadığının da bir hekim tarafından incelenmesi önem arz etmektedir (http://www.gym-center.com/alt/obezite.htm). 

Araştırmalar, şişmanlık tedavisinin diyetin yanı sıra egzersiz de içermesi gerektiğini, aksi halde verilen kiloların tekrar alınacağını gösteriyor. Ancak egzersizin etkili olabilmesi için düzenli yapılması gerekiyor. Yapılacak sporun sıklığı, tipi, aktivitenin hızı, şiddeti, süresi ve tekrar sayısı önemlidir. Egzersizin dolaşım sistemine, solunum sistemine, lökomotor sisteme, metabolizmaya önemli etkileri vardır. Hareketsiz yaşam başta kalp ve damar sistemi olmak üzere birçok problemi de beraberinde getirir. Bu problemleri önleyebilmek için kişilere uygun egzersiz programı hazırlanmalıdır. Egzersize başlayacak kişinin sağlık durumunun ve daha önce spor yapıp yapmadığının bilinmesi çok önemlidir. Ayrıca yaş, vücut yapısı, motivasyonu ve ihtiyacı belirlenmelidir (http://www.ailem.com/). 

Şişmanlığın tedavisinde egzersiz bir taraftan kalori harcamasını artırarak, diğer taraftan yağsız vücut kitlesini de koruyarak etkili olmaktadır. Ayrıca egzersiz;

· HDL/LDL oranını artırır. (iyi kolesterol/kötü kolesterol oranı artar) 

· Aerobik kapasiteyi artırır. (egzersize dayanıklılık artar) 

· Kan basıncını düşürür. 

· Kişinin kendini iyi hissetme durumunda olumlu etkilere sahiptir. 

Yapılan çalışmalar tek başına egzersizin ağırlığı hızlı ve etkili azaltmada yeterli olmadığını göstermiştir. Diğer yönden yalnızca diyetle kilo vermede de yağsız vücut kitlesinde büyük kayıplar olmaktadır. Bu nedenlerle egzersizle birlikte diyet ve davranış değişikliği yetişkin obezlerin tedavisinde en etkili yol olarak görülmektedir (http://www.ailem.com/).

Egzersizin hemen ortaya çıkan sistemik etkileri, seçilen egzersizin tipine, hangi kasın kullanıldığına ve sarf edilen eforun büyüklüğüne göre değişiyor. Egzersiz devam ederse kalp hızı ve kan basıncı, kalp atım hacmi stabil hale gelir. Yağların, karbonhidratların kullanımı artar. Kilo kaybı olur. Bir kişi fiziksel olarak ne kadar aktifse obezite riski olmaksızın alınabilecek enerji miktarı da o kadar fazladır. Metabolizma hızı artar. İskelet kası yiyeceklerle alınıp vücutta karbonhidrat ve lipid halinde depolanan maddelerin kimyasal enerjisini yakıt olarak kullanan bir makine şeklinde düşünülebilir. Egzersiz başlangıcında vücut ağırlığında önemli bir azalma olmaz. Çünkü yağ dokusu azalırken başta kas kütlesi olmak üzere yağsız vücut kitlesi artar. Egzersiz programı 3 ayı geçince yağsız vücut kitlesi azalır ve vücut ağırlığında azalma vücut yağındaki gerçek değişmeyi yansıtmaya başlar (http://www.ailem.com/). 

Egzersizin süresi ve ağırlığı herkesin yaşına, daha önce spor yapıp yapmamasına, kalp-solunum sistemine herhangi bir sorunu olup olmadığına göre değişir. Egzersizin tipi, sıklığı, aktivitenin hızı, şiddeti, süresi ve tekrar sayısı önemlidir. Başlangıçta egzersizler düşük veya orta yoğunlukta olmalı ve adaptasyonun sağlanması için yavaş veya orta hızda ilerleme sağlanmalıdır (http://www.ailem.com/).

2.21.1. 30 Dakikalık Aktivite Sırasındaki Yakılan Enerji Miktarı

Aşağıda ki Tablo 6’da, evde gerçekleşen çalışmalar ve karşılığı olan enerji kayıplarını belirten tablo yer almaktadır. Tablo 7’de ise yapılan spor aktivitelerinin gerçekleştirdiği enerji kayıpları gösterilmiştir.

Tablo 7: Evde gerçekleşen hareketler ve enerji olarak karşılıkları

	Ev çalışmaları
	t
	Enerji kaybı, kcal

	Marangoz çalışması
	30 dk
	120

	Ev temizlik işleri
	30 dk
	130

	Bahçe çalışmaları
	30 dk
	160


Tablo 8: Yapılan spor aktivitelerinin enerji kayıpları

	Spor Aktivitesi
	t
	Enerji kaybı, kcal

	Yürüme
	30 dk
	100

	Koşma
	30 dk
	360

	Yüzme
	30 dk
	300

	Aerobik dans
	30 dk
	210

	Basketbol
	30 dk
	300

	Bisiklet
	30 dk
	190

	Golf
	30 dk
	180



(Colombıa Unıversıty Collage of Physicians and Surgeons Complete Home Medical Guıde, 2002, U.S.A.).

2.21.2. Dinlenme ve Egzersizde Enerji Harcaması


Enerji harcaması, dolaylı kalorimetre ile düzenlenirken, ağırlıklı (yürüme, hızlı yürüme ve hızlı koşma) ve ağırlık çalışması yapılırken ölçülmüştür. Dinlenme zamanında ki metabolik hız, zayıflar için şişmanlardan daha büyüktür. Yağsız vücut kütlesi, dinlenirken enerji sarfiyatını saptamada en büyük veridir. Tek yönlü egzersiz sırasında enerji sarfiyatı, zayıf ve şişman gruplarda belirli olarak farklılık göstermez. Koşarken enerji miktarı, şişmanlarda zayıflardan daha yüksektir. Ağırlık çalışmasında, iş toplam vücut ağırlığı tarafından yapıldığı için her iki grup içinde enerji miktarı benzerdir (McArdle, Katch, ve ark.1986:391).

2.21.3. Egzersiz Sonrasında Enerji Harcanması

30 dakikalık normal şiddette yapılan bir bisiklet egzersizini izleyen 3 saat, dinlenirken ki enerji sarfiyatındaki yükselme 14 kcal gibi bir miktardır. Egzersiz sonrası 3 saat içinde harcanan enerji, egzersiz yapılmadan 3 saat içinde harcanan enerjiden istatistik olarak fazla olduğu halde, bu miktarda bir yükselme, enerji dengesinin düzenlenmesi ile ilgili olarak önemsiz göründüğünu ortaya cikarmıştır. (McArdle, Katch, ve ark.1986:401).

2.21.4. Yürüme, Hafif Koşma ve Koşma Esnasındaki Enerji Sarfiyatı

Yürüme en yaygın egzersiz düzeneğidir. Büyük bir çoğunluk için hareketsiz yaşayışın dışına çıkmayı temsil eder. Yürüme hızı ile oksijen tüketimi arasındaki bağıntı, saatte 3 km ile 8 km yürüme hızları arasında oksijen sarfiyatı doğru orantılıdır. Daha yüksek hızlarda yürüme daha az verimli olmaya başlar (McArdle, Katch, ve ark.1986:401).

Enerji sarfiyatı için öngörülen değerler Tablo 8’de sıralanmıştır. Bu değerler farklı ağırlık ve boydaki erkek ve kadınlar için %15 hata payı içerisinde gerçek enerji sarfiyatlarıdır.

Tablo 9: Yürüme hızı ve vücut ağırlığına göre öngörülen enerji sarfiyatı

	              HIZ                                                       
	                               VÜCUT AĞIRLIĞI

	
	kg
	36
	45
	54
	64
	73
	82
	91

	mil/saat
	Km/saat
	Lbs
	80
	100
	120
	140
	160
	180
	200

	2,0
	3,22
	
	1,9
	2,2
	2,6
	2,9
	3,2
	3,5
	3,8

	2,5
	4,02
	
	2,3
	2,7
	3,1
	3,5
	3,8
	4,2
	4,5

	3,0
	4,83
	
	2,7
	3,1
	3,6
	4,0
	4,4
	4,8
	5,3

	3,5
	5,63
	
	3,1
	3,6
	4,2
	4,6
	5,0
	5,4
	6,1

	4,0
	6,44
	
	3,5
	4,1
	4,7
	5,2
	5,8
	6,4
	7,0






(McArdle, Katch, ve ark.1986:423).

Bunun sonucu olarak günde, 2 saat yürüdüğü kabul edilen enerji sarfiyatı tahmininde yapılan hata 50-100 kcal arasındadır. Tablo 8’inin kullanımı basittir, sağlam araştırmalarla formüle edilmiştir ve belirtilen hız seviyelerinde 91 kg vücut ağırlıklarına kadar yürümenin kalori bedelinin nispeten doğru olarak takdir edilmesinde kullanılır. Ağır kişiler için biraz hata ile extrapolasyon (bilinene dayanan tahmin) yapılabilir (McArdle, Katch, ve ark.1986:423).

2.22. Vücuda Alınan Gıdaların Hareket Olarak Karşılıkları

Tablo 10: Vücuda alınan gıdaların hareket olarak karşılıkları

	Alınan besinler
	Miktarı
	Kalorisi
	Egzersizin Cinsi

	1 dilim ekmek
	50 gr
	100 kal
	1saat yavaş yürümekle, 20 saat ayakta durmak

	2 dilim ekmek
	100 gr
	200 kal
	1 saat hızlı yol yürümekle

	2,5 dilim ekmek
	125 gr
	250 kal
	1 saat bisiklete binmekle

	8 dilim ekmek
	400 gr
	800 kal
	1 saat koşmakla

	1 porsiyon dondurma
	
	150-200 kal
	2 saat çamaşır yıkamakla

	2 ceviz
	
	80 kal
	45 dakika gezinti yapmakla

	1 porsiyon pasta
	
	300 kal
	3 saat elle çamaşır yıkamakla

	Şeker
	100 gr
	385 kal
	Yarım saat koşmakla

	Çikolata
	100 gr
	750 kal
	1 saat dağa tırmanmakla

	1 porsiyon baklava
	
	850-900 kal
	1 saat hızlı koşmakla yakılabilir.


Tablo 11:Vücuda alınan gıdaların dakika olarak karşılıkları
	Besin
	Kalori
	Yatakta istirahat
	Yürüyüş (dk)
	Bisiklet (dk)
	Yüzme (dk)
	Koşma (dk)

	Bir bardak bira
	114
	88
	22
	14
	10
	6

	Hamburger
	350
	369
	67
	43
	31
	18

	1 portakal
	68
	52
	13
	8
	6
	4

	1 tabak makarna
	400
	310
	77
	49
	36
	21

	Kızarmış 1/2 tavuk
	232
	178
	45
	28
	21
	12

	1 dilim pasta
	300
	290
	73
	46
	34
	19

	1 sade bisküvi
	15
	12
	3
	2
	1
	1


(Dümen, 1975:55, Hatemi, 1980:33).

2.23. Egzersiz Materyalleri


Birçok kişi vücudun daha fazla yağ birikimi olan bölgelerine etki ederek buralardan kilo vermeye çalışırlar. Mekanik vibratörler, masaj kemerleri ve benzeri cihazlar bu amaçla geliştirilmişlerdir ve her yıl buna inanan insanlardan çok büyük karlar elde edilir. Mekanik vibrasyon cihazları kullanımı ile ilgili bilimsel deliller eksiktir. Ancak bunlarla ilgili olarak yapılan araştırma çalışmaları etkisiz olduklarını göstermiştir. Bir çalışmada, bir kat merdiven çıkmada sarfedilen enerjinin 45 dk. mekanik vibratör çalışmasına eşdeğer olduğu gösterilmiştir. Bir diğer bulgu da, 94 saat vibrasyonla 453 gr yağ giderildiğini göstermiştir. Bu bulguların ışığında bu cihazları kullanmanın  pek akıllıca olmadığı kabul edilmelidir (Falls, Wallıs ve ark., 1970:157). 
2.24. Şişmanlığın Tedavisinde Egzersizle Birlikte Diyet ve Egzersizin Değeri


Yapılan çeşitli araştırmalar şişmanlığın tedavisinde gerek diyetle gerek yalnız başına egzersizin etkin sonuç alıcı şekilde kullanabileceğini gösterir mahiyettedir (Bray, 1983:44). Aerobik koşullarda yani dayanıklılık sporlarında vücut daha ziyade enerji kaynağı olarak yağları kullanır. Dayanıklılık antrenmanlarıyla zamanla kasların yağları okside etme kapasitesi artar. İnsan organizması dışardan sakin görünse de doğada olan olaylar gibi, insan vücudunda da her an birbiriyle çatışan olaylar geçmektedir. Damarlardan dışarı kan sızmaması için bütün damarlar boyunca incecik bir pıhtılaşma olmaktadır. Bu pıhtılaşma damar borularını dışa karşı yalıtmakta, sızıntıları önlemektedir. Pıhtı tabakası eskiyip kireçlenerek damar sertliğine yol açmasın diye, aynı zamanda bu pıhtı insan vücudunda geçen sayısız karşıt, fakat dengeli olaylardan sadece biridir. Hareketsizlikle yeni pıhtı tabakası normal yolunda gider. Pıhtının sürekli temizlenmesi olayı ise yavaşlar. Egzersizler, temizleme olayını artırarak damar sertliği oluşmasını geciktirir (Hatemi, 1984:183).

Egzersiz bir taraftan sarf ettirdiği fazla kalori ile etkili olurken diğer taraftan yağsız kütlesini de artırarak bazal metabolizmayı yükselmiş ve bu yolla da enerji sarfını arttırmış olur. Egzersizin kesilmesinden sonra dinlenme esnasında da metabolizma bir süre (en az 6 saat) yüksek kalır. Bu yüksekliğin O2 borcunun ödenmesiyle ilişkisi yoktur. Egzersizin bu egzersiz sonrası metabolik etkisi de enerji sarfını çoğaltarak kilo kaybına katkıda bulunur (Akgün, 1985:91).

2.25. Şişmanlığın Tedavisinde Soğuk  Tatbiki ile Beraber Egzersiz
Soğuğun metabolizmaya ve kilo kaybına olan etkisi ile ilgili çeşitli çalışmalar vardır. On kişi klimatik bir odada bir hafta tutulmuş ve aerobik egzersizler yapılmıştır. Günlük enerji dengesi ortalama –525 kcal’de tutulmuştur. Deneklerde bu süre zarfında ortalama vücut kütlesinde 2,6 kg, vücut yağında 2,35 kg kayıp olmuştur (Akgün, 1986:102). 

Soğuğun kilo kaybındaki spesifik olup olmaması da araştırma konusu yapılmıştır. O’hara ve arkadaşları deney şahıslarını bir hafta kutup koşullarında bir hafta da sıcak koşullarda egzersiz yaptırmışlar ve bir hafta da araya toparlama ve rehidratasyon süresi koymuşlardır. Bu inceleme de gerek soğuk, gerekse sıcak koşullarda enerji dengesi günde      –477 kcal olduğu ve sıcak ortamda anlamlı bir yağ kaybı meydana geldiği saptanmış ve aynı dozdaki egzersiz sıcak ortamda etkisiz olduğundan soğuğun yağ kaybındaki etkisinin spesifik olduğu sonucuna varılmıştır. Burada yağ kaybı hesaplanan enerji açığından fazla idi. Soğuk suda ısı kaybı aynı ısıdaki havaya oranla çok fazladır. Başka bir yönden ise, soğuğun kilo kaybında etkisiz olduğunu gösteren çalışmalar da vardır. Sheldall ve arkadaşları yedi şişman diyet yapmayan kadını (ortalama vücut yağ oranları %43) 17 ve 22 ºC arasındaki suya, başlarına kadar sokulduktan sonra günde 90 dk. haftada 5 gün max VO2’nin %30-%40 ile bisiklet ergometresinde 8 hafta süre egzersize tabi tutulmuşlardır (Akgün, 1986:102). Yapılan inceleme sonunda soğuk suyun diyet yapmayan şişmanlarda kalori sarfını anlamlı bir şekilde arttırmadığını, soğuk stresi ile beraber yaptırılan egzersizin yağ kaybı meydana getirmediğini saptamışlardır. Bununla beraber araştırmacılar soğuk suda yapılan daha şiddetli ve daha uzun süreli egzersizlerin eğer diyet de yapılırsa kilo kaybına etkili olabileceğini düşünmektedirler. Soğuk suda, şişman kişi  ısı bakımından kendini rahat hissedebilmek için daha çok aktivite yapmak başka bir deyimle daha fazla enerji harcamak zorunda kalabilir. Suda vücut ağırlığı % 90’ı kadarı kaybedildiğinden sudaki egzersizler şişmanlara daha kolay gelir ve sudaki egzersizler daha az yaralanmalara neden olabilir. Belki bu nedenle sudaki egzersizler şişmanlara kolay gelebilir şeklinde düşünülmüştür. (Akgün, 1986:102). 

2.26. Şişmanlığın Tedavisinde Kafein ile Birlikte Egzersiz


Egzersiz esnasında yağların lipolizi ile kanda serbest yağ asidi ne kadar artarsa kasların enerji kaynağı olarak yağ kullanımı da o oranda artar ve glikojen kullanımı azalır.

Tablo 12: İstirahatta ve orta ağırlıkta bir egzersiz esnasında kandan kasa serbest asidin verilişi

	Değişkenler
	İstirahat
	Egzersiz

	Kalp dakika volumü (L/saat)
	300
	900

	Kastan kan akımı (L/kg/saat)
	1,7
	20,6

	Kan serbest yağ asidi yoğunluğu (mg/L)
	60
	200

	Kandan kasa verilen yağ asidi (mg/kg/saat)
	102
	4120









   (Akgün, 1986:103).  

Kanın serbest yağ asidinlerini ve kafeini de arttırdığı gösterilmiştir. Kafein de düzenli aerobik antrenmanlar gibi bir taraftan yağın kullanımı arttırırken, diğer taraftan glikojen kullanımını azalttığı ve bu yolla dayanıklılık sporlarında performansa etkili olduğunu gösteren çalışmalar vardır. Kafein sempoto-adrenal sistemden epinefrin, norepinefrin gibi katekolaminleri serbestleştiren bir etkiye sahiptir. İnsanlarda kilo kaybettirme amacı ile egzersizle birlikte kafeinin uzun süre ve oldukça alışılmışın üstündeki dozlarla kullanılması gerekir ki bu da mümkün değildir. Kafein methylxanthine içinde merkezi sinir sistemi uyarıcısı olarak en kuvvetlilerindendir. Kafein kalp - dolaşım sistemine de etkilidir. Yüksek dozlarda taşıkardi, hassas kimselerde aritmi meydana gelebilir huzursuzluk, hatta delirium görülen diğer semptomlardır(Akgün, 1986:103).  

2.27. Obezitenin Komplikasyonları

Obeziteye eşlik eden en önemli hastalıklar kardiyovasküler olaylar, tip 2 diabet, hipertansiyon, safra taşları oluşumu, karaciğer yağlanması, uyku ve solunum problemleri ile eklemlerde dejeneratif değişikliklerdir  (http://www.istanbul.edu.tr/istanbultip/mecmua/fakmecmua/sayi4-01/02.htm).

Obezite ile kardiyovasküler hastalıklar arasında uzun dönemde hem erkek hem de kadınlarda kuvvetli bir korelasyon saptanmıştır. Katılanların 20 yıl süre ile izlendikleri Framingham Kalp Çalışmasında vücut ağırlığı ile koroner kalp hastalığı arasında kuvvetli bir ilişki bulunmuştur. KVH, obez bireylerde en önemli morbidite ve mortalite nedeni olarak görülmektedir(Manson, Willett, et al,1995:677). ABD’de yapılan prospektif Hemşire Sağlık Çalışmasında yüz binden fazla kadın 16 yıl süre ile incelenmiş, BMI>29 kg/m² olan kadınlarda  kardiyovasküler hastalıktan ölüm, BMI<21 kg/m² olanlara göre dört kat daha fazla saptanmıştır. Kardiyovasküler risk açısından 25 yaşından sonra kilo alımının önemi büyüktür. Hemşire sağlık çalışmasında erişkin dönemde kilo alımının kalp hastalığı riskini ikiye katladığı bulunmuştur (http://www.istanbul.edu.tr/istanbultip/mecmua/fakmecmua/sayi4-01/02.htm).

Sistolik ve diyostalik kan basıncının 140/90 mm Hg’dan yüksek olması ile tanımlanan hipertansiyon, koroner kalp hastalıklarının önemli risk faktörlerinden birisi iken, Serebrovasküler hastalık için ana risk faktörüdür. Hipertansiyon ve obezite arasındaki ilişki çok net olarak gösterilmiştir. Framingham çalışmasında hem sistolik hem de diyastolik kan basıncı BMI artışı ile belirgin olarak artma göstermektedir. Her 4.5 Kg. kilo alımı ile sistolik kan basıncı erkeklerde 4.4 mm/Hg, kadınlarda 4.2 mm/Hg artışa neden olmaktadır. Benzer sonuçlar TEKHARF çalışması ile de gösterilmiştir. Kan basıncında yükselme trendinin şişmanlama eğilimi ile birlikte gittiği ve en çok bu etkenden kaynaklandığı düşünülmektedir. Aynı çalışmanın sonuçları kadınlarımızda obezite ile ilgili prevalans artışının özellikle hipertansiyon ve diyabet aracılığıyla kalp-damar hastalıklarına ve muhtemelen ölümüne önemli katkıda bulunduğunu göstermektedir       (http://www.tdd.org.tr/faaliyetler.aspx?cont=yurtici).

Türkiye’de diyabetli erişkin sayısında yılda %6’yı aşan bir hızda kaygı verici tarzda artışı aynı çalışmaya dayanılarak tahmin edilmektedir. Diyabet sıklığı 30 yaş ve üzeri şişman kadınlarda 3 kat daha fazladır (http://www.tdd.org.tr/faaliyetler.aspx?cont=yurtici).

Obezite hayatın erken döneminden itibaren üreme fonksiyonlarını etkilemektedir. Obez kızların daha erken puberteye girdikleri bilinmektedir. Obez kadınlarda hiper androjenizm ve anovular siklus riski artmıştır . 


Kanserin değişik formlarının gelişiminin, obezite ile ilişkisi olduğu saptanmıştır. Obezite ile meme ve endometrium kanseri ilişkisi incelenmiş ve postmenapozal dönemdeki kadınlarda saptanan meme kanserinin obezite ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca obezite ile endometrium kanseri insidansı arasında pozitif ilişki bulunmuştur (http://www.tdd.org.tr/faaliyetler.aspx?cont=yurtici).

En önemli jinekolojik kanser tiplerinden birisi olan over kanserlerinin risk faktörlerini saptamaya yönelik vaka kontrol çalışmalarının sonuçları vücut ağırlığı ve beden kitle indeksi yüksek olan kadınlarda, over kanseri gelişme riski normal olanlara göre daha yüksek bulunmuştur. Bu çalışmaların sonuçlarına dayanarak kadınların vücut ağırlıklarını istenilen düzeyde tutmaları, hayvansal yağlardan ve bol karbonhidratlı besinlerden uzak durmaları, bitkisel kaynaklı besin tüketimini arttırmaları önerilmektedir(Goodman, Hanki ve ark. 1997:5077).
BÖLÜM III

1. YÖNTEM

Bu bölümde araştırmanın yöntemi, evren ve örneklem, veri toplama aracı ve süreci, verilerin analizi ile kullanılan istatistiksel teknikler üzerinde durulacaktır.

3.1. Araştırmanın Yöntemi

Araştırmaya ilk olarak katılımcılara EK I (Çalışmaya katılacak olan kişilerin formu) formu uygulanmıştır. EK I’de çalışmaya katılacak olan kişilerin kendi boy ve kilolarına göre obezite sınırı içinde olup olmadıkları tespit edilmiş ve sınır içinde olanların isim, telefon ve ayrıntılı adresleri alınmıştır. Bunun sebebi katılımcılarla diyalogun en iyi şekilde kurulmasını sağlamaktır. EK I formunu dolduran ve obezite sınırı içinde olan katılımcılar tarafımdan birer birer aranarak belirlenen saat ve tarihte Yakın Doğu Üniversitesi bünyesinde bulunan Health & Wellness Center’da bulunan laboratuvara gelmeleri sağlanmıştır.

Belirlenen saatte laboratuara gelen katılımcılara çalışmanın ikinci aşaması olan EK II (Obezite Araştırma Formu) formu uygulanmıştır. EK II formu ile herhangi bir sağlık problemlerinin olup olmadığı tespit edilerek laboratuar ortamına girmeleri sağlanmıştır. 

Laboratuara alınan her bir kişiden ilk olarak boy ve daha sonra Tanıta BIA aleti ile vücut yağ yüzdeleri alınmıştır. Tanıta BIA aletinden alınan sonuçta erkeklerde % 26,5, bayanlarda %25,9’un (şişmanlık sınırı başlangıcı) üzerinde olan kişilerin çevre ölçümleri (göğüs, bel ve kalça) ve skinfold ile deri kıvrım kalınlıkları (triceps, biceps, abdominal, chest ve supraılıak) 2 defa itina ile alınmıştır. Bu şekilde EK III formu yanıtlanmıştır. 

Ölçümler alındıktan sonra kişi “diyet+egzersiz”, “diyet” ve “egzersiz” gruplarına yerleştirilmiştir. Bununla birlikte katılımcılara 2 ay sonra alınacak ölçümlere aynı kıyafetlerle gelmeleri söylenmiştir. 

Çalışmaya toplam 96 kişi gönüllü olarak katılmıştır. Bu gönüllü kişilerin sayısal olarak dağılımları şu şekildedir (Tablo 12);

Tablo 13: Gönüllü Kişilerin Sayısal Olarak Dağılımları

	
	KIZ
	ERKEK

	Diyet + Egzersiz
	8
	8

	Diyet
	8
	8

	Egzersiz
	8
	8

	Kontrol Diyet + Egzersiz
	8
	8

	Kontrol Diyet
	8
	8

	Kontrol Egzersiz
	8
	8


“Diyet ve Egzersiz”, “Diyet” ve “Egzersiz” gruplarındaki katılımcılarla her hafta diyalog kurulmuş ve herhangi bir sağlık problemlerinin olup olmadığı öğrenilmiştir. 

Son olarak ilk ölçümlerden iki ay sonra aynı kıyafetlerle ikinci ve son ölçümler alınmıştır. Laboratuarda alınan testler aynen ilk ölçümlerde uygulanan sıra ile tekrar uygulanmış ve sonuçlar SPSS 11.5 İstatistik Paket Programı kullanılarak yorumlanmıştır. 

3.2. Evren ve Örneklem

Evren: Bu çalışmanın evrenini, KKTC’nde (Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti)  bulunan Yakın Doğu Üniversitesi oluşturmaktadır.
Örneklem: Bu çalışmanın örneklemi, KKTC (Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti)’nde Yakın Doğu Üniversitesi bünyesinde bulunan Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu, Hukuk Fakültesi ve İşletme Fakültesi’nde öğrenim gören öğrenciler ve görev yapan öğretim görevlilerinden oluşmaktadır. 

3.3. Veri Toplama Aracı ve Veri Toplama Süreci

Boy Uzunluğu (cm): Deneğin vücudu dik ve anatomik duruşta iken inspirasyon durumda baş frontal düzlemde ve baş üstündeki tabla verteks noktasına değecek şekilde konumlandırılır.


Ağırlık ölçümü : Tanita TBF-410GS Body Composıtıon Analyzer/Scale cihazının üzerine araştırmaya katılacak olan denek çorapsız bir şekilde cihazin üzerine çıkar, cihaza yaşı, boyu yazılır ve cihaz bize vücut yağ yüzdesini çıktı olarak verir.
SKİNFOLD (DERİ ALTI YAĞ KALINLIĞI) ÖLÇÜMLERİ

Skinfold toplamlarını belirlemek amacıyla antropometrik ölçümlerden deri kıvrımı kalınlıkları yöntemiyle biceps, triceps supraılıak, chest ve subscapula deri kıvrımı kalınlıkları alınmıştır. Vücudun 5 bölgesinden deri altı yağ kalınlığı ölçümleri alarak deneklerin % yağ ve Somatotip verilerini tespit etmektir. 

Ölçümler denek ayakta dik dururken sağ taraftan alındı. Deri kalınlığının ölçümünde başparmak ile işaret parmağı arasındaki deri altı yağ tabakası kalınlığı kas dokusundan ayrılacak kadar hafifçe yukarı çekildi. Kaliper parmaklardan yaklaşık 1 cm uzağa yerleştirildi ve tutulan deri katlaması kalınlığı kaliper üzerindeki göstergeden 2–3 saniye arasında okunmuştur. Ölçüm iki kez tekrarlanmış ve her iki ölçümün ortalaması bilgi formuna kayıt edilmiştir.

Ölçüm alınan bölgeler:

Skinfold (Derialtı yağ kalınlığı):  Vücut yağ yüzdesinin belirlenmesi için her açıda 10 g/sg mm basınç uygulanan Holtain marka skinfold caliper kullanıldı. Holtain marka deri altındaki yağ tabakasını ölçer. Deri kıvrımına uygulanması tavsiye edilen basınç 10 g/mm²dir. Her aralıkta dört bölüm vardır.

Triceps: Triceps kasının üstünde kolun dış orta hattında “akromion” ve “olekranon” çıkıntıları arasındaki mesafenin ortasında deri katlaması dikey tutularak ölçüldü. 

Biceps: Kolun ön kısmında omuzla dirseğin orta noktasında biceps brachi kasının üzerinden dikey olarak deri katlaması tutularak ölçüldü.

Supra-iliak: Vücudun yan orta hattında iliumun hemen üstünden alınan hafif diyagonal (yarım yatay) olarak deri katlaması tutularak ölçüldü.

Karın (abdomen): Umbilikus’un hizasından yatay olarak yaklaşık 5 cm uzaklıkta deri katlaması tutularak ölçüldü.

Göğüs (Chest) : Ön koltuk altı çizgisinin koltuk altındaki başlangıç noktası ile göğüs memesi arasındaki orta noktadan alınan diyagonal göğüs kıvrımının paralel deri katlaması tutularak ölçülür (Zorba, 2000).

ÇEVRE ÖLÇÜMLERİ 

Mezura: Bir buçuk metre uzunluğunda FNA marka, plastikten yapılmıştır. Çevre ölçümü için kullanılmıştır. 

Göğüs çevresi (chest): Meme başının 2,5 cm üzerinden kollar yanlara açıkken mezura yerleştirildi ve sonrada kollar indirilerek yarı nefes verilmiş olarak ölçüm yapıldı (Zorba, 2000).
Karın çevresi (abdomen): Kaburgaların en alt sınırı ile krista iliak arasındaki orta hattan ölçüm alındı (Zorba, 2000).
Kalça (buttock): Maksimal pelvis çıkıntısı umbilikusa yatay ölçüldü (Zorba, 2000).
3.4. Verilerin Analizi

Yapılan çalışmada elde edilen verilerin analizinde “SPSS 11.5” istatistik paket programı kullanılmıştır.
BÖLÜM IV

1. BULGULAR 

Bu bölümde problem cümlelerine ilişkin bulgular verilip ilgili yorumlar yapılmıştır.

1. Çalışmaya katılan kişilerin, anket formlarında yer alan sorulara verdikleri cevapların yüzdelik değerleri aşağıda verilmiştir.

	KKTC’deki ikametgah yeriniz
	Kişi sayısı
	%

	Ailemin yanında 
	18
	18.2

	
Öğrenci yurdu
	10
	10.4

	
Pansiyon
    
	-
	-

	
Kiralık ev 
	30
	30.3

	           Otelde
	-
	-

	            Kendime ait evimde    
	31
	31.3

	           Akrabalarımın yanında
	7
	7.1

	           TOPLAM  
	96
	


	Aileniz hangi bölgede yaşıyor
	Kişi sayısı
	%

	il
	70
	70.7

	
ilçe
    
	26
	26.3

	           TOPLAM  
	96
	


	Ailenizdeki obez sayısı
	Kişi sayısı
	%

	Annem Obez 
	64
	64.6

	
Babam Obez
	29
	29.3

	
Kardeşlerim Obez
	3
	3.0

	           TOPLAM  
	96
	


	Düzenli olarak günde kaç öğün yemek yiyorsunuz
	Kişi sayısı
	%

	                       2
	2
	2.0

	3
	1
	1.0

	4
	5
	5.1

	5
	16
	16.2

	6
	20
	20.2

	7
	16
	16.2

	8
	21
	21.2

	9
	15
	15.2

	           TOPLAM  
	96
	


	 Öğün  aralarında atıştırıyor musunuz?
	Kişi sayısı
	%

	                    Evet 
	84
	84.8

	Hayır
	12
	12.1

	                             TOPLAM  
	96
	


	Üzüntülü yada stresli olduğunuz zamanlarda yemek yeme hissi oluşuyor mu?
	Kişi sayısı
	%

	Evet
	80
	80.8

	Hayır
	16
	16.2

	TOPLAM
	96
	


	Besinleri uzun süre çiğnedikten sonra mı yutuyorsunuz?
	Kişi sayısı
	%

	Evet
	24
	24.2

	Hayır
	72
	72.7

	TOPLAM
	96
	


	Karbonhidratlı yiyecekleri (özellikle şeker) seviyor musunuz?
	Kişi sayısı
	%

	Evet
	69
	69.7

	Hayır
	27
	27.3

	TOPLAM
	96
	


	Spor yapıyor musunuz?
	Kişi sayısı
	%

	Evet
	28
	28.3

	Hayır
	68
	68.7

	TOPLAM
	96
	


	Her gün kaç dakika yürüyorsunuz. 
	Kişi sayısı
	%

	25 dk
	39
	39.4

	35 dk
	31
	31.3

	50 dk
	16
	16.2

	60 dk
	10
	10.1

	TOPLAM
	96
	


	Zayıflamak için diyet ve egzersizi bir arada uyguladınız mı? 
	Kişi sayısı
	%

	Evet
	66
	66.7

	Hayır
	30
	30.3

	TOPLAM
	96
	


	Hormon tedavisi gördünüz mü?
	Kişi sayısı
	%

	Evet
	26
	26.3

	Hayır
	70
	70.7

	TOPLAM
	96
	


	Kilo vermek için kimyasal madde kullandınız mı?
	Kişi sayısı
	%

	Evet
	23
	23.2

	Hayır
	73
	73.7

	TOPLAM
	96
	


	Kilo almanızın sebebi herhangi bir rahatsızlık geçirdikten sonra mı gerçekleşti?
	Kişi sayısı
	%

	Evet
	13
	13.1

	Hayır
	83
	83.8

	TOPLAM
	96
	


	Kaç yaşında kilo almaya başladınız?
	Kişi sayısı
	%

	18-20
	30
	30.3

	21-24
	38
	38.4

	25-29
	28
	28.3

	30-34
	-
	-

	TOPLAM
	96
	


	Sigara, alkol, v.b maddeler kullanıyor musunuz?
	Kişi sayısı
	%

	Evet
	81
	81.8

	Hayır
	15
	15.2

	TOPLAM
	96
	


	Ailenizde ya da sizde şeker hastalığı var mı?
	Kişi sayısı
	%

	Evet
	15
	15.2

	Hayır
	81
	81.8

	TOPLAM
	96
	


	Menstrual devreniz (Regl) düzenli mi? (bayan)
	Kişi sayısı
	%

	Evet
	24
	24.2

	Hayır
	24
	24.2

	TOPLAM
	48
	


	Asitli (kolalı içecekler) içecekler içiyormusunuz?
	Kişi sayısı
	%

	Evet
	80
	80.8

	Hayır
	16
	16.2

	TOPLAM
	96
	


1.Diyet ile vücut yağ yüzdesi azalırmı?

Tablo 14. Diyet test gruplarında yer alan bayan ve erkeklerin test öncesi ve test sonrası vücut yağ yüzdelerinin ortalama, standart sapma ve t-testi sonuçları

	VKİ
	n
	x
	Sd
	t

	Diyet ( bayan test öncesi)
	8
	30.8
	4.96
	

	Diyet (bayan test sonrası)
	8
	29.4
	5.07
	5.16*

	Diyet (erkek test öncesi)
	8
	32.3
	5.44
	

	Diyet (erkek test sonrası)
	8
	30.2
	6.18
	3.28*


p<0.05*
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Tablo 13 ve Grafik I incelendiği zaman, Bayan deneklerin diyet programını uygulamaya başlamadan önce yapılan ön test sonuçları 30.8 + 4.96 iken, son test sonrasında 29.4 + 5.07 bulgusuna ulaşılmıştır. Erkek deneklerde ise ön test sonuçları 32.3 + 5.44 iken, son test sonrasında 30.2 + 6.18 bulgusuna ulaşılmıştır. Bu bağlamda öntest ve son test sonuçları arasında anlamlı bir fark ortaya çıkmıştır (p<0.05).  

2.Diyet ve Egzersiz ile vücut yağ yüzdesi azalır mı?

Tablo 15. Diyet ve Egzersiz test gruplarında yer alan bayan ve erkeklerin test öncesi ve test sonrası vücut yağ yüzdelerinin ortalama, standart sapma ve t-testi sonuçları

	VKİ
	n
	
x
	Sd
	t

	Diyet+Egz (bayan test öncesi)
	8
	28.7
	5.42
	

	Diyet+Egz (bayan test sonrası)
	8
	28.0
	5.57
	3.26*

	Diyet+Egz(erkek test öncesi)
	8
	28.9
	2.79
	

	Diyet+Egz (erkek test sonrası)
	8
	28.2
	2.41
	1.46*


  p<0.05*
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Tablo 14 ve Grafik II incelendiği zaman, Bayan deneklerin diyet ve egzersiz programına başlamadan önce yapılan ön test sonuçları 28.7 + 5.42 iken, son test sonrasında 28.0 + 5.57 bulgusuna ulaşılmıştır. Erkek deneklerde ise ön test sonuçları  28.9 + 2.79 iken, son test sonrasında 28.2 + 2.41 bulgusuna ulaşılmıştır. Bu bağlamda öntest ve son test sonuçları arasında anlamlı bir fark ortaya çıkmıştır (p<0.05).  
3.Egzersiz ile vücut yağ yüzdesi azalır mı?


Tablo 16. Egzersiz test gruplarında yer alan bayan ve erkeklerin test öncesi ve test sonrası vücut yağ yüzdelerinin ortalama, standart sapma ve t-testi sonuçları

	VKİ
	n
	x
	Sd
	t

	Egz (bayan test öncesi)
	8
	31.2
	3.31
	

	Egz (bayan test sonrası)
	8
	27.1
	3.57
	11.76*

	Egz (erkek test öncesi)
	8
	36.4
	6.92
	

	Egz (erkek test sonrası)
	8
	31.4
	7.46
	9.06*



p<0.05*
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Tablo 15 ve Grafik III incelendiği zaman, Bayan deneklerin egzersiz programına başlamadan önce yapılan ön test sonuçları 31.2 + 3.31 iken, son test sonrasında 27.1 + 3.57 bulgusuna ulaşılmıştır. Erkek deneklerde ise ön test sonuçları  36.4 + 6.92 iken, son test sonrasında 31.4 + 7.46 bulgusuna ulaşılmıştır. Bu bağlamda öntest ve son test sonuçları arasında anlamlı bir fark ortaya çıkmıştır (p<0.05).  
4. BMR’ler arasında fark var mıdır?

Tablo 17. Çalışmada yer alan bayanların test öncesi ve test sonrası bazal metabolizma hızlarının ortalama, standart sapma ve t-testi sonuçları

	VKİ
	n
	x
	Sd
	t

	Diyet (test oncesi)
	8
	31.7
	4.09
	

	Diyet (test sonrası)
	8
	31.0
	4.05
	7.27*

	Diyet+Egz (test oncesi)
	8
	31.5
	3.97
	

	Diyet+Egz (test sonrası)
	8
	30.9
	4.16
	5.06*

	Egz (test oncesi)
	8
	32.1
	3.03
	

	Egz (test sonrası)
	8
	29.6
	2.77
	5.63*



p<0.05*
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Tablo 16 ve Grafik IV incelendiği zaman, Bayan deneklerin diyet programına başlamadan önce yapılan bazal metabolizma hızlarının ön test sonuçları  31.7 + 4.09 iken, son test sonrasında 31.0 + 4.05 bulgusuna ulaşılmıştır. Diyet ve Egzersiz programına başlamadan önce yapılan bazal metabolizma hızlarının ön test sonuçları 31.5 + 3.97 iken, son test sonrasında 30.9 + 4.16 bulgusuna ulaşılmıştır. Egzersiz programına başlamadan önce yapılan bazal metabolizma hızlarının ön test sonuçları 32.1 + 3.03 iken, son test sonrasında 29.6 + 2.77 bulgusuna ulaşılmıştır. Bu bağlamda öntest ve son test sonuçları arasında anlamlı bir fark ortaya çıkmıştır (p<0.05).  

Tablo 18. Çalışmada yer alan erkeklerin test öncesi ve test sonrası bazal metabolizma hızlarının ortalama, standart 

sapma ve t-testi sonuçları

	VKİ
	n
	x
	Sd
	t

	Diyet (test öncesi)
	8
	27.1
	2.63
	

	Diyet (test sonrası)
	8
	26.4
	2.36
	2.50*

	Diyet+Egz (test öncesi)
	8
	27.0
	4.27
	

	Diyet+Egz (test sonrası)
	8
	26.4
	4.33
	10.1*

	Egz (test öncesi)
	8
	29.1
	4.37
	

	Egz (test sonrası)
	8
	26.7
	4.47
	12.4*



p<0.05*
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Tablo 17 ve Grafik V incelendiği zaman, Erkek deneklerin diyet programına başlamadan önce yapılan bazal metabolizma hızlarının ön test sonuçları  27.1 + 2.63 iken, son test sonrasında 26.4 + 2.36 bulgusuna ulaşılmıştır. Diyet ve Egzersiz programına başlamadan önce yapılan bazal metabolizma hızlarının ön test sonuçları 27.0 + 4.27 iken, son test sonrasında 26.4 + 4.33 bulgusuna ulaşılmıştır. Egzersiz programına başlamadan önce yapılan bazal metabolizma hızlarının ön test sonuçları 29.1 + 4.37 iken, son test sonrasında 26.7 + 4.47 bulgusuna ulaşılmıştır. Bu bağlamda öntest ve son test sonuçları arasında anlamlı bir fark ortaya çıkmıştır (p<0.05).  

5. Bayan ve erkeklerin bmrs’leri arasında fark var mıdır?

Tablo 19. Diyet Test ve Kontrol gruplarında yer alan bayan ve erkeklerin bmrs farkları arasındaki ortalama, standart sapma 

ve t-testi sonuçları

	VKİ
	n
	x
	Sd
	t

	Diyet (bayan test)
	8
	.64
	.25
	

	Diyet (erkek test)
	8
	.72
	.81
	-.24

	Diyet (bayan kontrol)
	8
	.57
	.44
	

	Diyet (erkek kontrol)
	8
	.31
	.23
	.15
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p>0.05
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Tablo 18 ve Grafik VI incelendiği zaman, Bayan ve Erkek deneklerin bmrs farkları arasındaki sonuçlar  arasında anlamlı bir fark ortaya çıkmamıştır  (p>0.05).  

Tablo 20. Diyet ve Egzersiz Test ve Kontrol gruplarında yer alan bayan ve erkeklerin bmrs farkları arasındaki arasındaki ortalama, 

standart sapma ve t-testi sonuçları

	VKİ
	n
	x
	Sd
	t

	Diyet+Egz (bayan test)
	8
	.56
	.31
	

	Diyet+Egz (erkek test)
	8
	.58
	.16
	-.15

	Diyet+Egz(bayan kontrol)
	8
	.37
	.15
	

	Diyet+Egz (erkek kontrol)
	8
	.20
	.08
	2.62*


p<0.05*



Tablo 19 ve Grafik VII incelendiği zaman, diyet ve egzersiz yapan bayan ve erkeklerin bmrs farkları arasındaki ortalama, standart sapma ve t-testi sonuçları arasında anlamlı bir fark ortaya çıkmıştır (p<0.05).

Tablo 21. Egzersiz test ve kontrol gruplarında yer alan bayan ve erkeklerin bmrs farkları arasındaki ortalama, standart sapma ve t-testi sonuçları

	VKİ
	n
	x
	Sd
	T

	Egzersiz (bayan test)
	8
	2.54
	1.27
	

	Egzersiz (erkek test)
	8
	2.45
	.55
	.18

	Egzersiz (bayan kontrol)
	8
	1.02
	.44
	

	Egzersiz (erkek kontrol)
	8
	1.07
	.44
	.12


       p>0.05



Tablo 20 ve Grafik VIII incelendiği zaman, egzersiz yapan bayan ve erkeklerin bmrs farkları arasındaki ortalama, standart sapma ve t-testi sonuçları arasında anlamlı bir fark ortaya çıkmamıştır (p>0.05).

6. Gruplar arasında kilo kaybı açısından fark var mıdır?

Tablo 22. Çalışmaya katılan bayanların BMR 1 ve BMR 2’nin farkları sonuçları arasındaki ortalama, standart sapma 

ve Tukey testi

	Bmrs farklar
	n
	x
	Sd
	f
	Tukey

	(1) Diyet Test Grubu 
	8
	.64
	.25
	19.35
	5

	(2) Diyet Kontrol Grubu
	8
	.57
	.44
	19.35
	5

	(3) Diyet+Egzersiz Test Grubu
	8
	.56
	.31
	19.35
	5

	(4) Diyet+Egzersiz Kontrol Grubu 
	8
	.37
	.15
	19.35
	5

	(5) Egzersiz Test Grubu 
	8
	2.54
	1.27
	19.35
	1-2-3-4-6

	(6) Egzersiz Kontrol Grubu
	8
	1.02
	.44
	19.35
	5


p<0.05*



Tablo 21 ve Grafik IX incelendiği zaman, çalışmaya katılan bayan deneklerden 1-5’ten, 2-5’ten, 3-5’ten, 4-5’ten ve 6-5’ten ayrıca, 5-1,2,3,4,6’dan farklı olduğu yani aralarında anlamlı bir sonuç ortaya çıktığı görülmüştür (p<0.05). 
Tablo 23. Çalışmaya katılan erkeklerin BMR 1 ve BMR 2’nin farkları sonuçları arasındaki ortalama, standart sapma ve Tukey testi

	Bmrs farklar
	n
	X
	Sd
	f
	Tukey

	(7) Diyet  Test Grubu 
	8
	.72
	.81
	25.95
	11

	(8) Diyet Kontrol Grubu
	8
	.31
	.23
	25.95
	11-12

	(9) Diyet+Egzersiz Test Grubu
	8
	.58
	.16
	25.95
	11

	(10) Diyet+Egzersiz Kontrol Grubu
	8
	.20
	.08
	25.95
	11-12

	(11) Egzersiz Test Grubu 
	8
	2.45
	.55
	25.95
	7-8-9-10-12

	(12) Egzersiz Kontrol Grubu
	8
	1.07
	.44
	25.95
	8-10-11


p<0.05*



Tablo 22 ve Grafik X incelendiği zaman, çalışmaya katılan erkek deneklerden 7-11’den, 8-11,12’den, 9-11’den, 10-11,12’den, 11-7,8,9,10,12’den, 12-8,10,11’den farklı olduğu yani aralarında anlamlı bir sonuç ortaya çıktığı saptanmıştır (p<0.05). 

BÖLÜM V

5. TARTIŞMA  VE SONUÇ

Bu araştırma Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti (KKTC)’nde 20-34 yaşları arası bulunan obez yetişkinlerde ki fazla kiloyu 2 aylık zaman içerisinde diyet ve egzersiz yollarını kullanarak ortadan kaldırmaktır. Çalışmalar üç aşama içerisinde gerçekleştirildi. Bunlardan birincisi EK I’de görülen araştırma formlarının istatistiki değerlerinin alınmasıdır. Araştırma yapılırken çalışmaya katılan kişilerin anket sorularına verdikleri yanıtlar ve ölçüm sonuçları üzerinde durulmuş ve yorumlanmıştır.

1. Soru 3’e ait sonuçlar incelendiği zaman  (KKTC’de nerede ikamet ediyorsunuz?) katılımcıların verdiği sonuçlar bu sorgulamaya en fazla % 31,3ü kendi evinde, % 7.1’i akraba yanında ikamet ettiklerini işaretlemişlerdir. Buda katılımcıların büyük bir oranının KKTC vatandaşı olduğunu göstermektedir.

2. Soru 4’e ait sonuçlar incelendiği zaman  (Aileniz hangi bölgede ikamet ediyor?) katılımcıların verdiği sonuçlar bu sorgulamaya katılımcıların % 70.7’si il, % 26.3’ü ise ilçede yaşamakta olduklarını ortaya çıkarmıştır. Buda il ve ilçede yaşayan kesimin kendi beslenmesine ne kadar çok dikkat ettiğini göstermektedir.

3. Soru 5’e ait sonuçlar incelendiği zaman  (Ailenizdeki obez (şişman) kişi kimdir?) ortaya çıkan sonuçlar, obez kişilerin % 64.6’sı anne, % 29.3’ü baba ve % 3’ü de kardeşlerinin obez olduklarını anket formlarında göstermişlerdir.
4. Soru 6’ya ait sonuçlar incelendiği zaman  (Düzenli olarak günde kaç öğün yemek yiyorsunuz?) katılımcıların verdiği sonuçlar bu sorgulamaya % 15.2’si 9 öğün, % 21.2’si 8, % 16.2’si 7, % 20.2’si 6, % 16.2’si 5, % 5.1’i 4, % 1’i 3 ve % 2’sininde 2 öğün yemek yediklerini ortaya çıkarmıştır.

5. Soru 7’ye ait sonuçlar incelendiği zaman (Öğün  aralarında atıştırıyor musunuz?) katılımcıların verdiği sonuçlar % 84.8’i evet, % 12.1’i hayır olarak yanıtlamışlardır.

6. Soru 8’e ait sonuçlar incelendiği zaman (Üzüntülü yada stresli olduğunuz zamanlarda yemek yeme hissi oluşuyor mu?)  katılımcıların verdiği yanıtlar % 80.8’i evet, % 16.2’si hayır olarak cevaplamışlardır.

7. Soru 9’a ait sonuçlar incelendiği zaman (Besinleri uzun süre çiğnedikten sonra mı yutuyorsunuz?) katılımcıların verdiği cevapların % 24.2’si evet, % 72.7’si hayır olarak ortaya çıkmıştır.

8. Soru 10’a ait sonuçlar incelendiği zaman (Karbonhidratlı yiyecekleri (özellikle şeker) seviyor musunuz?) katılımcıların % 69.7’si evet, % 27.3’ü hayır olarak ortaya çıkmıştır.

9. Soru 11’e ait sonuçlar incelendiği zaman (Spor yapıyor musunuz?) katılımcıların       % 28.3’ü evet, % 31.3’ü hayır olarak yanıtlamışlardır.

10. Soru 12’ye ait sonuçlar incelendiği zaman (Her gün kaç dakika yürüyorsunuz?) katılımcıların  % 39.4’ü 25 dk, % 31.3’ü 35 dk,  %16.2’si 50 dk,  % 10.1’i 60 dk. yürüdüğünü işaretlemiştir.

11. Soru 13 incelendiği zaman (Zayıflamak için diyet ve egzersizi bir arada uyguladınız mı?) katılımcıların % 66.7’si evet, % 30.3’ü hayır olarak yanıtlamışlardır.

12. Soru 14 incelediği zaman (Hormon tedavisi gördünüz mü?) katılımcıların % 26.3’ü evet, % 70.7’si hayır olarak yanıtladıkları ortaya çıkmıştır.

13. Soru 15 incelendiği zaman (Kilo vermek için kimyasal madde kullandınız mı?) katılımcıların % 73.7’si hayır, % 23.2’si evet olarak yanıtlamışlardır.

14. Soru 16’ya ait sonuçlar incelendiği zaman  (Kilo almanızın sebebi herhangi bir rahatsızlık geçirdikten sonramı gerçekleşti?) katılımcıların % 83.8’i hayır, % 13.1’i evet olarak yanıtladıkları ortaya çıkmıştır.

15. Soru 17’ye ait sonuçlar incelendiği zaman (Kaç yaşında kilo almaya başladınız?) katılımcıların % 38.4’ü 21-24, % 30.3’ü 18-20, % 28.3’ü 25-29 yaşları arasında kilo aldıklarını yanıtlamışlardır.

16. Soru 18’e ait sonuçlar incelendiği zaman (Sigara, alkol, v.b maddeler kullanıyor musunuz?) katılımcıların % 81.8’i evet, % 15.2’si hayır olarak yanıtladıkları ortaya çıkmıştır.

17. Soru 19’a ait sonuçlar incelendiği zaman (Ailenizde ya da sizde şeker hastalığı var mı?) katılımcıların % 81.8’i hayır, % 15.2’si evet olarak yanıtladıkları ortaya çıkmıştır.

18. Soru 20’ye ait sonuçlar incelendiği zaman (Menstrual devreniz (Regl) düzenli mi?) katılımcıların % 24.2’si evet, % 24.2’si hayır olarak yanıtladıkları ortaya çıkmıştır.

19. Soru 21’e ait sonuçlar incelendiği zaman (Asitli (kolalı içecekler) içecekler içiyormusunuz) katılımcıların % 80.8’i evet, % 16.2’si hayır olarak yanıtlamışlardır.

5.1. SONUÇLAR

Çalışmanın amacı, Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti (KKTC)’nde 20-34 yaşları arası bulunan obez yetişkinlerde ki fazla kiloyu 2 aylık zaman içerisinde diyet ve egzersiz yollarını kullanarak ortadan kaldırmaktır. 

Yapılan çalışma sonucunda diyet yapan bayan ve erkeklerde vücut yağ yüzdelerinde anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05). 
Bazı araştırmacılar yalnız başına diyetle elde edilen kilo kaybında, sadece yağ değil aynı zamanda yağsız vücut kitlesinde de bir kayıp olduğunu saptamışlardır. Fakat egzersiz, diyet ile birlikte veya yalnız başına kullanıldığında meydana gelen kilo kaybı yalnız yağ kitlerinde olmuştur (Akgün, 1994:91).

Lafortuna ve ark. 30 obez sedanter üzerinde yaptıkları çalışmada bireylere altı haftalık diyet programı verilmiş, altı ay sonrasında yapılan ölçümlerde vücut kitlesinde istatistiksel olarak anlamlı azalma bulunmuştur (p<0.001). VO2 max değerlerinde ise istatistiksel olarak anlamlı bir artış görülmüştür (Lafortuna, Resnik, 2003:197).

Bryner ve ark.’nın benzer bir çalışmalarında, diyetle birlikte verilecek egzersiz yoğunluğunun fazla olması gerektiğini bu sayede VO2 max’ın artacağı, yağsız vücut kitlesinde bir azalma olmayacağı ve kilo kaybının daha fazla olacağı bildirilmiştir (Bryner and et al., 1999:115).

Sartorio ve arkadaşları (2001), 3 haftalık ağırlık kaybı programının obez deneklerde kardiovasküler kalp hastalıkları risk faktörlerine kısa süreli etkilerini incelemişlerdir. Çalışmalarını yaşları 18 – 81 arasında olan 43 erkek ve 225 bayan toplam 268 denek ile gerçekleştirmişlerdir. Ağırlık kaybı programını, 3 hafta süreyle diyetle enerji alımını kısıtlamak (1200 – 1800 kcal/gün), orta seviyede aerobik egzersiz, psikolojik tavsiye ve eğitim dersleri şeklinde uygulamışlardır. Program sonunda vücut ağırlığında  % 4,18’ lik bir azalma kaydetmişlerdir (Sartorio and Lofortuna., 2001:865). 

Başka bir çalışmada Ryan, Niclas ve Dennis (1998) menopoz döneminde olan ve hormon tedavisi görmeyen sağlıklı bayanlarda kalori kısıtlaması ile kilo kaybı ve haftada 3 gün aerobik (koşu bandı) egzersiz ile kilo kaybının total ve bölgesel kemik mineral yoğunluğuna etkisini araştırmışlardır. Çalışma sonunda her iki grupta da vücut ağırlığı vücut yağ yüzdesi  ve yağ kitlesinde anlamlı bir azalma olduğunu tespit etmişlerdir (Ryan, Niclas., 1998:1305).

Yapılan araştırma sonucunda, egzersiz yapan deneklerin yapılan vücut yağ yüzdesi ölçümleri arasında anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05) (tablo 3). 

Kannin ve ark. uzun ve kısa süreli egzersizin VO2 max ve vücut yağına olan etkilerini araştırdıkları çalışmada her iki tip egzersizinde istatistiksel olarak anlamlı şekilde VO2 max’ı arttırdığını ve vücut yağı yüzdesinde düşme yaptıklarını bildirmişlerdir (Kannin, Phil., 2005:92).

Nindl, Harman, Marx ve Gotshalk (2000) 31 sağlıklı bayana 6 ay süre ile haftada 5 gün rezistans ve aerobik kombinasyonundan oluşan bir egzersiz programı uygulamışlar ve antrenman sonunda vücut kitlesinde %2,2 oranında bir azalma kaydetmişlerdir (Nindl, Harman., 2000:2259). 

Brock ve Legg (19) İngiliz ordusundaki bayan askerlere uyguladıkları 6 haftalık eğitim sonunda VO2 max’ın % 2.2 arttığı, vücut yağ yüzdesinin ise %3.3 azaldığını bildirilmişlerdir (Brock, Legg., 1997:123).

Amano, Kanda ve Maritani (2001), 18 obez deneğe 3 ay süreyle haftada 3 gün 30 dakikalık aerobik egzersiz uygulatmışlar ve antrenman öncesi ve sonrası vücut ağırlık ortalamalarını 74,1±2,6 – 70,3±2,9 kg, vücut kitle indeks ortalamalarını 27,3±0,4 – 25,9±0,5 kg/m2   vücut yağ yüzdesi ortalamalarını 29,6±1,3 – 26,6±1,3 %, yağ kitlesi ortalamalarını 21,7±0,9 – 18,6±1, yağsız vücut kitlesi ortalamalarını 52,4±2,5 – 51,7±2,6 kg olarak tespit etmişler ve yağsız vücut kitlesi dışındaki diğer değişkenlerin arasındaki farkın anlamlı olduğunu  belirtmişlerdir (Amano, Maritani., 2001:1287).

Pawlou ve ark, 72 fazla kilolu erkeğe diyet ve egzersiz ile birlikte diyet gruplarına ayırıp 8 hafta uyguladıkları program sonucunda egzersiz grubunda yağsız vücut kitlesinde bir değişme olmadığı halde diyet grubunda yağsız vücut kitlesinde anlamlı bir kayıp olduğu  görülmüştür. Egzersiz grubunda yağ kitlesindeki kayıp diyet grubuna oranla daha fazla olmuştur. Ayrıca egzersiz grubunda VO2 max’ın anlamlı bir şekilde arttığı, aksine diyet grubunda araştırma süresince VO2 max’ın değişmediği hatta biraz azaldığı görülmüştür (Pawlou and et al., 1983:18).

Kerrie ve arkadaşları (2001) menopoz dönemindeki bayanlara 6 ay süre ile günlük 30 dakikalık orta şiddette yürüyüş egzersizi uygulatmışlar ve antrenman sonunda deneklerin vücut ağırlıklarında 1,3 kg’lık anlamlı bir azalma tespit etmişlerdir (Kerrie, Langley., 2001:1825). 

Vücut ağırlığının normal sınırlar içinde tutulması, alınan ve harcanan kalorinin eşit olmasına bağlıdır. Bir bakıma enerji dengesi kurulması ile bu sağlanabilir. Günümüzde mekanize olmuş toplumsal yaşam, hareketi azaltarak harcanması gereken enerjiyi vücutta saklı tutmakta ve bu birikim dengeyi olumsuz yönde bozmaktadır (Açıkada, 1990:24). Sedanter bir yaşam ve obezite başta kardiyovasküler hastalıklar ve koroner kalp hastalıkları olmak üzere birçok sağlık probleminin sebebidir. Özellikle gelişmiş ülkelerde obezite başlı başına bir sağlık problemi olarak değerlendirilmekte ve alternatif çözüm yolları üretilmeye çalışılmaktadır. Pek çok araştırma, uzun süre düzenli olarak orta şiddette aerobik nitelikte yapılan egzersizlerin vücut ağırlığını, vücut yağ yüzdesini, vücut kitle indeksini azalttığını bildirmektedir (Cox, 2001:1733). 

Ergen ve arkadaşları (2002) yaşları 28-53 arasında olan kilolu bayanlara 12 hafta süreyle iki farklı egzersiz uygulamışlardır. Birinci gruba cimnastik hareketlerini içeren interval egzersiz, ikinci gruba da yürüyüş koşu egzersizi şeklinde 12 hafta boyunca, haftada üç gün ve bir saat süreyle yaptırmışlardır. Antrenman sonunda her iki grupta da HDL kolesterolün  LDL kolesterole oranının anlamlı derecede arttığını tespit etmişlerdir ( Ergen ve ark., 2002:35).

Katzmarzyk, Leon, Rankinen ve Gagnon (2001:841), yaşları 17-65 yılları arasında olan toplam 650 erkek ve bayan deneklere 20 haftalık aerobik egzersiz uygulayarak aerobik fitnes, kan lipitleri ve vücut yağ kitlesindeki değişiklikleri incelemişlerdir. Antrenman sonunda Deneklerin vücut yağ kitlelerinde %3,3 oranında bir azalma kaydetmişler ve bayanların vücut yağ kitlesindeki değişiklikler ile LDL-K, total kolesterol, total-K/HDL-K lipit değişim indeksleri arasında anlamlı bir ilişki gözlemlemişlerdir. Aerobik egzersizler sonucu kan lipitlerindeki değişikliklerin aerobik fitness ile ilgili olmadığını, fakat vücut yağ kaybıyla ilişkili olduğunu bildirmişlerdir (Katzmarzyk, Leon., 2001:848).

Araştırma sonucunda genel olarak diyet ve egzersizi bir arada yapan denek grubunda yapılan vücut yağ yüzdesi ölçümleri arasında anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05). çalışma içerisinde yer alan diyet ve diyet+egzersiz gruplarında da anlamlı bir fark ortaya çıkarken, egzersiz yapan deneklerde bu oran daha fazladır.  

ÖNERİLER


Günümüzde genel olarak bütün bireylerin ortak sorunu hale gelmiş olan obezite problemi dikkatsizlikten dolayı çok büyük aşamalara gelmiştir. Genel olarak bireyler artık genel diet ve çeşitli ilaçları kullanarak zayıflamak için uğraşmakta ve bilinçsiz bir şekilde daha kötü hale gelmektedirler. Bunun için aşağıdaki görüş ve tavsiyelere uyulmasında yarar vardır.

· Yaş ilerledikçe bazal metabolizma yavaşlar ve aynı anda aktivite de azalabilir. Bu nedenle yaşla birlikte dengeli beslenmeye daha dikkat edilmesi gerekmektedir.

· Kilo verme diyetleri, midede dolgunluk yaparak açlığı gidermek için bol sebze ve meyve içermelidir. Bu şekilde kabızlık giderildiği gibi A ve C vitamini ihtiyaçları da sağlanmış olur.

· Çoğu kimsenin besin olarak saymadığı; çerez, aparatif, şeker, pasta, çikolata, dondurma, asitli ve alkollü içeceklerin yemeklerde de çok şişmanlamaya sebep olduğu bilinmelidir.

· Tek yönlü diyetlerden kaçınılmalıdır. Çünkü hayati öneme sahip yiyeceklerden de yeteri kadar almamız gerekmektedir.

· Her zaman aynı saatte yemek yemeğe çalışılmalı, çalışma ve uyku saatlerinin düzenli olmasına dikkat edilmelidir.

· İleri çalışmalkarda aynı anket sorularını zayıf gruplarda uygulayarak ekstra çalışma yapılabilir.

· Yemekleri çok çiğnedikten sonra yutulmalıdır.
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Grafik I: Diyet Yapan Bayan ve Erkek Deneklerin Test Öncesi ve Test Sonrası Ortalama Değerleri





Grafik II: Diyet+Egzersiz Yapan Bayan ve Erkek Deneklerin Test Öncesi ve Test Sonrası Ortalama Değerleri








Grafik III: Egzersiz Yapan Bayan ve Erkek Deneklerin Test Öncesi ve Test Sonrası Ortalama Değerleri
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Grafik IV: Çalışmada Yer Alan Bayanların Test Öncesi ve Test Sonrası 


Bazal Metabolizma Hızlarının Ortalama Degerleri
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Grafik V: Calısmada Yer Alan Erkeklerin Test Oncesi ve Test Sonrası 


Bazal Metabolizma Hızlarının Ortalama Degerleri
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Grafik VI: Diyet Test ve Kontrol Gruplarında Yer Alan Bayan ve Erkeklerin Bmrs Farkları Arasındaki Ortalama Degerleri
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Grafik VII: Diyet ve Egzersiz Test ve Kontrol Gruplarında 


Yer Alan Bayan ve Erkeklerin Bmrs Farkları Arasındaki Arasındaki Ortalama Degerleri
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Grafik VIII: Egzersiz Test ve Kontrol Gruplarında Yer Alan Bayan ve Erkeklerin Bmrs Farkları Arasındaki Ortalama Degerleri
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Grafik IX: Çalışmaya Katılan bayanların BMR 1 ve BMR 2’nin Farkları Sonuçları Arasındaki Ortalama Degerleri
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Grafik X: Çalışmaya Katılan Erkeklerin BMR 1 ve BMR 2’nin Farkları Sonuçları Arasındaki Ortalama Degerleri
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